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RESUMO

O transplante de érgaos tem sido testado, ao longo da histéria, como alternativa
eficaz para manutencédo da vida quando a mesma ja nao se faz possivel devido a
faléncia de algum érgdo que seja passivel de doagao. Diante da complexidade do
processo de doagdo de 6rgaos e tecidos questiono: Como, ao longo do tempo, o
discurso sobre doagao de 6rgéos e tecidos foi construido pela midia impressa local e
nacional? Diante do exposto o presente estudo tem por objetivos explorar os
conteudos expressos na midia impressa local e nacional sobre o tema doagao de
orgaos e tecidos e descrever, a partir da estratégia do Discurso do Sujeito Coletivo,
os temas construidos sobre a tematica doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos.
Tratando-se assim de um estudo documental e descritivo, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio dos contetidos publicados em duas
revistas impressas: a Revista Veja e Epoca e dois jornais locais: Estado do
Maranhao e o Imparcial. Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de
2016. Como suporte para coleta e andlise dos dados foi utilizado a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo-DSC que compreende a organizacao e tabulacdo de
dados qualitativos de natureza verbal, obtidos a partir de depoimentos. O estudo
constituiu-se em um corpus definido por 70 entrevistas. Apés a analise de cada
reportagem e determinar as Expressbes-chave de cada depoimento, foram
identificadas as seguintes Ideias Centrais para a construgdo do discurso: 1)
Limitacbes para a doacdao de érgaos; 2) Beneficios do transplante; 3) Questdes
éticas na doacao e no transplante; 4) Condigbes para realizagcdo de transplantes; 5)
Questdes que permeiam o processo da Morte Encefélica. Com as Expressoes-
Chave das Ideias Centrais semelhantes foram construidos seis discursos sintese ou
Discursos do Sujeito Coletivo, onde o pensamento de um grupo ou coletividade
aparece como se fosse um discurso individual. A partir das ideias centrais o
transplante de orgaos foi revelado como terapéutica efetiva aos individuos
portadores de doencas crénicas incapacitantes. No pais o Sistema Unico de Saude
é financiador de grande parte das didlises realizadas no Brasil. A hemodidlise
compreende um tratamento de custo elevado no pais em contrapartida o transplante
constitui uma terapéutica de custo menor e que proporciona melhor qualidade de
vida. Apesar dos avancos cientificos e desenvolvimento de novas técnicas a lista de
espera para transplante € desproporcional ao nimero de doadores e o processo de
doacdo € marcado por questdes éticas, culturais e religiosas que limitam o niamero
de doagéao no pais.

Descritores: Obtencdo de Tecidos e Orgéos. Transplante. Doadores de Tecidos.



ABSTRACT

In the course of history, organ transplantation has been tested as an effective
alternative for maintenance of life, when it is no longer possible to maintain life due to
organ failure that may be donated. Faced with complexity of the organ and tissues
donation process, | question: How the discourse about organs and tissues
transplantation was built by local and national print media? Based on above
considerations, this study aims to explore the content expressed in the local and
national print media about organs and tissues donation, and to describe the themes
constructed about the subject donation and organs and tissues transplantation,
according to the Discourse of the Collective Subject strategy. This is a documental
and descriptive study with a qualitative approach. Data collection was carried out by
contents published in two printed magazines: Veja Magazine and Epoca Magazine,
and two local newspapers: Estado do Maranh&o and o Imparcial. Data was collected
from April to June 2016. As support for data collection and analysis, the DSC-
Discourse of the Collective Subject was used, which comprises the organization and
tabulation of qualitative data obtained from interviews. The corpus of this study was
defined by 70 interviews. Following examination of each report and after determine
the key-expressions of the interviews, it was identified the following central ideas to
build the discourse: 1) Limitation of organs donation; 2) Benefits of transplantations;
3) Ethical issues in donation and transplantation; 4) Conditions for transplantations;
5) Questions about the process of brain death. Based on the key-expressions of the
central ideas, it was established six discourse synthesis or DCS, where thinking of a
group or collectivity appears as if it was an individual discourse. According to the
central ideas, organ transplantation was revealed as effective therapy for individuals
with disabling chronic diseases. In Brazil, the Public Health Service finances most of
dialysis carried out in this country. Hemodialysis comprises in a high cost treatment in
Brazil. In return, transplantation constitutes in a low cost therapy, which provides
better life quality. Despite scientific advances and development of new techniques,
the waiting list for transplantations is disproportionate when compared with the
number of donors. Besides that, the donation process is marked by ethical, cultural
and religious issues that limit the number of donation in the country.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement. Transplants. Tissue Donors
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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos tem sido testado, ao longo da histéria, como
alternativa eficaz para manutencao da vida quando a mesma ja nao se faz possivel
devido a faléncia de algum 6rgdo que seja passivel de doacdo. Em virtude dos
avangos em pesquisa, atualmente, a técnica do transplante é extremamente eficaz
na manutengcdo da vida e da qualidade de vida do transplantado (PEGO-
FERNANDES, GARCIA, 2010).

No Brasil os transplantes de 6rgdos iniciaram na década de 1960, mas
somente na década de 1990, foram apresentadas ao Ministério da Saude as
primeiras propostas recomendando uma organizagdo no processo de transplantes
no pais. Até aquele momento, nado existia no Brasil uma legislacdo que
regulamentasse a realizacdo de transplante de 6rgaos e tecidos no pais. No
entanto, com os avancos cientificos e o aprimoramento de técnicas cirdrgicas houve
um progresso significativo nos resultados, surgindo assim novas indicagbes e
consequentemente proporcionando uma demanda pela necessidade de
transplantes, assim como a regulamentacao destas atividades no pais (OLIVEIRA,
SILVA, 2012).

A legislacdo brasileira sobre o tema teve inicio em 1968, com a Lei n®
5.479, que regulamentava a retirada e o transplante de tecidos, 6rgéos e partes de
cadaver para finalidade terapéutica e cientifica (BRASIL, 1968). Em 1992 esta lei foi
revogada pela de n®. 8.489, em vigéncia até 1997, tendo sido novamente revogada
pela Lei n°. 9.434, sobre remocgao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento. Ainda em 1997 foi aprovado o Decreto Lei no. 2268
do Ministério da Saude (BRASIL, 1997) responsavel pela regulamentacao da Lei no.
9434 e criacao do Sistema Nacional de Transplante (SNT) que apresenta como
6rgdo centralizador a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDOQ) para cada Estado brasileiro e os cadastros técnicos (lista unica). Nessa
estrutura, a CNCDO ou Central de Transplante, tem como finalidades coordenar as
atividades de doacéo e transplante de érgaos e tecidos em ambito estadual, desde a
retirada até a indicagéo do receptor, controlar a lista de espera dos receptores, bem
como o destino de érgaos e tecidos captados (BRASIL, 1997). Sendo assim, o

avango da legislagdo brasileira sobre o tema constitui melhorias significativas na
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ciéncia, no Sistema de Saude e para toda a sociedade brasileira (PESTANA et al,
2012).

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) o
Brasil é o segundo pais do mundo em numero de transplantes realizados, ficando
atrés apenas dos Estados Unidos. Contudo, o numero de 6rgaos transplantados
ainda nado é capaz de suprir a demanda e é grande o numero de pessoas
aguardando 6rgdos em fila de espera (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2014).

A Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (2015) no
Dimensionamento dos Transplantes aponta que, em 2015, foram realizados 21.770
transplantes no Brasil, sendo 13.861 de cérnea, 5.554 de rim, 1.809 de figado, 119
de pancreas, 353 de coragédo e 74 de pulmao. No Maranhao, foram realizados 205
transplantes sendo 144 de cérnea e 61 de rim, pois sdo 0s Unicos realizados no
Estado. Embora o momento tenha sido satisfatério pelo aumento expressivo do
namero de doacbes de oOrgaos e tecidos em 2015, cabe reconhecer que é
amplamente insuficiente frente a grande demanda da lista de espera. Ha a
necessidade de melhorias na relacdo entre a sociedade e as questbes relativas a
doacdo, além de adotar medidas educativas para favorecer o envolvimento dos
profissionais de saude no processo de doacao de érgaos e tecidos para transplante
(LIMA, 2015).

Ressalta-se que a fila de espera no Brasil € pelo sistema de lista Unica,
conhecido como fila Unica de transplantes, que foi instituido pelo Decreto n° 2.268,
de 1997 (BRASIL, 1997). Nesse sistema, os potenciais doadores terdo seus 6rgaos
distribuidos aos potenciais receptores que estdo cadastrados na fila, obedecendo
aos parametros especificos para cada 6rgdo. E de extrema importancia que a
populacdo de modo geral compreenda o processo de doacao de 6rgaos e tecidos, a
fim de desmistificar e romper com inUmeros tabus que ainda se encontram presentes
no imaginario popular. Cabe ao profissional de saude, sensibilizar a populacado de
forma geral, por meio de agbes educativas quanto a importancia da doagédo de
orgaos e tecidos e de informar aos familiares seu desejo de ser doador. Essa
sensibilizagdo pode ser compartilhada com os meios de comunicacao, visto que uma
parcela significativa da populacédo recebe informacbes sobre a tematica doacdo de

orgaos e tecidos através dos meios de comunicagdo de massa, sendo assim o
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individuo informado é capaz de discutir com amigos e familiares sobre o tema o que
€ por si s6 um mecanismo de promoc¢ao da doacao da doacao de 6rgaos e tecidos.
Porém, diante da complexidade do processo de doacdo de drgaos e tecidos
questiono: Como, ao longo do tempo, o discurso sobre doagao de 6rgaos e tecidos
foi construido pela midia impressa local e nacional?

O interesse por esse estudo surgiu inicialmente por uma maior identificacao
com o tema em aula ministrada na disciplina de Urgéncia e Emergéncia no Curso de
Graduagao em Enfermagem da UFMA sobre Morte Encefalica, e posteriormente
pela colaboracdo na pesquisa “DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: uma pesquisa
convergente assistencial”’, por meio de panfletagem em shoppings da cidade durante
a Semana Nacional do Doador de Orgéos com objetivo de esclarecer e sensibilizar a
populacdo quanto a importadncia da doacdo de oOrgédos e tecidos, despertando o
compromisso e responsabilidade social juntamente com o reconhecimento, de que o
transplante de 6rgaos e tecidos € uma terapéutica que possibilita a transformacéao de
vidas. A partir dessa pesquisa pude perceber a possibilidade da elaboragdo de um
trabalho voltado para essa tematica.

A realizagdo de um trabalho dessa natureza torna-se relevante na medida
em que pode de alguma forma, permitir a compreensao dos transplantes de 6rgaos
e tecidos a partir da percepcdo de jornalistas que de forma direta ou indireta
influenciam na formacdo da opinido publica através de suas publicacées,
possibilitando a identificacao das fragilidades que permeiam o transplante de érgaos
e tecidos, e também potencialidades no que diz respeito ao seu crescimento no

decorrer dos anos.



15

2. OBJETIVOS

v' Explorar os conteldos expressos na midia impressa local e nacional

sobre o tema doagéo de 6rgaos e tecidos;

v' Descrever, a partir da estratégia do Discurso do Sujeito Coletivo, os
temas construidos sobre a tematica doacéao e transplante de érgaos e

tecidos
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histéria do transplante de 6rgaos e tecidos

A ideia de substituir 6rgados doentes ou de recolocar membros
amputados remonta de séculos, pois ha relatos que fazem referéncia a
implantes de membros em substituicdo de outros gangrenados em era
anterior a Cristo mostrando-nos o quanto tal ideia é milenar. Entretanto,
somente a partir do Século XXI, o transplante de 6rgaos e tecidos assumiu
carater de cura (VIEIRA, 2015).

O transplante de 6rgaos e tecidos é considerado uma terapéutica
essencial no tratamento de doencas cronicas e incapacitantes proporcionando
a reabilitacdo e o aumento da expectativa de vida (SANTOS et al., 2012).

De acordo com Catao (2004), o primeiro relato da realizacao de um
transplante aparece nos manuscritos chineses do terceiro século a.C., onde o
cirurgiao Pien Chiao realizou com sucesso a troca de 6rgaos entre dois
irméos. Por volta do ano de 750 a 800 a.C., datam os primeiros relatos dos
hindus de reconstrugdo do nariz e enxerto de pele para reconstrugcéo facial,
realizada pelo cirurgiao Sushruta. Na Grécia, Roma e até mesmo na América
pré-colombiana, estudos arqueolégicos encontraram vestigios de transplantes
dentérios. Na Antiguidade, por volta do século lll, firmou-se a lenda dos
Santos Cosme e Damido na qual um homem que havia contraido uma
gangrena em uma das pernas foi salvo pelo transplante do 6rgao recebido de
um escravo mouro que acabara de morrer, permanecendo desta forma com
uma perna branca e outra negra.

Durante os séculos XV e XVI, foram relatadas as primeiras
tentativas de transplantar tecidos procedentes de pessoas e animais,
resultando em fracasso, devido ao fato de que a retirada dos 6rgaos e tecidos
era feita de forma rudimentar, sem nenhum conhecimento quanto aos riscos
de infeccao (LEITE, 2000).

De acordo com Pereira (2012) em 1902, Ullmman, conseguiu com
éxito realizar transplante renal em um cao. Entretanto, o éxito completo da
experiéncia, ndo foi alcancado devido a rejeicdo do 6rgao transplantado
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alguns dias apdés a experiéncia. Novas descobertas relacionadas aos
transplantes permaneceram estacionadas até 1923, quando o pesquisador
Carl Eilliamson, chegou as mesmas conclusdes de Carrel afirmando que os
insucessos na realizagdo dos transplantes deviam-se a fatores bioldgicos
ainda desconhecidos.

Segundo Vieira (2015), foi Willaimson o primeiro a observar através
da analise microscépica de rins transplantados, os efeitos da rejeicao
imunoldgica sobre os tecidos. Somente por volta de 1880 foram realizados os
primeiros transplantes entre seres humanos, sendo os mesmos de cornea.

Em 1933, foi realizado na Ucrénia o primeiro transplante renal em
humanos, entretanto sem sucesso devido ao ébito do receptor, dias ap6s o
procedimento. Um avanco ocorreu em, 1946 quando um enxerto renal
permaneceu funcionando por trés dias. Apesar da evolugdo das técnicas
cirurgicas, foi observado que a rejeicdo ainda permanecia. Somente na
década de 60, a rejeicao comecgou a ser controlada atingindo seu apogeu nos
anos 80, a partir do desenvolvimento da droga imunossupressora
ciclosporina, revolucionando os transplantes ao redor do mundo por
proporcionar o aumento dos indices de sobrevida dos transplantados
(MOACIR, 2002).

No Brasil desde, 1954, quando foi realizado o primeiro transplante
no pais sendo o mesmo de cérneas, os transplantes de érgaos foram
evoluindo consideravelmente no que diz respeito as técnicas, variedades de
orgaos transplantados e numero de procedimentos realizados (MENDES et al,
2012). Os avangos cientificos e tecnolégicos tém contribuido de maneira
eficaz para o aumento expressivo do numero de transplantes, embora ainda
insuficiente, face a enorme demanda de 6rgaos, ja que o numero de 6rgaos a
disposicéo é insuficiente para cobrir as necessidades médicas (SANTOS et
al., 2012). Com base nos dados da Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgaos, no primeiro de semestre de 2016 a lista de espera chegava a 33.199
pessoas, entretanto no mesmo periodo foram realizadas somente 4.970
notificacdes de potenciais doadores, onde dessas somente 1.434 tornaram-se
doadores efetivos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, 2016)
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3.2 Legislacao Brasileira sobre transplante de 6rgaos e tecidos

Diante da evolugao no processo de transplante houve necessidade
de repensar sobre os aspectos éticos e emocionais nele envolvidos, a partir
de suporte legal e juridico. Assim, em 1963 foi promulgada a Lei n® 4.280 que
tratou da regulamentacao referente a doacdo e transplante de 6rgaos e
tecidos, onde a retirada de 6rgaos e tecidos para fins de transplante era
permitida mediante autoriza¢do escrita do doador ou desde que ndo houvesse
oposigao por parte do conjuge ou dos parentes até o segundo grau, ou de
corporagdes religiosas ou civis responsaveis pelo destino dos despojos
(BRASIL, 1963).

O segundo registro legal sobre o mesmo tema ocorreu em 1968,
com a Lei n® 5.479, que dispunha sobre retirada e transplante de tecidos,
orgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica. Sendo
permitida a disposi¢do gratuita de uma ou varias partes do corpo “post
mortem’, para fins terapéuticos, ndo estabelecendo condi¢do de gratuidade
quanto ao doador vivo (BRASIL, 1968).

Somente apds a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
houve a revogacao da Lei n® 5.479 com a promulgacao da Lei n°. 8.489 de
1992, que permaneceu em vigéncia até 1997, tendo sido revogada pela Lei.
n® 9.434, sobre remocgao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento, que se caracterizava claramente dentro do

principio da doacao presumida (BRASIL,1997). Dispondo em seu art. 4° que

Salvo manifestacao de vontade em contrario, nos termos desta Lei,
presume-se autorizada a doacao de tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo humano, para a finalidade de transplante ou terapéutica post
mortem (BRASIL, 1997, art.4)

No mesmo artigo, em seu 1° paragrafo, decretava a impresséao da
expressao “nao-doador” de 6rgaos e tecidos na Carteira de Identidade Civil ou
na Carteira Nacional de Habilitacado (BRASIL, 1997). Apds essa lei, 0 nimero
de doadores decresceu rapidamente, tanto por fatores culturais quanto por
desconhecimento e falta de entendimento da lei (FREIRE et al, 2012).

No ano de 2001, a Lei n® 10.211/2001 alterou substancialmente a
lei de 1997, modificando o Art. 4° da lei original e afirmando:
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A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da
autorizagdo do cdnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a
linha sucesséria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive,
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a
verificagdo da morte (BRASIL,2001, art.4?).

Com esse decreto, foi criado no ambito do Ministério da Saude
(MS), o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), instituindo um avanco, no
que diz respeito aos transplantes para a histéria brasileira (ALMEIDA, 2012).

3.3 Processo de doacao de 6rgaos e tecidos

Para Santos et al (2012), o processo de doacao é definido como
um conjunto de acdes e procedimentos que conseguem transformar um
potencial doador em um doador efetivo. Em 1997, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) através da resolugcédo n® 1.480/97 regulamentou o diagndstico
de Morte Encefalica (ME), como cessacao irreversivel de todas as fungdes do
cérebro, incluindo o tronco cerebral. Afirmou ainda que a ME deve ser
consequéncia de um processo irreversivel e com causa conhecida
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997). Instituiu ainda que o processo
de doacao de 6rgéaos iniciasse com a identificacao de um possivel doador de
orgaos e/ou tecidos que ocorre principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Geralmente, os
potenciais doadores sdo pacientes internados por lesdes neuroldgicas agudas
graves (hemorragia intracraniana, acidente vascular encefélico, traumatismo
craniano, entre outras), que mantém grau 3 na escala de coma de Glasgow,
sem incursodes ventilatérias voluntarias e sem condicées confundidoras para o
coma, como uso de sedacgéo e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou
disturbios metabdlicos graves, ou seja, sdo pacientes graves sem resposta a
estimulos e que frequentemente evoluem para ME (LOPES; SILVA, 2014).

De acordo com a resolucao n® 1.480/97 do Conselho Federal de
Medicina (1997) para confirmag&o do diagnéstico de ME, s&o necessarios a
realizacdo de testes clinicos e exames complementares, com intervalo
minimo de tempo entre os exames clinicos, respeitando a faixa etaria do
paciente conforme apresentado no Quadro 1. A realizagdo dos exames
clinicos deve ser feita por profissionais médicos diferentes, ndo podendo os
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mesmos ser integrantes da equipe de remocao e transplante, e pelo menos

um dos exames deve ser obrigatoriamente realizado por um neurologista.

Quadro 1. Intervalo entre os testes clinicos de acordo com a faixa etéria do potencial doador

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

Fonte: Resolugdo CFM n. 1.480/97

Atualmente, o protocolo de ME contempla a execugéo de dois (02)
exames clinicos, um teste de apneia e um exame complementar
comprobatério. A avaliagdo clinica deve ser realizada através de testes
motores, avaliacdo dos seguintes reflexos: resposta pupilar, oculocefalico
(olhos de boneca), reflexo oculovestibular (teste calérico), corneal, tosse e
teste de apneia. A realizacdo dos exames complementares como:
eletroencefalograma (EEG), doppler transcraniano, arteriografia cerebral,
cintilografia cerebral, tomografia computadorizada com contraste e angiografia
€ indicada para confirmagéo inequivoca da auséncia de atividade elétrica ou
metabdlica cerebral ou auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. Em casos
onde o primeiro exame nao for compativel com ME, é indicado sua repeticao
apos 24-48 horas sem a inviabilizacdo do protocolo. Nao sendo necessario
repeticdo dos exames clinicos ou do teste de apneia. Para garantia da
seguranca do processo, 0 mesmo tipo de exame deve ser utilizado para a
repeticdo (PARANA, 2016).

Com a confrmacdo da ME, encerramento do protocolo e
notificagcdo do potencial doador, 0 médico responsavel comunica o Obito a
familia, e um profissional capacitado — da Central de Notificagdo, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO)
ou Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) — avalia o paciente doador, com o intuito de
descartar todas as contraindicagdes absolutas para a doacéo de 6rgaos. Apos
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avaliacado, o profissional responsavel segue com a entrevista familiar (EF),
informando aos familiares a possibilidade da doacdo de érgaos e tecidos.
Caso a familia opte pela doacao, devera assinar o Termo de Consentimento.
Durante esse processo a familia pode decidir quais 6rgdos serdo doados
(PESTANA et al., 2013).

No caso de negativa familiar, os procedimentos terapéuticos
empregados ao paciente devem ser suspensos, visto que, o Obito ja foi
confirmado, contudo o Conselho Federal de Medicina recomenda a
participacdo da familia na decisdo, e registro em prontuario (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

De acordo com as exigéncias legais dispostas no Decreto n?
2.268/1997, que regulamenta a Lei n® 9.434/1997 todo o processo deve ser
documentado e arquivado. Os prontuarios devem ser mantidos pelo prazo de
cinco anos nas instituicbes onde foram realizados os procedimentos. Apos o
vencimento desse prazo, o0s prontuarios deverdao ser confiados a
responsabilidade da Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos do Estado, devendo permanecer disponiveis pelo prazo de 20 anos,
para eventual investigacao criminal (BRASIL, 2001).

Apés a realizacdo dos transplantes, as informagdes quanto as
condi¢oes desses pacientes, devem ser repassadas a Central de Notificagéo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos concluindo-se assim o processo de
doacéo e transplante (SANTANA, et al., 2010). Para as autoras o processo de
doacado de érgaos constitui um processo complexo que envolve diversos
obstaculos que por sua vez, contribuem para o aumento do numero de
pacientes em lista de espera por um Orgdo, dentre eles, destaca-se o
desconhecimento do conceito de morte encefélica, dificuldades logisticas para
a manutencao do potencial doador, parada cardiaca irreversivel dos possiveis
doadores durante o processo de doacado, atraso na determinagdo da morte

encefélica e recusa familiar.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa. De acordo com Pope e Mays (2009), € por meio dessa abordagem
que sdo desenvolvidas percepgdes e interpretacdes subjetivas que emergem
da experiéncia e de comportamentos objetivos como produtos das agdes e do
contexto, envolvendo os aspectos sociais, culturais, politicos e fisicos que

cercam 0s sujeitos da pesquisa.

4.2 Recursos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio dos contetdos publicados
em revistas impressas de maior circulacdo nacional e de jornais locais de
maior circulagdo. Foram selecionadas duas revistas de circulagdo nacional: a
Revista Veja e Epoca e os jornais locais: Estado do Maranhdo e o Imparcial
utilizando como recorte temporal os anos de publicacdo da primeira edi¢ao
das revistas VEJA e Epoca e dos jornais Estado do Maranhdo e Imparcial
disponiveis em acervos digitais.

O langamento da primeira edigdo das revistas Veja e Epoca datam
respectivamente dos anos de 1968 e 1998, onde todos exemplares
encontram-se disponiveis em acervo digital para os assinantes. Ja os jornais
locais O Estado do Maranh&o e O imparcial foram publicados pela primeira
vez nos anos de 1959 e 1926 respectivamente, contudo somente os
exemplares publicados a partir de 2001 encontram-se disponiveis
digitalizados para os assinantes. A demonstracdo das publicacdées que
abordaram a tematica objeto de estudo totalizou 70 conforme descritas na
Tabela 1.
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Tabela 1. Edicbes e datas das publicacbes dos jornais e revistas como dados brutos de
pesquisa. Sao Luis — MA, 2016

Revistas ‘ Edicoes Total
N° 66, 316, 426, 888, 905, 965, 1031,
1042, 1058, 1063, 1090, 1091, 1109,

Veja 1186, 1252, 1349, 1519, 1647, 1716, 26
1720, 1785, 2045, 2072, 2107, 2206,
2222

Epoca 224, 227, 246, 250, 290, 328, 372, .

414, 523, 545, 565, 719

24/09/2002, 27/11/2003, 06/12/2003,
25/07/2004, 25/07/2004, 15/09/2007,
16/09/2008, 24/09/2009, 23/09/2010,
24/09/2010, 21/05/2011, 27/09/2011,
03/11/2011, 30/07/2012, 27/09/2012, 26
28/09/2012, 29/09/2012, 26/09/2013,
25/03/2014, 20/09/2014, 21/09/2014,
22/09/2014, 23/09/2014, 25/09/2014,
29/09/2014, 24/02/2015

15/06/2015, 22/08/2015, 28/09/2015,

Jornal O Imparcial 06
04/10/2015, 06/01/2016, 26/04/2016.

Total 70

4.3 Referencial Metodoldgico

Jornal O Estado do
Maranhao

Como suporte para coleta e analise dos dados foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo-DSC que de acordo com os autores
Lefévre, Lefevre (2014) compreende na organizacado e tabulacdo de dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos a partir de depoimentos. A reuniao
desses conteudos de mesmo sentido em um texto na primeira pessoa do
singular, busca produzir no leitor um efeito de “coletividade falando”, fazendo
com que a ideia ou posicionamento dos depoentes aparegca de modo
desenvolvido e enriquecido (LEFEVRE, LEFEVRE 2009).
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De acordo com Lefévre e Lefévre (2009) para a construgcdo do
Discurso do Sujeito Coletivo, devem ser utilizados trés figuras metodolégicas
que compreendem: Expressées Chave (ECH), Ideias Centrais (IC) e
Ancoragem (AC). Onde os trechos que revelam a esséncia do contetdo do
discurso ou a teoria subjacente sdo denominados Expressdes Chave, ja o
conjunto homogéneo de Expressdes Chave que revelam de maneira concisa
o sentido de cada discurso compreende a ldeia Central, a Ancoragem por sua
vez € a expressao linguistica que da sustentacdo a Expressdo Chave
manifestando uma dada teoria ou ideologia.

De acordo com Figueiredo et al (2013) o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) compreende na reunidao de ECH que tém ICs ou Acs
semelhantes ou complementares num discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular. Compreendendo de acordo com Lefevre e Lefévre (2010)
o Discurso do Sujeito Coletivo é um pensamento de uma pessoa coletiva,
redigida na primeira pessoa do singular.

4.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram analisados segundo o referencial do Discurso do
Sujeito Coletivo proposto por Lefevre e Lefevre (2010), que “um discurso
sintese elaborado com pedacgos de discursos de sentido semelhante reunidos
num soO discurso”. Que tem como fundamento a teoria da Representacio
Social e seus pressupostos sociol6gicos. Todo este processo de descoberta
foi sequido de forma rigorosa ao que foi descrito pelo método. A descoberta
das expressdes chave foi o primeiro passo, sendo seguido pela extracao, a
partir dos artigos, das ideias centrais ou ancoragem. Assim, na construcao
dos discursos sintese ou DSC foram adotados os seguintes procedimentos,
conforme descrito em (ARCE; SOUZA, 2013):

e Definicdo de Expressdes-Chave (ECH): fragmentos retirados dos
depoimentos que revelam a esséncia do conteudo do discurso;

e |dentificacdo de lIdeias Centrais (ICs): foram apontados nome ou
expressao linguistica que revela, descreve e nomeia, da maneira mais

sintética e precisa possivel, os sentidos de cada depoimento e de cada
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categoria de depoimento e que possuiam sentido semelhante ou

complementar. Cabe destacar que a IC compreende numa descri¢cao

do sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos;

e Construcado do DSCs propriamente ditos: compreende na reuniao ECH

presentes nas falas dos sujeitos, que possuiam ICs de sentido

semelhante ou complementar,

encadeadas.

para dar-lhes a forma de frases

Segundo as etapas acima descritas 0 processo de analise dos

dados pode ser observado nos Quadros 2 e 3:

Quadro 2. Dados brutos e produgéo das expressées chave

Trechos dos artigos

Revista Veja, edicdo 2107 de
08/04/09

Na sala 11 do centro cirdrgico do
Instituto do Coragdo em Sao Paulo,
nove profissionais, entre medicos,
enfermeiras e instrumentistas, estao
prontos para a realizacdo de mais um
transplante cardiaco. Ha pelo menos
uma hora e meia (...). Sé depois de
normalizados os batimentos é que se

Expressoes chave

Relato de um transplante cardiaco

procedimentos mais complexos e
fascinantes da medicina.

conecta o restante dos vasos
sanguineos.
Os transplantes estdo entre os | Transplante de orgaos como

procedimento complexo e capaz de
salvar vidas

Os doentes ja esgotaram todas as
chances de cura para seus males,
hoje é oferecida a possibilidade de
substituir, além do coracdo, rim,
figado, pulmao, pancreas, intestino,
corneas, medula éssea, pele, valva
cardiaca, 0ssos e esclera ocular.

Descreve os 6rgaos que podem ser
doados




Quadro 3. Producgéao das Ideias centrais

Expressoes chave

O transplante é uma terapéutica mais
barata que a didlise

Os custos da cirurgia e pos-
operatérios sdo menores que o0 da
didlise permanente.

Um transplante custa em média 80
mil cruzeiros enquanto a dialise custa
5 mil cruzeiros mensais, sem contar
0s gastos em méao de obra e a
ocupagao de um leito.
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Ideias centrais

Beneficios do transplante

Medo de deformagdo e questdes
religiosas estdo entre os principais
receios apontados pelas familias de
potenciais doadores.

O reduzido numero de doagdes €
atribuido ao preconceito religioso que
ainda existe no pais.

As familias acreditam que a alma do
seu familiar ndo tera paz se permitir a
doacgéao de 6rgaos.

Limitagbes para a doacao de 6rgaos

A morte de dezenas de milhares de
pessoas todos 0s anos que poderiam
ser salvas através de um transplante
€ um problema grave no pais.

No Brasil a legislacdo determina que
a decisdo da doacado dos Orgaos
cabe somente aos familiares.

Cerca de 80% dos doadores de rim
sédo doadores vivos.

Questdes éticas na doacao e no
transplante

Apos analisar cada reportagem e determinar as Expressdes-chave

de cada depoimento, foi identificado as seguintes ldeias Centrais para a

construcao do discurso: 1) Limitagdes para a doacao de 6rgaos; 2) Beneficios

do transplante; 3) Questbes éticas no processo de doacao e transplante; 4)

Condicbes para realizacdo de transplantes; 5) Questées que permeiam o

processo da morte encefalica. Com o material das ECH e das ICs

semelhantes foram construidos discursos sintese ou DSCs, sempre na

primeira pessoa do singular, onde o pensamento de um grupo ou coletividade
aparece como se fosse um discurso individual. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2015).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Da analise dos dados brutos surgiram inumeras Expressoes-
Chave. A agregagao das ECH'’s sentidos semelhantes possibilitou delimitar as
IC’s e a construgdo dos discursos. Sob essa perspectiva e com apoio dos
pressupostos do DSC, os resultados serdo apresentados descritivamente a
partir de cada Ideia Central construida. Assim, emergiram cinco Ideias
Centrais apresentadas na Figura 1 e seis (06) DSC que serao apresentados
apoés as ideias centrais:

Figura 1. Ideias Centrais que emergiram do processo analitico

Limitacoes para a Doacao de

7

Orgaos

Beneficios do Transplante

Ideias Centrais Questoes Eticas no Processo

de Doacao e Transplante

Condicoes para Realizacao de
Transplantes

Questoes que permeiam o
processo da Morte Encefalica

IC: Limitacbes para a Doacdo de Orgaos

A falta de informacédo da populacdo e questbes culturais sdo os
principais obstaculos para a doacao de érgaos. Fatores como medo
de deformagdo no corpo e de comercializacdo de 6érgaos,
dificuldade dos médicos em realizar o protocolo de morte encefalica
e 0 baixo niumero de notificagbes de 6bito e de morte encefalica
também contribuem para os baixos indices de doagdo. A recusa
familiar associada a falta de estrutura dos hospitais em notificar os
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casos de morte encefélica para as centrais de transplante dificultam
a reducao da fila de espera. As questbes religiosas estao entre os
principais receios para negacao de doacao de 6rgaos apontados
pelas familias de potenciais doadores. O reduzido numero de
doacgdes é atribuido as questdes religiosas que ainda existem no
pais, pois as familias acreditam que a alma do seu familiar n&o tera
paz se permitir a doacdo de o6rgaos. Fatores socioecon6micos,
filosoficos e religiosos em conjunto com o misticismo e divergéncias
culturais contribuem para os baixos indices de doadores cadaveres
no Brasil. A legislacdo vigente é apontada como responsavel pela
desproporcao entre doadores vivos e cadaver. A realizacdo de
transplantes nao depende inteiramente de hospitais equipados e
profissionais, antes de tudo depende da doagado de érgédos. O
Ministério da Saude afirma que o grande problema para os
transplantes no pais ainda é a doacdo, pois depende da
solidariedade entre as pessoas. A cada 10 potenciais doadores,
apenas 2 tém a doacado autorizada pela familia ap6s a morte. No
Brasil, a taxa de aceitacdo das familias para doacéo é de 55,7%. O
principal motivo para que um 6rgao nao seja doado no Brasil ainda
€ a negativa familiar. (DSC - Ideia central 1: Limitagbes para a
Doacao de Orgaos)

A negativa familiar é o principal motivo para que um érgao nao seja
doado no Brasil (ABTO, 2014). Para Santos et al (2012) as principais
motivagdes para a recusa familiar a doacao de 6rgaos e tecidos sédo: a crenca
religiosa motivada pela espera de um milagre; a falta de compreensao quanto
ao diagnéstico de ME em conjunto com a esperanca de melhora do quadro; a
recusa da manipulagdo do corpo; o medo da reacdo da familia; a falta de
confianca na assisténcia prestada e o medo do trafico de érgaos; a
inadequacdo no processo de doacdo; o desejo do paciente falecido,
manifestado em vida, de ndo ser um doador de 6rgaos; e 0 medo da perda do
ente querido.

Diante de todas as dificuldades encontradas para obtencdo do
consentimento da doacéao, a recusa familiar pela doacao de 6rgaos do ente
falecido vem sendo considerada um dos principais fatores responséaveis pela
escassez de 6rgdos e tecidos para transplante (ROSARIO et al., 2013). A
incompreensdo acerca do diagnostico da ME por parte dos familiares é o
principal motivo da recusa a doagdo, pois os envolvidos ndo conseguem
compreender como um corpo que possui batimentos cardiacos, uma
temperatura morna e que respira mesmo com ajuda de aparelhos possa estar
morto (PESSOA et al, 2013).

Dados da ABTO confirmam essa realidade. Segundo a entidade, a

nao concretizacao da doacdo de 6rgaos por potenciais doadores notificados,
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do total de 4.970 notificacbes nos estados brasileiros durante o primeiro
semestre de 2016, teve como causas: recusa de doacao na entrevista familiar
em 1.279 (44%) dos casos; contraindicagdo médica (CIM) em 805 (16%);
parada cardiorrespiratoria (PCR) em 565 (11%); e por outros motivos em 887
(18%) dos casos (ABTO, 2016).

De acordo com Silva et al (2016) o funcionamento do processo de
captacao de 6rgaos de forma eficiente é de extrema importancia para garantir
a realizagao da doagao. Entretanto, a existéncia de falhas relacionadas a
logistica do processo prejudica a efetivacdo da doacdo. Dentre tais
limitadores para a concretizacdo do processo de doacdao e transplante
podemos citar, a falta de leitos de UTI ou equipamentos para diagndstico de
ME e até mesmo em algumas situacbes a falta de neurologista ou
neurocirurgido, que como mencionado anteriormente, € essencial para a
realizacdo do protocolo de ME. Sendo assim, o conjunto de recursos, dos
quais as instituicdes envolvidas dispdem, constitui-se um fator decisivo no de-

sempenho do sistema de transplante.

IC: Beneficios do transplante

O fim do século XX é considerado a era dos transplantes e que
nenhum procedimento influenciou tantas especialidades quanto
essa técnica tendo beneficiado diversas areas como da infectologia
e imunologia. Doencas como a diabetes tipo 1, a artrite reumatdide,
a insuficiéncia cardiaca, a obstrugdo coronariana, a morte encefalica
tem sido também beneficiada assim como o campo da pesquisa
utilizando células tronco resultando em aprimoramento de técnicas e
aumento da sobrevida de individuos transplantados. Do mesmo
modo permitiu compreender o processo de rejeicao e de doencgas
autoimunes. O ftransplante € uma terapéutica mais barata que a
didlise e os custos da cirurgia e cuidados pés-operatérios séo
menores do que o da didlise permanente sem contar os gastos em
mao de obra e a ocupacao de um leito. Entretanto, a hemodialise é
um grande avanco da nefrologia sendo superado apenas pelo
transplante. O transplante é descrito como uma cirurgia delicada e
de recuperagéo rapida devido ao avang¢o da medicina no Brasil e
que as complicagbes pods-cirargicas podem ser superadas. Apesar
de tratar de um procedimento complexo, salva vidas e beneficia
muitas pessoas. (DSC — Ideia central 2: Beneficios do transplante)

O transplante de o6rgaos e tecidos caracteriza-se em uma
terapéutica alternativa de carater seguro e eficaz no tratamento de vérias
patologias podendo proporcionar melhor qualidade e perspectiva de vida aos

beneficiados pela mesma. Em virtude da evolugdo da imunossupressao, o
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aperfeicoamento de técnicas cirlrgicas e a compreensao imunolégica da
compatibilidade e rejeicao, o transplante de 6rgaos e tecidos deixou de ser
um tratamento experimental para se tornar extremamente seguro e eficaz nas
faléncias terminais de alguns érgdos e tecidos (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009).

Os custos das terapias renais substitutivas superam os gastos para
realizacdo de um transplante renal independendo do doador ser vivo ou
falecido. Os custos relacionados ao transplante renal sdo compensados em
um periodo inferior a trés anos, ou seja, o transplante renal pode gerar ao
Sistema Unico de Saude (SUS) uma reducdo dos gastos em relagdo as
hemodialises (SILVA et al., 2016).

Além da reducdo dos gastos do SUS com hemodialise, o
transplante renal € a opcao mais eficaz dentre as terapéuticas existentes para
o tratamento da insuficiéncia renal crénica (IRC), por permitir, a reintegracao
do paciente as suas atividades comuns do dia a dia, aumentando as chances
desse individuo de obter uma melhor expectativa e qualidade de vida em rela-
céo aos pacientes submetidos as dialises (ALVARES, 2011).

Apesar de todas as vantagens dos transplantes enquanto
terapéutica, o0 mesmo ndao compreende em uma cura definitiva, pois o
paciente submetido ao procedimento ira necessitar de cuidados até o fim da
vida, tornando necessario que o transplantado desenvolva a capacidade de
identificar fatores de risco e sinais e sintomas relacionados as complicacdes
mais comuns a que esta exposto, dentre as principais destaca-se as
infeccdes e a rejeicdo ao enxerto (LUCENA, 2013).

Para Franco (2015) o transplante renal além de ser considerado o
mais popular dentre as modalidades de transplante também é apontado como
0 mais vantajoso para o0 receptor, pois possibilita a escolha do melhor
momento clinico para a realizagdo do procedimento, resultando em menor
tempo de isquemia, tempo de hemodidlise reduzido e tempo reduzido na fila
de espera, 6rgaos com melhor qualidade e adequado preparo pré-operatorio.
Em contrapartida o figado, apesar de ser o Unico 6rgdo com capacidade de
regenerar-se, possui um procedimento cirirgico mais complexo e ariscado ao

doador, apesar de todas as vantagens pertinentes a essa modalidade de
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cirurgia. Geralmente os doadores sdo parentes consanguineos, o que diminui
as chances de rejeicao do corpo ao enxerto.

IC: Questdes Eticas no Processo de Doacdo e Transplante

A morte de dezenas de milhares de pessoas todos o0s anos que
poderiam ser salvas através de um transplante é um problema
grave no pais. No Brasil a legislacdo determina que a decisdo da
doacgéo dos 6rgaos cabe somente aos familiares. Cerca de 80% dos
doadores de rim sdo doadores vivos. Nos Ultimos anos a doacao
entre nao parentes aumentou 60% no pais. A autorizacdo para
realizacdao da doacdo de érgdos na maioria dos paises cabe ao
doador ou a sua familia. Autoridades brasileiras afirmam que todo o
processo de identificagdo do doador, captagdo e transplante, é
realizado por equipes diferentes dificultando assim o trafico de
6rgaos. No Brasil o comércio de érgaos é considerado ilegal, mas a
legalizagdo da venda de 6rgaos é apontada como solugéo para o
trafico de 6rgdos. Na legislagdo de paises como a Bélgica e a
Holanda, o Estado tem direito aos 6rgaos apos o o&bito. Foi
constatado que a maioria dos doadores cadastrados em Bancos de
Orgaos brasileiros nao efetiva a doagao fato que incentiva a criagao
do selo do doador no Brasil despertando discussoes a respeito da
doacédo de érgaos. O Selo do doador foi apontado nessa época
como solugdo para a escassez de 6rgaos no pais. O estado do Rio
Grande do Sul propde que apos a aprovacao do selo o portador do
selo tera prioridade no atendimento em hospitais publicos do
Estado. (DSC — Ideia central 3: Questbes éticas no processo de
doacéo e transplante)

A discussdao do tema doacao de 6rgaos e transplante desperta
interesse e polémica na sociedade. Contudo, o déficit de conhecimento
quanto ao assunto, somado ao sensacionalismo dos meios de comunicacao a
respeito do trafico de érgéos, assim como a falta de campanhas e programas
continuos com o intuito de incentivar e conscientizar a populacdo quanto a
doacédo de 6rgaos e sua importancia, favorecem a formagdo de conceitos
equivocados e a criacdo de mitos e medos que dificultam a aceitacdo da
doacéo pelos familiares (FREIRE et al., 2015).

Para Arcanjo (2013) os aspectos socioculturais e demograficos sao
os principais fatores que influenciam a familia na decisdo de optar pela
doacéao e do potencial doador em expressar o desejo de doar seus érgaos em
vida. Sendo assim, a autorizacdo da doagado estd correlacionada com a
compreensao que a sociedade tem sobre a ME e suas consequéncias e todo
0 processo de doacgao de 6rgaos e tecidos.

Com a realizacdo dos primeiros transplantes no Brasil, surgiu a

necessidade de uma legislacao que regulamentasse a pratica no pais, sendo
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assim, em 1963 com a promulgacdo da Lei n® 4.280 houve a primeira
regulamentacado quanto a doacgao e transplante de 6rgaos e tecidos (BRASIL,
1963). Entretanto ndo existia uma objecdo explicita na lei que fizesse
referéncia a doagdo com carater nao gratuito. Tal omissao deu margem para
diferentes interpretacdes, dentre elas a de que a comercializagédo de 6rgéos
era permitida. Apos tantas controvérsias a Lei n. 4.280/1963 foi revogada e
substituida pela Lei 5.479 de 1968 que determina a gratuidade da doacao de
orgaos e tecidos (MAYNARD et al, 2015).

De acordo com a Lei 9.434/97, quando for comprovada a compra e
venda de tecidos, ou outras partes do corpo humano, prevé-se como puni¢ao
a pena de reclusao pelo periodo de trés a oito anos; a lei também determina
que aqueles que realizam transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo humano, também respondem pelo crime desde que 0 mesmo
tenha ciéncia de que os 6rgaos/tecidos foram adquiridos em desacordo com o
disposto nesta lei (BRASIL, 1997).

IC: Condicoes para Realizacao de Transplantes

A manifestacdo em vida do desejo de ser doador para a familia é o
principal fator que contribui para a autorizagéo da familia. A doagéo
de Orgdos pode ser feita em vida, mas limita-se aos seguintes
6rgaos: rim, parte do figado, parte do pulméo e medula. Nos casos
de oObito e morte encefdlica podem ser doados: rins, cérnea,
coragao, figado, pulméo, veias, artérias, bago, intestino, pancreas e
pele. Entretanto a captacado de 6rgao para doacao s6 pode ser feita
com autorizagdo da familia do doador. A cérnea pode ser retirada
até seis horas depois do 6bito e o transplante pode ser feito até 36
horas apés, sem perdas na funcionalidade do 6rgéo. A captagcéo de
rim deve ser feita no maximo 30 minutos apds a parada cardiaca.
De modo geral o prazo para retirada de 6rgaos é de 24 horas depois
de constatado a morte encefalica. (DSC 1 - Ideia central 4:
Condigoes para Realizagdo de Transplantes)

De acordo com dados da ABTO, no ano de 2013, 47% das familias
brasileiras, se recusaram a doar érgaos de parentes com ME, um dos motivos
para esse indice é o desconhecimento da irreversibilidade da ME. Ainda de
acordo com esses dados, a falta de estrutura € descartada como fator
responsavel pelos numeros insuficientes de doagdes, confirmando que a

negativa familiar € o principal motivo para que um érgao ndo seja doado no
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Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2014).

A necessidade de um didlogo apropriado e persuasivo que enfatize
a importancia da doacgao é de extrema relevancia para redugao dos numeros
de recusa familiar a doacdo, assim como a manifestacdo em vida do desejo
de ser doador para a familia (DE SOUZA MARQUES; BARBOSA, 2012). A
principal justificativa apontada pelas familias para a recusa é o fato de nunca
terem conversado sobre o desejo de doar (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2014).

O transplante realizado com doador vivo consiste em um
procedimento que favorece a reducdao do tempo na fila de espera,
contribuindo para o aumento da sobrevida do receptor do érgdo doado além
de favorecer a qualidade de vida do mesmo (OROY, 2013). Apesar dos
beneficios, o processo do transplante com doador vivo é complexo, por tratar-
se de um procedimento, que envolve aspectos éticos, avaliagcbes especificas
do receptor e do doador. Esses fatores em conjunto podem afetar o sistema
familiar que ja se encontra fragilizado diante da possibilidade da retirada de
um 6rgao de um parente saudavel (LANSOM, 2014).

Segundo Pestana et al (2013) quando se trata de um doador com
diagnostico de ME confirmado um profissional de saude da CNCDO ¢ o
responsavel por realizar a entrevista sobre doacdo de 6rgaos com a familia.
Se a familia for a favor da doacédo, devera assinar um termo autorizando a
doacdo, onde o mesmo € assinado pelo responsavel e duas testemunhas,

durante esse processo a familia opta por quais 6érgaos doar.

A abordagem a familia € apontada como momento crucial para
aceitacdo da doacdo. O acompanhamento a familia deve ser
realizado desde a entrada do paciente no hospital pelos enfermeiros
que devem detectar a necessidade do atendimento psicolégico
profissional, assim como oferecer suporte emocional também. A
integracdo entre os profissionais da sadde e os psicélogos € um
fator fundamental para o sucesso na captagdo de 6rgdos. A
entrevista familiar com abordagem humanizada possibilita aceitagao
da familia em 50% dos casos. (DSC 2 — Ideia central 4: Condicbes
para Realizagao de Transplantes)

De acordo com Silva et al (2016), desde o primeiro contato da
familia com o ambiente da UTI se faz necessario um maior suporte da equipe

a essa familia buscando ajudar e orientar, pois as informagdes sobre o quadro
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clinico do paciente e sua gravidade podem acarretar alteracdes fisicas,
emocionais e cognitivas na familia. Neste contexto, a equipe precisa
compreender que cada familia é Unica e possui suas singularidades para que
a abordagem a mesma seja realizada da melhor forma possivel.

A tomada de decisdo para doacdo de o6rgdos na familia
compreende um processo que envolve diversos conflitos internos que podem
envolver até mesmo questdes éticas, morais, religiosas, crencas, diante da
perda aguda, gerando dor e inconformismo (FERREIRA, 2013). Sendo assim,
a manifestacdo do desejo de doar ou ndo seu 6rgdo em vida contribui na
tomada de decisao da familia que ja se encontra fragilizada pela dor da perda
e que muitas das vezes sentem-se incapazes de tomar tal decisdo (PESSOA
et al., 2013).

Contudo é necessaria uma mudanca no contexto e realidade do
atendimento as familias nas instituicbes de saude durante esse processo,
tornando o atendimento mais humanizado focado na dor da perda, no cuidado
humano e ndo apenas no tecnicismo que, muitas vezes, faz com que o
profissional ndo demonstre compaixdo e até mesmo o impedindo de

estabelecer uma relacao de ajuda a essas pessoas (SILVA, 2016).

IC: Questdes que permeiam o processo da Morte Encefalica

A morte encefalica ocorre quando ha comprometimento da fungao
cerebral e é definida como um quadro irreversivel que ocorre com a
parada das atividades cerebrais. A dosagem exagerada de drogas
ndo simula uma morte encefalica, pois no coma ocasionado por
drogas ndo ocorre a interrupcdo da atividade cerebral. A
confirmacao da morte encefélica é realizada por meio de um rigido
protocolo, envolvendo avaliagdo médica e uma série de exames.
Com a confirmagdo da morte encefalica ndo existe margem para
duvidas. A equipe do hospital responsavel pela captacdo de érgaos
€ a responsavel por explicar a familia que a morte encefalica ja é a
morte. Nos EUA foram estabelecidos os seguintes critérios para o
diagnostico de morte encefélica: pelo menos 6 horas em estado de
coma, sem uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central;
auséncia de hipotermia; exames complementares confirmando
auséncia de atividade cerebral ou de fluxo sanguineo. Profissionais
s30 0s responsaveis por esclarecer a familia que a morte encefélica
¢ irreversivel e sobre os testes neuroldgicos e clinicos que atestam
a morte. Apds constatado a morte encefalica a faléncia multipla dos
orgdos acontece em uma questdo de horas. Atendimento
inadequado em prontos socorros ao paciente com ME contribui para
a inviabilidade dos 6rgaos. (DSC - Ideia central 5: Questdes que
permeiam o processo da Morte Encefalica)
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A morte encefalica é definida de acordo com Conselho Federal de
Medicina, Resolucdo n® 1.480 de 1997 como uma interrupcao total e
irreversivel das fungdes encefalicas, tornando impossivel a manutencao da
vida sem o auxilio de maquinas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1997).

Os avancos cientificos na area dos transplantes de 6rgaos e
tecidos estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento do conceito de
ME. Antes da “era dos transplantes”, n&o existia interesse no meio cientifico
em estudar tal tematica devido as inumeras criticas de carater técnico e até
mesmo ético, em virtude da discordancia ou falta de confianga no novo
conceito de morte encefélica que ganhou forca no meio cientifico substituindo
o termo morte clinica. Atualmente inUmeros paises utilizam o termo morte
encefalica, entretanto ndo existe uma uniformidade quanto ao protocolo de
ME, havendo uma variacéo de pais para pais (JERONIMO, 2014).

A investigagao do diagnéstico de ME tem inicio quando o paciente
nao responde a estimulos, e o coma tem causa conhecida, sendo assim,
depois de descartados hipotermia, hipotensédo ou disturbio metabdlico grave,
e intoxicacao exégena ou efeito adverso de medicacdes psicotrdpicas como
possiveis causas, inicia-se o protocolo de ME (JERONIMO, 2014).

A falta de empatia e compreensédo acerca da dor da familia e de
sensibilidade na identificacdo das fases do luto pelo profissional responsavel
pela realizacdo da entrevista com a familia do potencial doador, torna
inoportuno o contato desses profissionais para o questionamento quanto a
possibilidade de “doagdo de orgaos”. Portanto o esclarecimento sobre
doacgédo, constitui-se uma etapa delicada que exige preparo emocional do
profissional, visto que cada membro, dentro do sistema familiar, recebe a
noticia de forma diferente. Sendo assim o tema doacao sé deve ser discutido
apos a equipe perceber que a familia tem condicbes emocionais de receber
essas informacoes (FREIRE et al., 2015)
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6. CONCLUSAO

O transplante de érgéaos e tecidos configura-se em muitos casos na
Unica alternativa no tratamento de doencas crbnicas e incapacitantes,
configurando-se em uma terapéutica que ao longo dos anos influenciou
diversas areas de conhecimento. Tal terapéutica tem como principal objetivo
proporcionar a reabilitacdo e o aumento da expectativa de vida de pacientes
portadores de insuficiéncias terminais.

O transplante de 6rgaos coloca em evidéncia uma série de
questdes, porque revela as inumeras faces de um procedimento cuja trajetoria
esta permeada de indefinicbes que atingem valores sociais. Nesse sentido, é
de extrema importancia a garantia de que o0s beneficios dessa nova
terapéutica se estendam a todos aqueles que dela necessitam, sem ferir os
valores morais e éticos, respeitando os principios fundamentais que regem o
exercicio profissional dos trabalhadores da saude.

Diante disso o transplante de oOrgaos e tecidos coloca os
profissionais da saude na realidade em que o receptor/doador e sua familia
encontram-se inseridos, possibilitando ao profissional interagir e interferir
diretamente no processo de doacédo, respeitando sempre as questées que
permeiam a ética profissional e o respeito a intimidade, privacidade e
necessidades especificas da familia e de seus membros.

Sendo assim, é de extrema importancia a compreensdo dos
transplantes de érgaos a partir dos olhares de jornalistas que de forma direta
ou indireta influenciam na formacdo da opinido publica por meio de suas
publicagbes, visto que os jornais e revistas sdo ferramentas destinadas a
popularizacdo de informacgdes. As noticias tém como objetivo a propagacao
das informacdes, por meio de narrativas claras, que proporcionem um facil
entendimento para seus leitores, ou seja, uma linguagem mais assimilavel
para retratar os fatos, neste caso, as que tratam da doacdo de 6rgaos e
consequentemente dos transplantes, tornando-se do interesse da populacao

em geral.
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Diante da exposicdo dos dilemas éticos que emergem da
aplicabilidade dos avancgos cientificos no campo da saude, é imprescindivel
que sejam divulgados o0s recursos terapéuticos disponiveis, seus riscos,
custos, beneficios e implicagbes decorrentes de sua aplicabilidade em
linguagem acessivel e adaptada ao leigo. E principalmente de forma imparcial
possibilitando que o leitor seja capaz de formar sua propria opinido quanto ao
assunto abordado.

Sendo assim, o processo de trabalho desta pesquisa possibilitou a
compreensao do quanto o transplante de 6rgéaos e tecidos € um campo rico
para a pesquisa cientifica sendo de extrema importancia a percep¢ao de seu
significado e importancia enquanto terapéutica que pode salvar vidas.

O estudo nos possibilitou identificar a evolugdo e fragilidades que
permeiam o transplante de érgaos e tecidos, e também potencialidades no
que diz respeito ao seu crescimento no decorrer dos anos. Sendo
imprescindivel para o desenvolvimento de tais potencialidades, valorizar o
processo de comunicagdo durante a entrevista familiar, superar tabus e
dilemas éticos.
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