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Resumo

O objetivo do estudo é compreender perante a literatura a atuagdo do enfermeiro durante o processo de doagdo de
6rgdos e tecidos, e os preceitos bioéticos relacionados. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura com
abordagem qualitativa. A construgdo se deu através de documentos pesquisados por meio dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Obtengdo de Orgios e Tecidos” “Morte Encefalica”, “Cuidados da Enfermagem”, “Bioética”. A
busca foi realizada entre abril e maio de 2022 nas bases de dados: Biblioteca Virtual Em Salde (BVS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
Ministério da Saude (Brasil) e nos Conselhos Federais Brasileiros de Medicina e Enfermagem. Dessa forma, foram
selecionados 15 documentos pertinentes ao estudo. E possivel reconhecer que o enfermeiro possui um papel
importante durante esse processo, atuando na elaboragdo e potencializacdo de todo o processo de doacao de 6rgéos e
tecidos, tendo em vista que ele colabora no diagnostico de morte encefélica, na captacdo, além de assistir a familia
durante o processo de luto e de tomada de decisdo, durante o procedimento até a recuperagdo. Ademais, constatou-se
que é de extrema valia respeitar os principios bioéticos desde o 6bito do paciente que doa até o recebimento do 6rgédo
pelo paciente receptor.

Palavras-chave: Obtencdo de érgdos e tecidos; Morte encefélica; Cuidados de enfermagem; Bioética.

Abstract

The purpose of the study is to comprehend using a bibliographic review study, the role of nurses during the process of
organ and tissues donations, and the bioethical precepts related to it. This is a bibliographic review study with a
qualitative approach. The article was carried out by researching documents through the Medical Subject Headings
(MeSH): “Tissue and Organ Procurement”, “Brain Death”, “Nursing Care”, “Bioethics”. The search was performed
between April and May 2022 in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library (SCiELO), Ministry of Health of Brazil
and on the Brazilian Federal Council of Medicine and Nursing. Thus, 15 documents relevant to the study were
selected. Its possible to recognize that the nurse has an important role during this process, working in the elaboration
and potentiation of all the process of the tissue and organ donation, given that they collaborate with the diagnosis of
brain death, in the retrieval, in addition to assisting the family during the grief process and in the decision making,
since during the procedure to the recovery period. Furthermore, it was found that it is extremely important to respect
bioethical principles from the death of the patient who donates to the reception of the organ by the recipient patient.
Keywords: Tissue and organ procurement; Brain death; Nursing care; Bioethics.

Resumen

El objetivo de este estudio es conocer el papel del enfermero durante el proceso de donacion de érganos y tejidos, y
los preceptos bioéticos relacionados, segun la literatura. Se trata de un estudio de revision narrativa de la literatura con
un enfoque cualitativo. La elaboracion se llevo a cabo a través de documentos investigados por medio de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): "Obtencién de Organos y Tejidos" "Mortalidad Encefalica”, "Cuidados
de la Enfermeria”, "Bioética". La busqueda se realizd entre abril y mayo de 2022 en las bases de datos: Biblioteca
Virtual de Salud (BVS); Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y en el Ministerio de Salud (Brasil) y en los Consejos Federales de Medicina y
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Enfermeria de Brasil. Asi, se seleccionaron 15 documentos relevantes para el estudio. Es posible reconocer que los
enfermeros tienen un papel importante durante este proceso, actuando en la preparaciéon y potenciacion de todo el
proceso de donacion de 6rganos y tejidos, teniendo en cuenta que colaboran en el diagnéstico de la muerte cerebral,
en la captacidn, asisten a la familia durante el proceso de duelo y la toma de decisiones durante el procedimiento hasta
su finalizacion. Ademas, se ha constatado que es de extrema importancia respetar los principios bioéticos desde el
6bito del donante hasta la recepcion del 6rgano por parte del paciente receptor.

Palabras clave: Obtencion de érganos y tejidos; Muerte encefalica; Atencidn de enfermeria; Bioética.

1. Introdugéo

Desde os primoérdios, a capacidade de substituir um érgdo doente por um sadio trouxe para a humanidade um
sentimento de fascinagdo, visto que estdo sempre em busca de uma cura universal para todos os males fisicos e morais. Mesmo
com alguns fracassos durante a histéria, houve avangos das técnicas cirtrgicas e a introducdo de farmacos imunomoduladores
(medicamentos responséveis pelo combate de microrganismos) que fizeram com que os transplantes de 6rgdos e tecidos
passassem a serem aceitos como método terapéutico (Ferreira et al., 2015).

Neste contexto, o transplante de drgdos e tecidos consiste em uma técnica cirdrgica na qual ocorre a troca de um érgéo
ou tecido deficiente por um sadio, sendo uma alternativa para pacientes que possuem doencas graves, agudas ou cronicas, que
ndo possuem outra forma de tratamento, e com esse processo ha a possibilidade da reversdo do quadro, aumento das chances
de sobrevivéncia e proporciona uma qualidade de vida ao receptor (Aradjo, Silva, Borges, Janebro & Lima, 2011; Araljo &
Massarollo, 2014).

Logo, para que se tenha éxito dentro dessa modalidade terapéutica, é necessario que haja a obtencdo desses 6rgdos e
tecidos, e isso ocorre através dos doadores de 6rgdos e tecidos. Dessa maneira, antes de se iniciar o processo de doacdo, deve-
se ter a confirmacdo de morte encefalica (ME), em conformidade com a Resolucéo Conselho Federal de Medicina n® 2.173/17.
Nesse contexto, estabelece a ME como a auséncia das fungdes cerebrais de maneira irreversivel, em decorréncia de causas
conhecidas e ndo duvidosas, além de auséncia de reatividade supraespinhal e apneia (Conselho Federal de Medicina [CFM],
2017).

Embora a doagdo de 6rgdos e tecidos, juntamente ao processo de transplante, seja um procedimento que represente um
grande avanco tecnoldgico, ele ndo é capaz de ser realizado sem a presenca de um doador e de outros atores sociais, isto é,
mesmo que haja esfor¢o de alguns, ha a necessidade de que doadores, receptores, familiares e equipe multiprofissional estejam
todos juntos empenhados para o bem maior (Aratjo et al., 2011).

Ao que se refere aos doadores, esses podem estar inseridos em duas categorias: doadores vivos, que correspondem a
pessoa que concorda com a doagdo, desde que ndo cause nenhum maleficio & sua propria salde, podendo ser parentes até
quarto grau, cdnjuge do receptor, e, em casos de doadores sem parentesco, a doagdo é possivel apenas com a autorizagao
judicial. A outra categoria de doador é composta pelos doadores ndo vivos, que consistem em pacientes com confirmacédo de
ME, que, em sua maioria, sdo vitimas de traumatismo cranio encefalico ou acidente vascular encefalico (Furtado et al., 2021).

Ao contrario do que muitos pensam, os profissionais da sadde, especificamente os enfermeiros, possuem um papel de
suma importancia quando se confirma a ME e se inicia o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, ja que sdo esses profissionais
que vao agir diretamente na manutencdo hemodinamica do doador, visando manter a viabilidade dos 6rgéos e tecidos a serem
doados. Ademais, sdo esses profissionais que estdo ao lado dos familiares quando estdo vivenciando a dor da perda, a0 mesmo
tempo em que precisam tomar a decisdo de doar ou ndo os 6rgaos e tecidos (Aradjo & Massarollo, 2014).

Sendo assim, é de grande relevancia que dentro das instituicbes hospitalares, sejam elas publicas, privadas ou
filantropicas, esteja institucionalizado a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes

(CIHDOTT) que é responsavel por promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o
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processo de doacdo no ambito da instituicdo, além de capacitar os profissionais para identificar os possiveis doadores,
facilitando a deteccdo de ME, e consequentemente, a doacdo (Ministério da Saide [MS], 2019).

Logo, no que tange a CIHDOTT, o enfermeiro é um membro desta comissdo que possui um papel de destaque, visto
que esse profissional vai esclarecer as dividas dos familiares, levando em consideracdo os valores éticos, morais e legais de
todo o processo de doagdo, tal como orienta a familia sobre a metodologia de captagdo e distribuicdo dos érgdos e tecidos a
serem doados (Aranda, Zillmer, Gongalves, Porto, Soares & Geppert, 2018; Resende & Moraes Filho, 2020).

Desse modo, a possibilidade de substituir um 6rgdo nativo invalido por um outro saudavel, sendo esse 6rgao
proveniente de outra pessoa, viva ou ndo, acabou gerando alguns questionamentos éticos e morais, e sdo através deles que se
teve o surgimento da bioética, uma forma de trazer avancos técnico-cientificos, desde que a vida humana seja preservada
(Ferreira et al., 2015).

Sob essa Otica, no ano de 1927, Fritz Jahr apresentou ao mundo a palavra bioética através do seu artigo alemao
chamado “Kosmos”, no qual definiu esse conceito como a certificagdo de obrigagdes éticas em relagdo a todos 0s seres vivos
(Jahr, 1927).

Posteriormente, em 1971, Van Rensselaer Potter sugeriu um conceito ainda mais amplo de bioética, isto &, prop6s que
para a sobrevivéncia humana seria necessario que haver respeito entre 0s seus valores, e que a relagdo entre o conhecimento
bioldgico e os valores humanos fossem equilibrados e prudentes (Ferreira et al., 2015).

Nesse cendrio, sob a perspectiva da doacdo de drgaos e tecidos, a bioética vem questionando o direito de autonomia
do paciente vivo, dado que ao estar consciente para tomar suas proprias decisdes, deve decidir sobre o destino do seu corpo,
concordando ou ndo com a doacdo de seus Orgdos e tecidos. Ainda, busca prevalecer os beneficios e manter a integridade do
ser humano, sendo ele doador ou receptor (Costa et al., 2017).

N&o obstante, os conflitos bioéticos vivenciados pelos enfermeiros estéo relacionados ao significado da morte, com a
duvida de que a doacdo serd benéfica, outrossim, de lidar com a familia, que no momento precisa tomar uma decisdo
importante, mas que, a0 mesmo tempo, esté lidando com o luto, além do cuidado com o doador, que muitas vezes ndo esta
vivo, mas possui necessidade ser tratado como um ser humano vivo, visto que este possivelmente salvara muitas outras vidas
(Costa et al., 2017).

Tendo em vista os fatos expostos, torna-se necessario compreender perante a literatura a atuagcdo do enfermeiro
durante o processo de doacdo de érgdos e tecidos, e 0s preceitos bioéticos relacionados. E com isso, espera-se que, com esse
estudo, o enfermeiro seja visto como um profissional indispensavel durante esse procedimento, e que este passe a ser entendido

como um beneficio as outras vidas, sendo sempre respaldo pela bioética.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa. Vale ressaltar que os artigos de
revisdo narrativa sdo publicacdes que possuem um carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o viés tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica existente. Dessa forma, séo
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento do “estado da arte” de um determinado assunto, no ponto de vista
tedrico ou contextual. E vélido salientar que essa sintese de conhecimentos a partir da descricio de temas abrangentes favorece
a realizacdo de novas pesquisas (Rother, 2007; Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018; Furtado et al., 2021; Moraes Filho
et al., 2022; Oliveira et al., 2022).

Por conseguinte, foram abordados artigos cientificos sobre a atuagdo do enfermeiro e 0s conceitos bioéticos mediante

a doacdo de 6rgdos e tecidos, pesquisados atraves dos descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
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“Obtengdo de Orgios e Tecidos” “Morte Encefélica”, “Cuidados da Enfermagem”, “Bioética”. A busca foi realizada entre abril
e maio de 2022 nas bases de dados Biblioteca Virtual Em Saude (BVS); literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no Ministério da Saude (Brasil) e nos Conselhos Federais
Brasileiros de Medicina e Enfermagem. Foram incluidos no estudo os artigos e documentos publicados no periodo de 1997 a
2022, no idioma portugués, disponiveis na integra para leitura e com assunto condizente ao tema proposto.

Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusdo na leitura dos titulos, resumos e leitura na integra dos documentos para
averiguar a relevancia em relacéo ao tema, foram selecionados 15 documentos considerados significativos para esta reviséo.
Em seguida, os documentos que constituiram esta revisdo passaram por uma nova etapa de leitura na integra e extracdo de

dados, o que tornou possivel a analise do contelido, depuracdo e apresentacdo dos resultados e discussao que se segue.

3. Resultados e Discusséo

E inegavel que, desde sempre, a humanidade vem buscando inovagbes que sirvam como procedimentos ou
tratamentos para se recuperar de dificuldades e/ou adversidades da vida, e isso ocorre através da evolucdo da ciéncia da salde
(Schafer & Lopes, 2020).

Nesse sentido, a possibilidade de transplantar um érgéo ou um tecido foi uma das grandes descobertas dessa ciéncia,
entretanto, os estudiosos enfrentaram diversas dificuldades acerca desse procedimento, visto que até chegar ao transplante que
conhecemos hoje, foram feitos diversos experimentos utilizando animais como ratos, cdes e outros mamiferos (Schafer &
Lopes, 2020).

Assim, durante o século XVII, um médico francés chamado Jean Baptiste Denis, configurou as primeiras tentativas de
xenotransplante, que consiste em transplantar 6rgdos de animais em humanos. O médico executou tal acdo mediante
transfusdes de sangue entre humanos e cordeiros, em sua maioria malsucedidas. No entanto, foi por meio dessas tentativas que
houve o desenvolvimento de pesquisas na area de transplante, e também, uma melhor compreensdo sobre fenémenos de
compatibilidade (Schafer & Lopes, 2020).

J& no inicio do seculo XX, um cirurgido francés, denominado Alexis Carrel, realizou um transplante com cées, e
através de seus estudos conseguiu observar que autoenxertos (aqueles em que os tecidos sdo retirados do préprio paciente)
tinham menos chances de rejeicdo do que homoenxertos ou aloenxertos (sdo aqueles em que o tecido é tirado de individuos da
mesma espécie), e por isso, sem saber muito sobre compatibilidade, ele buscava combinar da melhor forma que encontrava o
doador do receptor. Ademais, Carrel, juntamente de uma equipe de pesquisadores do Instituto Rockerfeller, desenvolveram
uma técnica de irradiacdo do tecido antes do implante que atua como uma esterilizagdo; essa técnica demonstrou gerar bons
resultados. Contudo, ao comegar a Primeira Guerra Mundial, essa pesquisa, como muitas outras, foi abortada (Schafer &
Lopes, 2020).

Logo, o maior desenvolvimento na &rea de transplantes em humanos foi durante a eclosdo da Primeira Guerra
Mundial, uma vez que os soldados precisavam de transplante de pele devido as grandes feridas causadas pelos confrontos da
guerra. Sendo assim, era necessario reduzir a incompatibilidade entre doador e receptor. Nessa época, o Peter Medawar,
cirurgido britanico, realizou um transplante de partes de tecido entre irmdos gémeos monozigo6ticos (sdo também chamados de
idénticos ou univitelinos), e se pdde notar que ndo houve rejeicdo, concluindo, entdo, que havia um processo imunoldgico
relacionado a este procedimento (Schéfer & Lopes, 2020).

Com isso, em 1960, teve-se a descoberta dos farmacos conhecidos como imunossupressores, e, consequentemente,
diversos cirurgifes do mundo todo buscavam fazer transplantes utilizando esses medicamentos para que a técnica fosse bem-

sucedida. Todavia, a maioria dos casos acabava dando errado, dado que os 6rgdos utilizados para essa terapéutica eram de
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cadaveres que ndo eram colocados em um suporte de vida até que fossem retirados os érgdos e tecidos; desse modo, 0s
imunossupressores ndo eram eficientes, pois ja ndo havia viabilidade no 6rgdo transplantado, consequentemente, o receptor
vinha a 6bito (Schéfer & Lopes, 2020).

Desse modo, os estudiosos tinham que desenvolver tanto técnicas para diminuir a rejeicdo dos érgdos e tecidos
implantados, quanto técnicas que ajudassem a conservar estes 6rgdos e tecidos até o momento em que fossem ser
transplantados para o receptor. Portanto, descobriu-se que ao colocar o 6rgdo ou tecido em baixos niveis de temperatura
ajudava-se a preservar por mais tempo, uma vez que em temperaturas baixas 0 metabolismo celular é reduzido,
consequentemente, ha menos necessidade de nutrientes (Schafer & Lopes, 2020).

Além disso, constatou-se também que a utilizacdo de concentrado de eletrélitos favorecia a preservacdo, visto que
essas solucdes de eletrolitos ajudam a regular o equilibrio acido-base dos 6rgdos e tecidos. Essas descobertas foram
fundamentais para a evolucdo do processo de transplante, dado que séo técnicas utilizadas até a atualidade para preservar o
6rgéo ou tecido até 0 momento que serédo transplantados (Schafer & Lopes, 2020).

Nota-se que o atual processo de transplante que se conhece na sociedade vigente passou por diversos experimentos,
impasses e sucessos, até que chegasse ao nivel de conhecimento que se tem hoje, possibilitando que o procedimento, dessa
forma, se tornasse um modo muito eficaz e com um bom custo beneficio para salvar a vida de outras pessoas. (Schafer &
Lopes, 2020).

Sob tal perspectiva, pode-se depreender que, com os achados arqueoldgicos decorrentes de anos de estudo, houve um
crescimento na execugdo de transplante, e atualmente o Brasil € considerado um modelo mundial em transplantes, ocupando o
segundo lugar no ranking de paises em nimeros absolutos de transplantes renais e hepaticos. Com isso, compreendeu-se a
necessidade de uma regulamentacdo e organizacio, e entdo, foi implantada a Politica Nacional de Transplante de Orgéos e
Tecidos através das leis n® 9.434 de 1997 e n°10.211 de 2001 (Costa et al., 2017).

Essas leis visam garantir que a disposi¢do de tecidos e 6rgdos seja gratuita, além de referenciar que a doagdo de
6rgdos e tecidos devem ser precedidas do diagnostico de ME, e também que a autorizagdo da doacdo sé ocorra mediante o
consentimento do cOnjuge ou parente acima de 18 anos, obedecendo a linha sucessoria, até o segundo grau de parentesco,
confirmado por meio de documento perante a duas testemunhas (Lei n°® 9.434, 1997, Lei n°® 10.211, 2001).

No que tange ao processo de transplante, reconhece-se algumas maneiras distintas para a sua execucdo, sendo elas o
transplante autélogo, que corresponde ao paciente acometido por alguma patologia ser seu proprio doador, o transplante
alogénico, que é aquele em que o paciente recebe a doacdo de outra pessoa, podendo ser um doador aparentado (parentes: pais,
avos, primos etc.) ou doador desconhecido que foi encontrado através do banco nacional de doadores. E ainda tem-se o
transplante singénico, que consiste no método em que o doador é o irmdo gémeo, sendo idéntico e de mesma placenta, e o
transplante haploidéntico que equivale ao transplante entre pessoas com os mesmos marcadores genéticos, haplétipos, que
geralmente sdo copias idénticas apenas um dos cromossomas 6, e para que esse tipo de transplante ocorra, deve ser feito com
parentes de até no maximo segundo grau (Barban et al., 2014; Pinho, 2020).

Nesse sentido, sendo o transplante um meio de realizagdo terapéutica é necessario, para que ele seja realizado, a
obtengdo de érgaos e tecidos, de acordo com o Ministério da Salde. Isso ocorre através da doagdo de dérgaos e tecidos, que
consiste no ato de uma pessoa, doador, doar partes do seu corpo, 6rgaos ou tecidos, a uma outra pessoa, receptor (MS, 2019).

Sob este contexto, é perceptivel que antes da realizacdo dessa modalidade terapéutica h4 um vasto sistema de
cuidados até o exato momento da implantacdo do 6rgdo sadio no receptor; um deles, de suma importancia e que esta na
legislacdo € o diagnostico de ME. Em vista disso, a Associagdo Americana de Neurologia (AAN) declara a morte encefalica
com base em trés pilares, sendo eles: tronco cerebral, coma e apneia (Jastrow & Evencio, 2019).

Ainda cabe salientar que o diagnostico deve ser feito em tempo habil para possibilitar o processo de transplante, os
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exames clinicos devem ser realizados ap6s a confirmacdo de ME, executados por médicos que ndo sejam integrantes da equipe
de remocéo e transplante e que possuam a capacitacdo especifica para isso (Jastrow & Evencio, 2019).

Em relacdo aos exames clinicos, o Conselho Federal de Medicina discorre que é através deles que se evita a
possibilidade de se ter um falso diagndstico de ME. Assim, o artigo 5° da Resolucdo n° 2.173 de novembro de 2017 do
Conselho Federal de Medicina estabelece que os exames devem comprovar de forma indubitavel uma das condigdes, sendo
elas: auséncia de perfusdo sanguinea, auséncia de atividade metabdlica ou auséncia de atividade elétrica encefalica, e que 0s
exames considerados para tais conformagfes sdo o eletroencefalograma, angiografia cerebral, doppler transcraniano e a
cintilografia (Mosini et al., 2022).

Portanto,de acordo com o exposto, entende-se que no processo de doacdo devem-se seguir protocolos rigorosos,
juntamente a um bom planejamento, no intuito de evitar a ocorréncia de erros, uma vez que ao realizar um transplante e se ele
for bem-sucedido, duas vidas passam a ser uma s@. Para isso, 0 paciente deve ser mantido em suporte de vida, pds confirmacao
de ME, para preservar os drgdos e tecidos, e simultaneamente, o receptor deve ser comunicado, a fim de receber o 6rgao ou
tecido (Jastrow & Evencio, 2019).

Ademais, ouve-se muito falar do papel do médico em todo o processo de morte encefalica até a intervencéo cirdrgica
para implantar o novo 6rgédo, entretanto, é importante compreender que o profissional enfermeiro também é atuante durante
todo esse processo. A atuacdo do enfermeiro vai do paciente até a familia que na maioria das vezes, precisa ser amparada,
sendo este profissional uma figura indispensavel, dado que possui capacidade e maestria para informar ética e adequadamente
o0 doador, o receptor e a familia de ambos (Figueiredo et al., 2020).

No que se refere a atuacdo do enfermeiro, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) concerne na Resolugéo n°
292/2004 que o enfermeiro deve sistematizar toda sua assisténcia atravées de planejamento, execuc¢édo, coordenacao, supervisao
e avaliac8o em todas as etapas. Assim, cabe ao enfermeiro, conversar com a familia e solicitar o consentimento sobre a doag&o,
através da entrevista familiar, esclarecendo davidas sobre o diagnéstico de ME, a identidade do doador e do receptor deve ser
mantida em sigilo, 0s exames que sdo realizados, entre outras muitas funcbes que asseguram a integridade tanto da familia do
doador e do receptor (Conselho Federal de Enfermaegm [COFEN], 2004).

Destaca-se que o enfermeiro tem o papel de buscar potenciais doadores, logo, sua atuacdo € essencial dentro da
CIHDOTT, pois é ele que elabora as etapas envolvidas no processo de transplante, além de notificar essa comissdo sobre a
identidade dos possiveis doadores. Ainda, € papel do enfermeiro notificar caso a familia desista ou recuse a doagédo de 6rgéos e
tecidos. (Furtado et al., 2020).

Em relagdo a CIHDOTT, tém-se a Portaria 905 de 2000, a qual declara que é obrigat6rio a sua existéncia em hospitais
com mais de 80 leitos, sejam publicos, privados ou filantropicos, embora essa comissdo deva ser efetiva em toda a sua
funcionalidade. Também € vinculada & Central de Transplante que atua de forma a estruturar a doacdo e a captacdo dos 6rgéos,
promover uma educacdo continuada nos colaboradores das institui¢ces que lidam (Basso et al., 2019; MS, 2019).

Diante das informagfes expostas, pode-se constatar que desde o descobrimento do transplante até os dias atuais ha
questionamentos bioéticos envolvidos, ja que € um procedimento que esta relacionado a morte, a vida, e a recolocacdo de um
orgdo de uma pessoa em outra (Basso et al., 2019).

Sendo assim, a bioética apresenta para a sociedade aparatos que ajudam os profissionais de salide a tomarem decisfes
acerca da assisténcia, levando em consideracdo a ética, isto é, passa a convergir a ciéncia da saide com os valores humanistas,
permitindo a continuacgdo da existéncia humana na Terra (Motta & Paulo, 2020; Garbim,2019).

Com isso, para que a bioética funcione cumprindo a finalidade para qual foi criada, em 2005 a Organizacdo das
NagOes Unidas para Educacéo, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) consolidou o chamado “mantra da bioética” que S&80 0S

principios que estruturam a bioética, servindo de embasamento para formular e implementar legislagcbes nacionais (Salatta,
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2016).

Dessa maneira, 0 mantra da bioética esta descrito na Declaracdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos e
disposto na ordem em que devem ser considerados, isto é, ha uma hierarquia entre os principios. Assim, diante de uma
assisténcia o profissional deve reconhecer a dignidade do paciente, levando em consideracdo suas questdes biopsicossociais, a
fim de fazer o melhor para a pessoa, e entdo, ele estara utilizando o primeiro principio da bioética que equivale a beneficéncia/
maleficéncia, que em outras palavras séo fazer o bem e evitar o mal (Salatta, 2016).

Apobs considerar 0 paciente em sua totalidade, deve-se inserir ao cuidado o segundo principio da bioética, a
autonomia, que se refere a capacidade do individuo de tomar suas proprias decisdes, uma vez que as pessoas sao livres para
gerenciar a prépria vida, no ambito do cuidado o profissional garante esse direito através da informacao sobre o que esta sendo
proposto na intervencdo. Por conseguinte, é possivel afirmar que as informac6es sé se encerram quando o paciente e a familia
compreenderam tudo o que foi dito (Salatta, 2016).

E por dltimo, tem-se a justica, compondo o terceiro principio da bioética, que diz respeito ao tratamento baseado na
equidade, posto que discorre sobre a ideia de que as pessoas tém diferencas e possuem diferentes necessidades. Alem disso, a
justica esta ligada na distribuigdo justa de verbas do Estado para a ciéncia da satde (Salatta, 2016).

Ao relacionar o processo de transplante com a bioética vemos que ela é que garante os direitos éticos do doador, do
receptor e de suas respectivas familias. A beneficéncia esté relacionada a fazer o bem ao doador, ou seja, buscar um plano de
acdo que evite o sofrimento mesmo apds a morte, j& que para o receptor a obten¢do do 0rgao € necesséria para a manutencao
de sua vida, este principio, entra em convergéncia com o da maleficéncia, cuja intencdo € evitar o mal, e ele age diretamente
guando a familia tem dificuldade em aceitar o diagnostico de ME e ndo permite o desligamento dos aparelhos. (Mosini et al.,
2022).

J& a autonomia busca permitir que o possivel doador, ainda em vida, tal como sua familia decidam se é de vontade
prépria realizar a doacdo de 6rgdos, e para o receptor, se ele esta disposto a aceitar o tratamento oferecido. Por fim, trazer a
justica para esses participadores do processo de transplante, garantindo que sejam tratados com dignidade, equidade e
veracidade (Mosini et al., 2022).

Ademais, ndo s6 os doadores, receptores e familiares que sdo acometidos por questionamentos bioéticos, mas também
a equipe de enfermagem, dado que, ao questionar a si mesmo sobre o desligar dos aparelhos est4 executando agdes benéficas
ou maléficas ao paciente: benéficas uma vez que diminui o sofrimento e possibilita a continuacéo da vida de outrem, maléfica
por estar tirando o direito de vida do paciente diagnosticado com ME. Além de questionar a sua propria capacidade de tomar
esta decisdo perante a familia que se apresenta em luto (Mosini et al., 2022).

Portanto, percebe-se que a bioética estd em todos os campos da assisténcia, e que ela possibilita manter a
humanizagdo do cuidado.

Como limitagdo o estudo traz a ndo utilizacdo de critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da
literatura, ndo esgota as fontes de informacOes e ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas devido a inexisténcia
de estudos a respeito da tematica. Mas proporciona uma ampla discusséo e entendimento a respeito da atuagdo do enfermeiro e

0s conceitos bioéticos mediante a doagdo de 6rgaos e tecidos.

4. Conclusao

Apesar do extenso percurso em que a doacdo de 6rgdos e tecidos tem percorrido para que assim fosse realizado o

procedimento de transplante com éxito, nota-se que esta atingindo gradualmente a performance esperada.
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Em decorréncia disso, é possivel reconhecer que o enfermeiro possui um papel importante durante esse processo,
atuando na elaboracéo e potencializacdo de todo o processo de doacdo de 6rgéos e tecidos, tendo em vista que esse profissional
colabora no diagnéstico de ME, na captacdo, ainda assiste a familia durante o processo de luto, de tomada de decisdo, e
também, no procedimento de transplante até a recuperacdo do receptor.

Como consequéncia de diversas situacdes envolvidas na doacdo de 6rgdos e tecidos, constatou-se que é de extrema
valia respeitar os principios bioéticos, desde 0 paciente em ébito até o receptor. Sendo assim, o profissional que assiste um
caso de transplante deve utilizar o mantra da bioética, isto é, deve assistir o paciente considerando suas questOes
biopsicossociais, entdo, garantindo o principio da beneficéncia/maleficéncia. Deve também garantir a autonomia do paciente,
ou seja, dar o livre arbitrio para que ele tome suas préprias decisdes, e por fim, garantir a observancia do principio da justica no
cuidado, que corresponde ao tratamento baseado na equidade.

Sugere-se, que seja realizado mais trabalhos que denotem a importancia dos principios bioéticos na atuagdo, ndo so6 da
enfermagem mais de toda a equipe de salde . Possibilitando assim que os procedimentos estejam de acordo com os valores

éticos e morais mais cultivados em cada sociedade.
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