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Conflitos éticos vivenciados por enfermeiros
no processo de doacao de orgaos
Ethical conflicts experienced by nurses during the organ donation process

Mara Nogueira de Araujo’
Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo’
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Descritores Resumo

Etica em Enfermagem; Transplante; Objetivo: Conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de doagéo de 6rgaos.
Dogéo dirigida de tecidos; Conflito Métodos: Pesquisa qualitativa utilizando a analise de contetido de Bardin. Foram entrevistados onze
(Psicologia); Pesquisa qualitativa enfermeiros, com experiéncia na assisténcia a potenciais doadores de 6rgdos para transplante. Foram

utilizadas quatro questoes norteadoras.
Resultados: Emergiram cinco categorias: dificuldade em aceitar a morte encefalica; ndo aceitagéo da equipe
multiprofissional de desconectar o ventilador mecénico do paciente em morte encefalica ndo doador de
orgdos; dificuldades da equipe multiprofissional durante o processo de doagéo de 6rgdos; situacbes que
podem interferir no processo de doagéo de drgéos e Tomada de decisdo frente a conflitos éticos.
Conclusdo: Os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de doagdo de drgdos foram: a
. dificuldade do profissional em aceitar a morte encefalica como morte do individuo, a ndo aceitagdo em
SmeEt'do desconectar o ventilador mecanico do paciente em morte encefalica e ndo doador de 6rgaos, o desconhecimento
13 de Janeiro de 2014 para a realizacdo do protocolo de morte encefélica, a falta de comprometimento, o descaso no cuidado com
Aceito 0 potencial doador a escassez de recursos humanos e materiais a crenga religiosa e a falha na comunicagéo.
29 de Abril de 2014
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Abstract

Objective: To determine ethical conflicts experienced by nursing during the organ donation process.
Methods: This qualitative study used the content analysis approach developed by Bardin. We interviewed
eleven nurses who had cared for potential donors of organs for transplantation. Four questions were used to
guide the interview.

Results: After analysis, five categories emerged: difficulty in accepting brain death; non-acceptance of the
multidisciplinary team for withdrawing mechanical ventilation of the non-donor patient after brain death;
difficulty of the multidisciplinary team during the organ donation process; and situations that can interfere with
the organ donation process and decision making in ethical conflicts.
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Introducao

O transplante de 6rgaos ¢ a tltima alternativa tera-
péutica para pacientes portadores de doengas graves,
agudas ou cronicas, que nio possuem outra forma
de tratamento, possibilitando a reversao do quadro
e visando uma melhor qualidade de vida.

O processo doagao para transplante envolve
vdrios agentes e agdes na assisténcia ao potencial
doador pelos profissionais de enfermagem, visando
a manutenc¢io hemodinimica e viabilidade dos 6r-
gaos para transplante e a relacio com os familiares
que vivenciam a dor da perda e, ainda, tomam a
decisao de doar, ou nao, os 6rgaos.

Os profissionais de sadde tém suas agdes nortea-
das pelos cédigos de ética profissionais, e ainda assim
a tomada de decisao pode estar baseada nas necessi-
dades vivenciadas no cotidiano do seu trabalho.?

Em virtude de tantas mudancas ocorridas com o
desenvolvimento das ciéncias biomédicas na segun-
da metade do século XX, os cédigos profissionais
jd nio sao suficientes. E nesse contexto que o trans-
plante de érgaos e tecidos estd inserido, trazendo a
tona discussoes acerca de tomadas de decisao frente
aos conflitos éticos decorrentes das etapas de capta-
¢do, doagao e transplante de 6rgios.”

Para a resolucio de conflitos, a andlise ética dos fa-
tos relacionados se faz necessaria, além do conhecimen-
to das teorias éticas, que direcionam e sistematizam a
tomada de decisao. Diante do exposto, o conhecimen-
to dos conflitos éticos dos enfermeiros no processo de
doagio de 6rgaos e tecidos para transplante pode con-
tribuir para reflexoes e discussoes acerca do tema, ofe-
recendo para a equipe de enfermagem subsidios para
entender e orientar a escolha da decisdo a ser tomada.

Assim, com esta pesquisa, objetivou—se conhecer
os conflitos éticos dos enfermeiros sobre o processo
de doagao de 6rgaos e tecidos para transplante e,
frente a esses conflitos como é tomada a decisao e o
que ¢ levado em consideragao.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa para viven-
ciar os conflitos éticos de enfermeiros no processo
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de doagio de 6rgaos e tecidos, em um hospital de
grande porte na cidade de Sao Paulo. Os sujeitos da
pesquisa foram 11 enfermeiros que prestaram assis-
téncia a potenciais doadores na prética profissional,
ha pelo menos um ano, nas Unidades de Terapia
Intensiva adulto e infantil, Unidades de Internacio,
Pronto Socorro, Centro Cirtrgico e enfermeiros da
Comissao intra-hospitalar de doagio de 6rgaos e te-
cidos para transplante.

Para obten¢ao dos depoimentos dos partici-
pantes do estudo, foram utilizadas as seguintes
questoes norteadoras: “Vocé considera que na
sua vivéncia profissional, alguma situagio tenha
sido um conflito ético para vocé?” “Vocé poderia
relatar alguma situagao referente a conflito ético
que vocé tenha vivenciado ou observado no cui-
dado com o potencial doador de 6rgaos?” “Fren-
te a situacdo de conflito ético, como é tomada a
decisao?” “O que é levado em consideragao para
tomar a decisio?

Os discursos foram analisados através da andlise
de contetdo proposta por Bardin.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 11 profissionais que viven-
ciaram conflitos éticos durante o processo de doa-
¢do de 6rgaos e tecidos, sendo nove mulheres e dois
homens, com idade entre 26 e 39 anos. A média
do tempo de conclusio do curso de graduagao foi
de oito anos. O tempo de trabalho na institui¢io
variou de quatro a 19 anos. Em relagao a unidade
de trabalho, 0o maior niimero de entrevistados era
das unidades de terapia intensiva adulto e pedidtri-
ca. As categorias que emergiram dos discursos dos
enfermeiros foram:

Dificuldade em aceitar a morte encefalica
Foi evidenciado que a dificuldade em aceitar a mor-
te encefdlica ocorre tanto para os profissionais mé-
dicos e de enfermagem, quanto para os familiares
dos potenciais doadores.



Os profissionais manifestam sentimentos ambi-
guos, que se confrontam no cuidado com o poten-
cial doador, pois 20 mesmo tempo que reconhecem
que a morte de uma pessoa possibilitard que outras
continuem vivendo, consideram que, mesmo o cé-
rebro nio funcionando, o coracio estd batendo e a
pessoa deve ser cuidada da mesma maneira como se
ela estivesse viva.

E constatada, ainda, a resisténcia dos profissio-
nais em iniciar o protocolo de morte encefdlica, pela
dificuldade em lidar com a morte e aceitar a morte
encefdlica, fazendo com que seja dificultada a com-
provagao. Essa situagao, também ¢é sentida no mo-
mento da entrevista com os familiares que demons-
tram dificuldade em aceitar a morte encefdlica.

Nao aceitacao da equipe mulitprofission-
al de desconectar o ventilador mecéanico
do paciente em morte encefalica nao do-
ador de 6rgaos

Esta categoria ¢ considerada um dos maiores con-
flitos vivenciados pelos enfermeiros, decorrente da
nao aceitagao pelos médicos, e por eles préprios, de
desconectar o ventilador mecinico do paciente em
morte encefilica ndo doador de 6rgaos.

Apesar do conhecimento da existéncia de le-
gislacao e de protocolo institucional que respal-
dam essa agdo, os profissionais explicitam a ndo
aceitacao da desconexio do ventilador mecénico.
A dificuldade nio se refere apenas a desconexao
do aparelho, mas, também, em esclarecer os fa-
miliares sobre essa situacio.

Para o enfermeiro, a sensacio de desconec-
tar o ventilador mecénico de uma pessoa com o
coracao batendo, mesmo com a morte encefili-
ca comprovada, gera a impressao de que ele estd
terminando de fazer algo, sendo sentido como se
estivesse “matando” o paciente. Essa sensa¢io ¢é
reiterada quando, frente 2 situagio de descone-
xao do ventilador, fica a indaga¢io se o médico
vai desligar ou nao, como se fosse definir se vai
deixar o paciente morrer ou nao, ressaltando que
o paciente estd morto.

Quando o enfermeiro reconhece que a nor-
ma institucional de desligar o ventilador meca-
nico do paciente em morte encefilica nio doa-
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dor de 6rgaos deve ser seguida, encontra barreira
pela ndo aceitagio dessa conduta pelos médicos,
criando um impasse para o desligamento do apa-
relho. Essa situagdo gera o desconforto por man-
ter uma pessoa falecida com suporte, além de
nao poder atender o desejo da familia de receber
o corpo para ser velado.

Os enfermeiros relatam, ainda, dificuldades com
os familiares que se opdem a retirada do suporte do
seu familiar, acreditando em um milagre e que seu
familiar ird voltar a vida.

Dificuldades da equipe multiprofissional
durante o processo de doacao de érgaos
As dificuldades relatadas pela equipe multiprofis-
sional evidenciam conflitos dos enfermeiros du-
rante o processo de doagao, que estao relaciona-
das com a falta de conhecimento da equipe mé-
dica, principalmente na realizagao do protocolo
de morte encefdlica, e com a falta de comprome-
timento dos profissionais, levando ao descaso e
a uma assisténcia niao adequada ao paciente em
morte encefdlica.

Os enfermeiros relatam que as duavidas da
equipe médica, de como e quando realizar os tes-
tes de morte encefélica, geram muitos conflitos,
tanto para os familiares, pois a familia ¢ informa-
da antes do diagndstico, quanto para equipe de
enfermagem que, apds o fechamento do proto-
colo de morte encefilica, fazem questionamentos
gerando incertezas e duvidas.

Essa situagdo é exacerbada, quando entre as
equipes médicas existem diferencas de opinides so-
bre o modo correto de fazer o protocolo.

Situacoes que podem interferir no pro-
cesso de doacao de 6rgaos
As situagdes que foram identificadas como conflito
ético para os enfermeiros e podem interferir nega-
tivamente no processo de doagio de 6rgaos sao: a
crenga religiosa, a falha na comunicacio, dificulda-
de de relacionamento interpessoal e a escassez de
recursos humanos e materiais.

E relatado pelo enfermeiro que essas situagoes
acarretam indiferenca, descompromisso e insatisfa-
¢do, prejudicando o desenvolvimento no trabalho.
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Tomada de decisao frente a conflitos
éticos

Quanto a tomada de decisio frente a conflitos éti-
cos, verifica-se que o enfermeiro toma decisoes uti-
lizando o didlogo, relatam que a comunicagio e o
trabalho em equipe sido pontos fortalecedores para
essa atitude, entretanto, nio fica claro no que ele se
baseia para assumir uma posi¢ao frente ao conflito.
Pode ser identificada a preocupagao com a legisla-
¢3o e com o principio da beneficéncia, quando ¢é
referida a agdo para o beneficio de outra pessoa. No
caso da doacdo e transplante de érgaos, hd um be-
neficio maior com uma intervengio que salva vidas.

Discussao

Os contflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros
foram estruturados em cinco categorias confir-
maram o que tem sido descrito em outros tra-
balhos com enfermeiros durante o processo de
doagao de 6rgaos.

A andlise dos resultados permite refletir sobre as
percepgoes dos enfermeiros que se depararam com
conflitos éticos na sua prética profissional durante
processo de doagio de 6rgaos e oferece subsidios
para que os profissionais busquem o aprimoramen-
to de suas agoes, podendo assim, potencializar a
resolutividade dos conflitos éticos na doacao de 6r-
gaos e tecidos para transplante.

Apesar do conceito de morte nio ser apenas
ao da parada cardiorespiratéria, mas, também,
ao de auséncia de atividade cerebral e de tronco
encefélico, ou seja, a morte encefélica significa
morte, ainda existem muitas incertezas entre os
profissionais de satde, pois a crenca de que hd
vida enquanto o coragao bate é muito presente
na nossa sociedade. A prépria manutencao do
potencial doador na unidade de terapia inten-
siva, com o coragao batendo, gera tanto para os
profissionais quanto para os familiares a sensa¢io
de que o paciente estd vivo.

As préticas médicas e de enfermagem, atual-
mente, diante dos avangos e recursos tecnoldgicos,
travam uma batalha de conhecimentos e de pressoes
culturais. Muitas vezes, essas situagoes implicam em
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mudangas de valores perante a vida, gerando inse-
guranga aos profissionais e implicagoes ao paciente.

Essa realidade indica que a sociedade passa por
uma mudanc¢a no seu cotidiano e que o homem,
ainda, tenta compreender a defini¢ao da morte. Es-
sas mudancas precisam de tempo para se criar novas
concepgdes e vivéncias para acompanhar as modifi-
cacoes culturais e valores da humanidade. Estudos
corroboram essas afirmativas, onde a maioria da
populagio estudada nio aceita a morte encefdlica
como morte. 1%

No Brasil o diagnéstico de morte encefdlica ¢
confirmado por dois exames clinicos ¢ um exame
complementar, em pacientes com sinais clinicos de
morte encefdlica, e faz parte da assisténcia prestada
a0 paciente e seus familiares.

Um dos maiores conflitos relatados pelos en-
fermeiros refere-se a suspensio do suporte tera-
péutico do paciente com diagnéstico de morte
encefélica ndo doadores de 6rgaos. A justificativa
seria para evitar gastos e o prolongamento do so-
frimento dos familiares.

Apesar do conhecimento da existéncia de legis-
lagao e de protocolo institucional que respaldam a
desconexao do ventilador, os profissionais explici-
tam a ndo aceitagdo, sendo vdrias as causas: o res-
peito aos valores pessoais, culturais e sociais; receio
de conflitos com os familiares que nao aceitam a
doac¢do de drgaos; receio de problemas legais; des-
preparo da sociedade para aceitar o procedimento e
crenga da familia na reversido do quadro do parente.
Outros estudos corroboram esta afirmacio e evi-
denciam a dificuldade dos profissionais em aceitar
o diagnéstico de morte encefélica como morte e,
consequente, nio aceita¢io da retirada do suporte
de vida ap6s o diagndstico de morte encefélica.!"'?

A retirada do suporte pode gerar o desconforto,
j& que o individuo aparenta estar vivo, uma vez que
seu corpo estd sendo mantido através de suporte arti-
ficial."» Entretanto, os critérios de morte encefilica
parecem ser aceitos, tanto que nao h4 resisténcia na
retirada dos érgaos para transplante e, sim, na des-
conexao dos aparelhos. Essa contradigao leva a crer
que a morte encefdlica, muitas vezes, é considerada
apenas para a realizacdo dos transplantes, quando,
na verdade, ela é morte, independente da utilizagao



dos 6rgaos ou nio. O fato do coragio ainda estar ba-
tendo dificulta a realizagao do procedimento e essa
dificuldade aumenta quando existem conflitos entre
a equipe médica e os familiares, ou quando valores
pessoais e religiosos estao envolvidos.!>'¥

As dificuldades relatadas pela equipe multipro-
fissional durante o processo de doacio de 6rgaos
como falta de conhecimento, descaso, falta de com-
prometimento e de profissionalismo, confirmam os
resultados de alguns estudos realizados.">'” No ge-
ral, as pesquisas revelam que a falta de conhecimen-
to sobre o processo de doagao de 6rgaos tem um
impacto negativo sobre as atitudes das pessoas em
relagio a doagao de érgios, mesmo entre profissio-
nais de satde, acarretando na nio identificacio de
potenciais doadores e resultando na nao realizacio
do protocolo de morte encefdlica, evidenciada, na
prética, pelas agoes dos profissionais envolvidos.*¢%

A crenca religiosa, a falha na comunicacio e
a escassez de recursos humanos e materiais foram
percebidos pelos enfermeiros como situagdes que
podem interferir no processo de doagao de érgios.

A religiao é um fator determinante na tomada
de decisoes das pessoas em qualquer drea de suas
vidas. Estudo sobre crenca religiosa e doagao de 6r-
gaos e tecidos, constatou que nenhuma religiao é
absolutamente contrdria 4 doagao de 6rgaos, entre-
tanto o grau de entendimento das religides acerca
do momento da morte ¢ diversificado."® Algumas
crengas religiosas tém rituais com o corpo apds a
morte, sendo assim um fator negativo para autoriza-
¢do da doagdo de 6rgaos."¥ Na prética, os familiares
negam a doagio e justificam através da religido, e a
impressio ¢ de que religiao é referida para amenizar
a dificuldade na tomada de decisao."

As outras situagoes conflitantes para os enfer-
meiros, como a dificuldade de relacionamento inter-
pessoal e escassez de recurso humano podem desen-
cadear situagoes de descontentamento, desrespeito,
falta de trabalho em equipe, falta de comunicagao,
acarretando no descaso e na falha da assisténcia ao
paciente. A percepgio dos enfermeiros é que essas
situacoes conflituosas demonstram dificuldades no
desenvolvimento do trabalho.

Para resolucao de conflitos, a andlise ética dos
fatos relacionados se faz necessdria e o conhecimen-

Aratjo MN, Massarollo MC

to dos tipos de teoria ética direciona e sistematiza
a tomada de decisao."” Entretanto, para a tomada
de decisio dos enfermeiros nao foram identificadas
correntes éticas para embasar o seu posicionamento,
podendo ser identificada a beneficéncia e a preocu-
pacao com a legislacao, tendo sido bastante ressalta-
do o uso do didlogo nessas situagoes.

Conclusao

Os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros
no processo de doagio de érgaos foram: a dificul-
dade do profissional em aceitar a morte encefdli-
ca como morte do individuo, a nio aceitacio em
desconectar o ventilador mecinico do paciente
em morte encefdlica ndo doador de 6rgaos, o des-
conhecimento para a realizagio do protocolo de
morte encefélica, a falta de comprometimento, o
descaso no cuidado com o potencial doador a es-
cassez de recursos humanos e materiais a crenca
religiosa e a falha na comunicacao.
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