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O enfermeiro x potencial doador de
orgaos: conceitos relacionados a religiao

O Brasil tem um ntmero notéavel de transplantes, que vem evoluindo, tornando-se uma alternativa segura e eficaz na terapia de
diversas doencas cronicas. O objetivo desta revisao de literatura foi apresentar os aspectos religiosos envolvidos no processo de doacao
de 6rgaos e como o enfermeiro pode intervir. O processo de morte e morrer tem suas particularidades religiosas e o enfermeiro serve
como pente nesta fase, incluindo a captacac e a manutencao do potencial doador, e para tal, precisa canhecer os aspectos religiosos
para garantir que o mesmo seja findado com o maximo de &xito entre os envolvidos.

Descritores: Religido. Morte Encefélica. Assisténcia de Enfermagem.

The Brazil has a remarkable number of transplants evolving making it a safe and effective alternative in therapy of various chronic
diseases. The purpose of this literature review was to present the religious aspects involved in the process of organ donation and as
the nurse can intervene. The process of death and dying has its religious particularities and the nurse serves as a bridge at this stage,
including the capture and maintenance of the potential donor, and to this end, need to know the religious aspects to ensure that it be
closed as successful among those involved.

Descriptors: Religion. Brain Death. Nursing Care.

El Brasil tiene un niimero notable de los trasplantes la evolucién, lo que es una alternativa segura y eficaz en el tratamiento de varias
enfermedades crénicas. El propésito de esta revision de literatura fue a presentar los aspectos religiosos involucrados en el proceso
de donacién de drganos y como la enfermeria puede intervenir. El proceso de muerte y de morir tiene sus particularidades religiosas
y la enfermeria sirve de puente en esta etapa, incluyendo la captura y mantenimiento del donante potencial y para ello, es necesario
conocer los aspectos religiosos para que se cierre tan exitoso entre los involucrados.

Descriptores: Religion. Muerte cerebral. Cuidados de Enfermeria.
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Introducio

om o avanco das ciéncias da saud-

de no que concerne os processos

de transplante de Grgdos prove-
nientes de pacientes em Morte Encefilica
(ME), os cuidados prestados pela equipe
de Enfermagem devem ser voltados para
manutencdo dos oérgaos, ofertando as-
sim uma assisténcia digna ao potencial
doador com o objetivo de ndo perder o
transplante por negligéncia na prestacio
da assisténcia de enfermagem, devendo
os profissionais serem preparados devido
ao fato de, para muitos, o paciente ser
considerado caso perdido.’*

Esse profissional deve ter qualifica-
cOes técnicas e cientificas, bem como
preparo psicolégico, para atuar com o
fato de que os cuidados ali prestados vi-
sam & manutencdo e qualidade da vida
de outras pessoas indiretamente ligadas
ao paciente em ME. Se faz necessirio
portanto, conhecer as religides, ao me-
nos as principais em nosso pais e suas
particularidades.’?

Nota-se diferencas e semelhancas
entre as religides, fato esse que pode ser
devido o principio da proximidade dos
pensamentos, visto que a religido é uma
instituicio puramente humana. A morte
deve ser reconhecida como um fenéme-
no natural, mas com diferentes percep-
cOes pelas pessoas acerca do tema volta-
do & religiosidade.*

Assim, este trabalho possui o objetivo
de demonstrar a visdo das principais reli-
gides sobre o fator morte de modo a reali-
zar uma interface com o trabalho dos en-
fermeiros e de que forma estes podem agir
como agentes facilitadores do processo de
morte associado a doacao de 6rgdos.

Método
Estudo de revisdo integrativa da litera-
tura. A questdo norteadora definida foi:
quais sdo os aspectos religiosos envolvi-
dos na doacio de 6rgdos e como o enfer-
meiro pode agir neste processo.

Para a determinacido da amostra, foi
realizada busca por artigos cientificos



publicados em periddicos indexados
nas bases eletrénicas de dados dos
Gltimos 10 anos como Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias
(LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Associacio Brasileira
de Transplante (ABTO), Ministério da
Salde (MS), Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB). Os descri-
tores utilizados foram: religido, morte
encefélica, assisténcia de enfermagem,
descritos e relacionados pelo conector
booleano “AND”.

No que se refere as religides, foram
usados além de artigos alguns livros es-
pecificos de religido. O periodo para co-
leta de dados foi de setembro de 2012
a maio de 2013. Foram encontrados ini-
cialmente quarenta artigos e vinte foram
utilizados por atenderem aos propdsitos
e profundidade da pesquisa.
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A revisdo da literatura abrange a bi-
bliografia publicada em relacdo ao tema
em estudo, que inclui publicacées cienti-
ficas, jornais, monografias, dissertacoes, li-
vros e teses. Foi realizada uma leitura sele-
tiva do material com a finalidade de entrar
em contato direto com o assunto buscan-
do conhecer e analisar as contribuicoes
sobre o tema ou problema abordado.

Resultados
Vida é definida como: sf. Conjunto de
propriedades gracas as quais animais e
plantas se mantém em continua ativi-
dade; existéncia; a vida humana; o es-
paco de tempo que vai do nascimento
a morte, a tradicio ocidental considera
a vida valiosa. Nessa concepcdo, Deus
da a vida e s6 ele a pode tirar, tendo os
humanos a obrigacao de preserva-la.*3#
Ja a morte é definida como:
1. O fim da vida animal ou vegetal. 2.

Y

s.f.
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Termo, fim. 3. Destruicio, ruina. 4. Pe-
sar profundo”.?

Do ponto de vista biolégico, a mor-
te faz parte do processo de vida assim
como o nascer. E natural, entretanto, o
ser humano caracterizar-se pelos valores
ofertados as coisas.”

Religido, do latim, religio, religionis,
€ um conjunto de crencas e dogmas com
regras proprias que visam estabelecer a
conduta do homem. Também buscam
elucidar questdes que se encontram sem
resposta através do sagrado.??

Cada qual apresenta suas particula-
ridades, porém, podemos notar muitos
pontos em comum. Essas diferencas e
semelhancas entre as religides sdo prova-
velmente devido o principio da proximi-
dade dos pensamentos, sendo a religido
uma instituicdo humana.’™®

No Cristianismo seguem Jesus Cris-
to, sendo ele o (nico salvador (Messias).
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A alma € imortal, imaterial e espiritual,
no momento da concepgdo ocorre o
nascimento da alma, a partir daf ela é
eterna. Eles veem na morte a esperanca,
promessa da eternidade (ressurreicao). O
homem deve passar pela morte e crer em
Jesus para salvar-se de seus pecados. 12

No judaismo o Messias ainda vird, o
livro sagrado € a Biblia Judaica . Acredi-
tam que foi feito um pacto entre Deus e
0s ancestrais, sendo este o motivo a cha-
ve para que se mantenha uma fidelidade
a este Deus. S3o, portanto, monotefstas.™

As (ltimas palavras de um judeu sdo:
“Adonai Hu Ha-Elohim” (o Senhor é
Deus). O corpo € geralmente tratado por
mulheres e envolto em uma mortalha
(tachrichim). E assim levado ao cemitério
com os devidos cuidados. Eles acreditam
em vida ap6s a morte.’3+12

O Espiritismo € fragmentado em
algumas doutrinas diferentes, sendo
de cunho politefsta o derivado das re-
ligides provindas da Africa, sendo os
cultos mais conhecidos o da Umban-
da, Candomblé e Quimbanda.”""* Fa-
zem reunides em um Centro Espirita,
onde ha a comunicagido com os mor-
tos através de médiuns, relatam que a
vida do Espirito é eterna, a matéria (o
corpo) ndc. Apds a morte do corpo, a
alma volta a vida, mas essa separacdo
ndo causa sofrimento ao corpo, sendo
um alivio ao Espirito que teria sofrido
muito em vida.'®1®

O grito do nascimento anuncia que
o processo se completou. As pessoas
que possuem uma perversidade nata sao
espiritos inferiores, sendo assim, serdo
necessarias varias reencarnagbes para
se tornar um espirito superior, podendo
reencarnar como homem ou mulher.'18

Islam, de origem drabe, que signifi-
ca submissdo, a submissio dos mucul-
manos perante a vontade de Deus, ou
para eles Allah (palavra de semitica), € o
nome para o ser superior, nao varia nem
em ndmero nem em género. O Islam ndo
cré na ideia do povo escolhido segundo
cor, classe ou territério’ ™

Direciona e regula o comportamento

2220 Revista Nursing,

e atividades, sendo em sua concepcao
a religido da humanidade escolhida por
Deus e a verdadeira religido para seus
servos. Crer ou ndo na vida ap6s a morte
é essencial, pois sabe que terd vida eter-
na como recompensa.' 1313 14

Sidarta Gautama, posteriormente co-
nhecido como Buda, é o centro desta re-
ligido. Ele ndo é definido como um deus,
mas sim como um guia espiritual. Buda
libertou-se do ciclo da morte e reen-
carnacao quando atingiu a iluminacdo,
teve discipulos a quem ensinou manter
a moral, meditacdo e concentracdo. Tem
varios ramos, entre eles o theravada e o
mahayana. Nesta pesquisa serd aborda-

“Do ponto de
vista biologico, a
morte faz parte do
processo de vida assim
como o nascer. E natural,
entretanto, o ser humano
caracterizar-se pelos
valores ofertados
as coisas”

do o budismo mahayana ou tibetano, por
ser o mais difundido.™”

Na doutrina budista sabe-se que a
morte nd3o é permanente, com a cons-
ciéncia de que ndo se pode fugir da
morte, € sabido que devemos estar pre-
parados. Eles pregam a paz e felicidade
eterna, e ndo somente uma prosperidade
na vida atual, que é transitéria.’*'"”

Karma € a lei da causa e do efeito,
acbes negativas levam ao sofrimento,
acoes positivas levam a felicidade, um
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treinamento mental é requerido, uma
mente treinada para a realizacdo de
bons atos automaticamente sempre os
fard, o karma acumulado entdo, sera
positivo.’812

Transplante de 6rgdos e tecidos € a
técnica cirdrgica utilizada para substitui-
cdo de um 6rgao ou tecido que perdeu
suas funcdes fisiolégicas, podendo esta
ser total ou parcial.?

Indicada em pacientes portadores
de insuficiéncia funcional em um ou
diferentes 6rgdos essenciais, sendo a Gl-
tima opcdo terapéutica o transplante de
érgéol‘sgiﬁ

Quando o transplante for de figado,
pulmao, coracdo, medula éssea, intesti-
no e pele, o objetivo é de salvar a vida.
Nos casos de cérneas, rins, pancreas,
valvulas cardiacas e ossos, busca-se a
melhora na qualidade de vida. De acor-
do com a Associacdo Brasileira de Trans-
plante e Orgdos (ABTO) atualmente, os
transplantes ocorrem de duas maneiras:

Entre vivos: a pessoa juridicamente
capaz o poderd dispor gratuitamente,
desde que ndo comprometa sua salde,
tecidos, 6rgdos e partes do corpo vivo
(6rgdos duplos), para fins terapéuticos ou
para transplante ao seu conjuge ou pa-
rentes consanguineos até o quarto grau,
caso nao seja para parente é necessaria
autorizacdo judicial 2!

Doador cadaver de trés formas: 1° O
doador em morte encefalica (ME), (com
parada total e irreversivel do tronco e
hemisférios cerebrais, mantido a funcdo
cardiorrespiratéria por aparelhos e medi-
cacoes); 2° Doador com parada cardiaca
recente (na qual é possivel retirada de
orgdos em especial os rins); e 3° Doador
em coracdo parado tardio (trata-se de um
cadaver com parada de até seis horas, que
pode ser doado apenas os tecidos).'*!

O Conselho Federal de Medicina,
respeitando a resolucdo n°® 1.480/97,
conceitua ME como a parada total e
irreversivel do troncoe e hemisférios ce-
rebrais, que s3o responsaveis por rece-
ber informacdes sensitivas de estruturas
cranianas além das funcoes especiais de



controle da respiracao, cardiovascular,
gastrintestinal, movimentos corporais es-
tereotipados e equilibrio dos movimen-
tos oculares. Mantém-se as funcdes car-
diorrespiratérias através de aparelhos e
medicacdes enquanto realiza-se os exa-
mes necessario para findar o diagndstico
com dois exames (clinico neurolégico e
um exame grafico complementar). *'+

O diagnéstico deve ser realizado em
todos os pacientes com suspeita de ME,
seja ele um provavel doador de érgao ou
ndo. Deve-se seguir a resolucao descrita
acima. O exame clinico neurolégico é
a base para o diagnéstico de ME, sendo
recomendado que um neurologista ou
neurocirurgido realize um dos exames
clinicos supracitados.*'#22

De acordo com a Associacdo de
Medicina (AMIB)
procura-se no exame neurolégico do
paciente em ME trés achados fundamen-
tais: Coma ou ndo responsividade; Au-
séncia de reflexos do tronco cerebral e
Apneia.**

O processo de doacao e transplante
é composto de vdrias etapas, as quais
devem ser sequenciais. Este inicia-se
com a identificacio de um paciente
com critérios clinicos de morte ence-
falica em um hospital, o que deve ser
notificado a Central de Notificacio
Captacio e Distribuicio de Orgao
(CNCDO). O diagnoéstico de ME deve
respeitar todas as orientagées da reso-
lugio n® 1.480/97 do CFM.*

Apbs a comunicacdo a familia da
morte do paciente, deve ocorrer a en-
trevista familiar por profissional capaci-
tado, que geralmente é o Enfermeiro da
Comissdo Intra-hospitalar de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (Cl-
HDOTT5), o qual devera buscar o con-
sentimento & doacdo. Caso haja concor-
dancia familiar & doacdo, o profissional
responsavel pelo processo e a CNCDO
correspondente passam a considerar a
efetivacdo do potencial doador, imple-
mentando a logistica predefinida.*'+*

Caracterizado o potencial doador, a
equipe responsavel pelo processo entra

Intensiva Brasileira
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em contate com a CNCDO informando
os 6rgdos e tecidos doados, sua condi-
cdo clinica-laboratorial e horario pre-
visto para o inicio do procedimento de
retirada. A CNCDO promove a distribui-
cdo dos 6rgdos e tecidos doados e iden-
tifica as equipes correspondentes para a
retirada. Antes de iniciar a retirada dos
6rgdos e tecidos, a declaracao de ébito
deverd ser fornecida em situacdes de
morte natural. Nos casos de morte por
causa externa, independentemente da
doacdo, o corpo devera ser encaminha-
do ao Instituto Médico Legal (IML), onde
serd autopsiado e de onde serd emitido o
Atestado de Obito.22%

“Para o Judaismo
a doacao é incentivada
desde que ocorra pos
morte. Eles condenam
e nao aceitam doar
0 corpo para estudos
universitarios, nos casos
de autdpsia, somente
por obrigatoriedade
legal vigente”

Discussao

O Cristianismo tem como principal ca-
racteristica servir a Jesus Cristo e suas
escrituras. Seus seguidores creem que
por serem imagem e semelhanca do
criador e pela certeza de que a alma é
imortal. O transplante de 6rgaos s6 ndo
é moralmente aceitavel se o doador ou
seus representantes legais ndo tiverem
dado seu expresso consentimento para
tal. A doacdo de 6rgdos apés a morte é
um ato nobre e meritério e merece ser
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encorajado como manifestacdo de ge-
nerosa solidariedade, ou seja, da mes-
ma forma em que Jesus Cristo foi solida-
rio ao doar a prépria vida, os cristdo se
veem ajudando ao préximo.®

Para o Judaismo a doacdo € incenti-
vada desde que ocorra pés morte. Eles
condenam e ndo aceitam doar o corpo
para estudos universitarios, nos casos
de autdpsia, somente por obrigatorieda-
de legal vigente, mas quando se trata de
salvar uma vida, estes que creem serem
descendentes do seu patriarca Abrado,
onde para eles a alma € imortal, o im-
portante para um judeu é viver dentro
dos bons costumes e deixar que Deus
se responsabilize pelo que acontecer
apos a morte.?

Atualmente nenhum método diag-
nostico utilizado pela medicina sabe
precisar o instante em que o espirito
se desprendeu do corpo fisico defini-
tivamente, e se este evento ocorre. Os
métodos de que dispomos nos infor-
mam que o cérebro estd impossibili-
tado de expressar o espirito, somente
isso, sendo assim, ndo se contrapde ao
transplante. N3o se pretende aqui a de-
fesa do prolongamento artificial, muitas
vezes agressivo e doloroso do pacien-
te indubitavelmente agbnico, mas re-
comenda a ética que medidas basicas
sejam empregadas para deixar que a
vida decida pela permanéncia ou ndo
do individuo no corpo fisico. A doacao
de 6rgdos é sublime, na medida em que
uma vida fisica inviavel proporciona vi-
talidade a outra com possibilidades de
permanéncia no campo fisico.*®

No Islamismo “o ser humano ndo é
proprietirio de uma parte do seu corpo, e
portanto, seus 6rgaos nao devem ser ne-
gociados ou doados”. Para eles o corpo
é inviolavel. Acreditam na ressurreicio,
desde que se tenha seguido a vida da for-
ma que Deus determina, pois para eles
como prova de que a ressurreicdo existe
€ o préprio Deus que ressuscitou, em sua
concepcao o Islam é a religido de origem,
ninguém se converte ao Islamismo, sim-
plesmente retornam as origens, pois todas
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religides nascem muculmanas.*®

Para o Budismo na3o existe restrices
em relacdo ao transplante, desde que o
doador e receptor estejam de acordo.
Partindo do principio que pelos ensina-
mentos de Sidarta Gautama, eles acre-
ditam que nada se leva desta vida, o
renascimento, ou seja, reencarnacao, é
a continuacdo da vida desde que vivida
de forma correta, para ndo ter sofrimento
na préxima vida por atos praticados em
vidas anteriores. Karma € a lei da causa
e do efeito e as acbes negativas levam ao
sofrimento e consequentemente as acoes
positivas levam 2 felicidade.®®

O treinamento do profissional enfer-
meiro, bem como de sua equipe, é de
suma importancia para que saiba realizar
a entrevista para doacdo de érgaos, pois
devido ac momento de luto os familia-
res poderdo apresentar comportamentos
inesperados como apatia e desespero. E
importante que o profissional enfermeiro
demonstre cordialidade, respeito e com-
preensdo aos familiares no momento de
sua perda, oferecendo ajuda caso seja
necessario, sempre consentido que os
familiares demonstrem seus sentimentos.
O bom relacionamento entre familiares
e profissionais da salde € algo essencial
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para que se alcance sucesso No processo
de doacdo de orgaos.”

Conclusao

O trabalho do enfermeiro frente a po-
tenciais doadores deve estar embasado
cientificamente e este deve conhecer os
aspcetos religiosos quando for abordar
0s acompanhantes, para com isso estar
respaldado para desenvolver um traba-
Iho eximio e adequado, visando manter
vidas nao salvaveis e auxiliar a salvar a
vida dos salvaveis e recuperaveis, res-
peitando os preceitos da ética pessoal,
profissional e da moral. %%
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