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RESUMO:

O presente projecto de investigagdo consiste em explorar a tematica “ Qual o

envolvimento do enfermeiro junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgaos”.

Com o objectivo de desenvolver esta tematica, apos pesquisa bibliografica considerou-se
pertinente desenvolver os conceitos de transplantacdo, morte cerebral e o papel do

enfermeiro juntos dos dadores de 6rgaos e transplantados.

Neste trabalho optamos por uma abordagem quantitativa realizando um estudo do tipo

descritivo-analitico e correlacional.

A nossa amostra foi composta por 63 enfermeiros, que trabalham na area de transplantes

em trés hospitais centrais do Porto, selecionados nos servigos aleatoriamente.

De modo a dar forma a esta investigacdo, foi aplicado um questionario, composta por 27

questdes e uma tabela com questionario de Likert.

Apos a analise de dados, concluiu-se que, de modo geral os enfermeiros da nossa amostra:
aceitariam ser doadores apos a sua morte, bem como “in vivo”; consideram a informagao
transmitida 4 populacdo sobre o RENNDA m4; conseguem identificar quais as
dificuldades que processo de doagdo sofre actualmente, bem como os riscos de doentes

transplantados.

Em suma, este estudo consegue demonstrar a importancia destes profissionais em todo o

processo de transplantacao.

Face ao tipo de estudo efectuados, os resultados obtidos sdao limitados ao seu contexto,

nao podendo ser generalizados.

Palavras-chave: Enfermeiro, Transplantes, Dadores de 6rgaos.



ABSTRACT:

This research project is to explore the theme " What is the involvement of nurses among

transplant patients and organ donors”

In order to develop this theme, after literature was considered appropriate to develop the
concept of transplantation, brain death and the role of nurses together of organ donors and

transplant .

In this work we chose a quantitative approach conducting a study of descriptive and

analytical type and correlational .

Our sample consisted of 63 nurses, who work in the area transplants in three central

hospitals of Porto, selected randomly in services .

In order to shape this research, a questionnaire consisting of 27 questions and a table with

Likert questionnaire was applied.

After data analysis, it was concluded that in general the nurses in our sample : accept to
be donors after their death , as well as " in vivo "; consider the transmitted information
to the population about the bad RENNDA; can identify what difficulties donation
process currently suffers as well as the risks of transplant patients.

In short , this study can demonstrate the importance of these professionals throughout
the transplant process .

Given the type of study performed , the results are limited to the context , can not be

generalized .

Key words: Nurse, transplants, organ donors .
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“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgaos.”

0. Introducao

No ambito da disciplina de Projecto de graduacdo da licenciatura em enfermagem, da
Universidade Fernando Pessoa, foi solicitado a realizacdo de um trabalho de investiga¢do. A
disciplina de Métodos e Técnicas de Investigacdo (I) leccionado no 2°ano, 2° semestre, teve
como objectivo a orientagcdo e auxilio para execucao desta tarefa. Desta forma, e com o apoio
da disciplina em questao, desenvolvemos este projecto de investigacdo que nos permitird
organizar o trabalho, tragar um caminho eficaz que nos conduza 4 concretizagdo dos objectivos
a que nos propomos, percorrer as vdrias etapas de pesquisa e acima de tudo ser a base, a

estrutura da nossa investigacao.

Por isso, tem o presente trabalho os seguintes objectivos académicos:

P Reflectir na importancia da investiga¢do em enfermagem;

» Investigar numa area do particular interesse da aluna;

» Aprofundar conhecimentos da tematica abordada;

» Produzir conhecimentos e praticas que visem melhorar os cuidados prestados pelo
enfermeiro nos transplantes de 6rgaos;

» Servir como instrumento de avaliacao;

Fortin (2003, pp.17-18) refere que a investigacao cientifica ¢ “(...) um processo sistematico
que permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para as questdes precisas (...)"”, €
apontando a importancia da investigacdo para as disciplinas e profissdes, justifica que “Pela
investigacao numa dada disciplina visa-se a produ¢ao de uma base cientifica para guiar a pratica
e assegurar a credibilidade da profissdo.”. Desta forma, justifica-se a produgdo de

conhecimentos, através da investigacdo, desde o inicio da formag¢do de Enfermeiros.

Nesse sentido, o tema do nosso trabalho é: “ Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos

doentes transplantados e dadores de 6rgaos”.

A escolha deste tema deveu-se 4 autora, vivenciar ao longo da licenciatura a falta da abordagem
desta tematica em todos os campos de estagios que passou, € ainda por ser uma tematica pouco

conhecida pela sociedade portuguesa.
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“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgaos.”

Desta forma a investigadora achou pertinente responder as questdes acessorias abaixo

indicadas para posterior desenvolvimento da investigacao:

e “Que envolvimento tém os enfermeiros no seu papel juntos dos doentes

transplantados?”
e  “Que envolvimento t€ém os enfermeiros no seu papel juntos dos dadores de 6rgaos?”
e  “Os enfermeiros inquiridos estardo de acordo com a transplanta¢dao?”
e “Estardo os enfermeiros disponiveis para serem dadores de 6rgaos entre-vivos e apos

a sua morte?”

e “Que dificuldades encontram, os enfermeiros no seu desempenho nos servigos, onde
se efectuam transplantes de 6rgaos?”

e “ Que procedimentos deve o enfermeiro adoptar para permitir o sucesso de um
transplante?”

e “Seré que alguns 6rgaos sdo inutilizados pela “negligéncia” dos profissionais de satde,

nomeadamente enfermeiros?

Com o diminui¢do da realizagdo de nimeros transplantes, que se tem vindo a verificar em
Portugal, cada vez mais se questiona sobre o comprometimento dos enfermeiros neste processo.
Os ultimos estudos realizados em 2010, pela autoridade do servigo de sangue e de
transplantacdo ASST apontam que, em Portugal, a propor¢ao de transplantes realizados tem
vindo a diminuir.

Neste trabalho a investigadora pretendeu, efectuar uma revisdo da literatura sobre a
transplantacao, de modo a perceber a temadtica e ainda verificar os cuidados de enfermagem
existentes na area da transplantagdo junto dos dadores de 6rgdos e dos doentes transplantados

em Portugal.

O objectivo desta investigacao é:

Verificar qual o envolvimento do enfermeiro junto dos dadores de 6rgaos e transplantados.

16



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgaos.”

O presente trabalho é composto por cinco partes fundamentais. A introdugao, a fase conceptual,
na qual ¢ abordada a tematica com respectiva revisao bibliografica; a fase metodoldgica, na

qual se enquadra a caracterizacao da investigacao.

Efectuando-se, um estudo de metodologia quantitativo descritivo e correlacional, de forma a

conhecer o comprometimento dos enfermeiros juntos dos dadores de 6rgaos e transplantados.

A populagdo definida para este estudo foram os enfermeiros de trés hospitais centrais do Grande
Porto. A amostragem para este estudo foi ndo probabilistica, pois os elementos foram
seleccionados por métodos ndo aleatorios. Para a colheita de dados optou-se por um

questionario quantitativo.

Ap6s a aplicagdo dos questionarios, procedeu-se a recolha e andlise dos dados, constituindo a
Parte III (fase empirica). Utilizando um programa de tratamento estatistico, elaborou-se a
analise dos resultados. Na Parte IV, encontra-se a discussao do trabalho de investigagao. Por

fim, a parte V, contempla a conclusao.

Para a elaboragdo deste projecto optou-se a escrita do antigo acordo autografico.
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“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

I. Fase conceptual

1. Breve historia sobre a transplantacio de 6rgaos

Os transplantes sempre levantaram ao longo dos anos, vérias interrogagdes, abrindo assim
esta area um capitulo novo na histéria da medicina, com grande influéncia na historia da
humanidade, dado que viria a garantir a vida de um ser humano pela substitui¢ao de um

dos seus orgaos insuficientes por outro sadio (Alferi, Mies, 2006).

Inimeros sdos os relatos que compdem a historia dos transplantes, estando o primeiro
deles registado na Biblia, sob o mito de que, Adao, aparece como primeiro doador,
relatando a criacdo de Eva através de uma costela de Addo. Poder-se-4 dizer que a
evolucdo historica dos transplantes e tecidos divide-se assim em duas fases: uma
experimental em que as técnicas cirlrgicas eram primitivas € a posteriormente a
cientifica, na qual a medicina comegou a evoluir.

No inicio do século XX, inicia-se os primeiros transplantes experimentais utilizando-se o
rim, dado tratar-se de um 6rgdo de vascularizagdo simples e de facil avaliacdo da funcao.
O primeiro transplante renal documentado foi realizado pelo Dr. Voronoy, cirurgidao
soviético a 3 de Abril de 1933, porém somente em 1954 foi realizado em Boston o
primeiro transplante renal com sucesso, por Joseph Murray, entre gémeos idénticos
(Cintra; Sanna, 2005).

Assim, o rim foi o primeiro 6rgdo a nivel Mundial a ser transplantado em humano. Por
sua vez, em 1990, Dr. Joseph Murray viria a ganhar o prémio nobel de Medicina, que por
sua vez o partilhou com o Dr* Donnel Thomas, que viria a ser o responsavel pelo inicio
dos transplantes da medula 6ssea.

O termo transplante foi utilizado pela primeira vez por John Hunter, em 1778. (Pacheco

et al., s/d)

Segundo o Ministério da satde (2013), o transplante ou transplantagdo podera ser
definido como um procedimento cirurgico que consiste na transferéncia de células,
tecidos ou o6rgdos vivos de uma pessoa (o dador) para outra (o receptor) ou de uma parte
do corpo para outra (por exemplo, os enxertos de pele) com a finalidade de restabelecer

uma funcdo perdida.
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“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

1.1 Evolucio da transplantacio em Portugal

No homem, a primeira experiéncia foi feita pelo americano James Daniel Hardy. Em
1964, Hardy enxertou o cora¢ao de um chimpanzé e colocou-o num homem de 68 anos,
que sobreviveu poucos minutos. Por sua vez, em dezembro de 1967, o sul-
africano Christiaan Barnard conseguiu o primeiro éxito nesse tipo de operagdo,
ao transplantar um corag¢ao de um humano para um paciente de 54 anos, em fase final de
arteriosclerose coronaria; o doente sobreviveu 18 dias, e morreu de pneumonia. A partir
de entdo, inimeros transplantes passaram a ser feitos, conseguindo-se sempre aumento
de sobrevida.

O desenvolvimento da area de transplantagao surgiu apds inimeros progressos cientificos
e técnicos, e ¢ hoje considerado como um procedimento médico com uma elevada taxa

de sucesso (Kazemeyni, Chime et al., 2004).

Em Portugal, o primeiro transplante renal de dador vivo, foi realizado nos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC) por uma equipa do cirurgiao Dr° Linhares Furtado a 20
de Julho de 1969, procedimento este pioneiro na altura, no pais (www.dn.pt), concebeu e
realizou ainda os primeiros transplantes hepaticos sequenciais (ou em domind) no mundo.
Poder-se-4 dizer que, Linhares Furtado foi pioneiro, a nivel nacional e mundial, de varias
técnicas de transplantacdo de 6rgaos abdominais. Linhares realizou ainda as primeiras
reducdes e biparticdes do figado para transplante, concebeu e efectuou o primeiro
transplante hepatico em dominé no mundo, com aproveitamento do figado de um doente
com paramiloidose, e fez o primeiro transplante hepatico triplo a nivel mundial e primeiro
transplante hepatico pediatrico com dador vivo.

Em 1995 Linhares Furtado realizou uma outra intervengao inovadora no mundo, ao fazer
um transplante hepatico, duplo e sequencial e, no ano seguinte, volta a ser pioneiro, ao

efectuar o primeiro transplante simultdneo de figado e intestino na Peninsula Ibérica.

Em 2006, Linhares Furtado, volta a realizar uma cirurgia pioneira: um transplante
hepatico com dador vivo num adulto com paramiloidose. Neste caso, o pai, de 47 anos,
doou parte do seu figado ao filho, de 23 anos, que sofria da “doenga dos pezinhos”.

(www.asbeiras.pt).
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“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

Por sua vez, a primeira vez em que se realizaram o transplante em Portugal dos restantes
orgdos foram:

- O transplante cardiaco realizou-se em 18 Fevereiro de 1986, no Hospital Santa Cruz em
Lisboa, por o Doutor Jodo Queiroz e Melo (www.medicosportugueses.blog.pt).

- Em 1994, novamente pelo desempenho de toda uma equipa do Prof. Linhares Furtado,
¢ realizado o primeiro transplante do pancreas. (Furtado et al., 2004).

- O transplante dos pulmdes, foi executado pela primeira vez em Portugal no Hospital
Santa Marta em 2001 (Catela et al., s/d) e segundo a associagdo portuguesa contra a
leucemia o primeiro transplante de medula 6ssea realizou-se em Maio de 1987 no Instituto

Portugués de Oncologia de Francisco Gentil (www.apcl.pt).

A necessidade do enfermeiro nesta area adveio da importancia deste como agente
educador e promotor da satde, dado a importancia que este no processo doacdo-
transplantacdo poderia ter quer na fase inicial aquando a consciencializagdo e
esclarecimento de duavidas a4 familia do dador, do dador “in vivo” ou ainda ao
transplantado, bem como na sua capacidade de manutencao do potencial doador cadaver.
No que diz respeito, 4 referéncia do inicio da actividade do enfermeiro nesta area em

Portugal, a autora constata que ha escassez de estudos que analisam actuagao.

De acordo com os dados publicados pela Global Observatory on Donation and
Transplantation (GODT) e organizacao mundial de satde (OMS), a Espanha, Croacia e

Portugal foram paises com mais dadores cadaveres em 2010.

Paralelamente aos transplantes, o avango do campo farmacoldgico na década de 80, com
a descoberta das drogas imunossupressoras, possibilitaram a minimizag¢dao do problema

da rejei¢do do 6rgdo transplantado (Roitt et al., 2014).

Os transplantes tornaram-se assim comuns, ao longo do tempo, dado que o nimero de
pacientes que necessitavam de transplantes aumentou e, por conseguinte os problemas de
obtencdo e distribuicdo de 6rgdos também aumentaram intensamente. Actualmente o
maior problema enfrentado na realizacdo de transplantes ¢ a escassez de Orgdos

(Camargo, 2008).

20



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

Segundo a sociedade portuguesa de transplantacdo (SPT) os transplantes poderao dividir-
se em dois grandes grupos: os transplantes de 6rgdos sélidos ex: rim, figado, coragdo,

pulmdes, pancreas e os transplantes de tecidos ex: medula 6ssea, células enddcrinas, pele.
1.2 Tipos de transplantes 0rgaos versus conceitos na area da transplantacio

Segundo 0 Médico e Professor Marconi de O Cantio (2004), devido ao avanco da ciéncia,

podemos hoje em dia, distinguir quatro tipos diferentes de transplantes, sendo eles:

Autotransplante ou transplante autoplastico: ocorre quando se transfere um 6rgdo ou
tecido de uma determinada regido do corpo para outra, no mesmo individuo. Em suma,
neste tipo de transplante o doador e o receptor sao a mesma pessoa, na qual podemos citar

como exemplo cirurgias de ponte de safena e transplante de pele em grandes queimados.

Isotransplante ou transplante isogénico ou singénico ou isoenxerto: este tipo de
transplante tem como finalidade o transplante de 6rgaos ou tecidos de um individuo para
outro com caracteristicas hereditarias idénticas, como por exemplo: gémeos univitelinos,

em que ha doagdo de um 6rgao para um irmao gemelar.

Xenotransplante ou heterotransplante: neste tipo de transplante ocorre a transferéncia de
um tecido ou 6rgdo de uma espécie, para um ser vivo de outra espécie, como por exemplo
o transplante de valvulas cardiacas porcinas, para o homem, tendo uma grande
probabilidade de rejeicdo, sendo neste tipo de transplantes a incompatibilidade bioldgica

consideravel entre o doador e o receptor.

Alotransplante ou homotransplante: sdo os transplantes onde os 6rgaos ou tecidos provém
de outro individuo da mesma espécie, que apesar de terem caracteristicas hereditarias
diferentes, pode ser feito com 6rgaos e tecidos de pessoas vivas como de cadaveres, como

exemplo transfusdo sanguinea, transplante de cérnea, rim, pancreas, coragao entre outros.
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Para além destes quatro tipos de transplantes, consoante a origem do tecido, existem mais
dois tipos consoante o processo utilizado: o Split Transplant: transplante parcial de um
orgdo e o transplante em domind ou sequencial: em que ocorre varios transplantes
simultaneamente.

Torna-se ainda importante definir alguns conceitos para se poder compreender esta

problematica, tais como os que iremos designar abaixo:

“«Orgdo» é uma parte diferenciada e vital do corpo humano, constituida por vérios
tecidos, que mantém de modo largamente autdbnomo a sua estrutura, vascularizacao
e capacidade de desenvolver fungdes fisiologicas;
«Tecido» todas as partes constitutivas do corpo humano formadas por células;
«Células» as células individuais ou um conjunto de células de origem humana, ndo
ligadas entre si por qualquer tipo de tecido conjuntivo;

«Dadiva» qualquer doagdo de 6rgdos, tecidos e células de origem humana, destinados
a aplicagdes no corpo humano;

«Colheita» ¢ um processo em que sdo disponibilizados 6rgaos, tecidos e células de
origem humana.”

(cit in: www. http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php)

Segundo o ministério da satde (2009), pode-se-a defenir ainda o receptor como a pessoa

para a qual ¢ transferido o tecido ou 6rgao.

Outro dos conceitos de extrema importancia nesta area ¢ a definicdo de imunossupressao.
A imunossupressao consiste, segundo a SPT na administracdo de medicamentos que irdo
impedir que o sistema imunitario do organismo ataque o o6rgao transplantado. Estes
medicamentos, também chamados anti-rejei¢do, actuam sobre as células de defesa os
linfocitos e impedem a produgdo de anti-corpos. Esta ac¢do ¢ também vital na

transplantacdo para que o organismo consiga aceitar o transplante.

Nas transplantacdes, podem inclusive ocorrer trés tipos principais de rejeicao:
hiperaguda, aguda e crénica. Independentemente do tipo de rejeicao, os sinais de perigo
incluem febre, sintomas febris, hipertensao, edemas ou aumento subito de peso, mudanca

no ritmo cardiaco, falta de ar e dor e sensibilidade no local do transplante.
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A rejeigao hiperaguda ocorre minutos ou dias apos a transplantacao e a fungdo do 6rgao
perde-se. Os transplantes renais s3o muito susceptiveis a rejei¢do hiperaguda.
Actualmente, este tipo de rejeicdo pode ser prevenida. A rejeicdo aguda: € a mais comum,
ocorrendo frequentemente nos primeiros 6 meses apds a transplantagcao. Apos 6 meses, 0
corpo adapta-se ao novo 0rgao e a rejeicdo aguda ¢ menos provavel. Por sua vez, a
etiologia da rejeicdo cronica ndo ¢ clara. H4 algumas provas de que esta rejeicdo possa
representar uma rejeicdo aguda de baixo grau. Apesar de a rejeicdo cronica ocorrer
tendencialmente mais tarde no periodo pds-transplantagdo, pode desenvolver-se 6 a 12
meses apos a transplantagdo. Infelizmente nao existe um tratamento padrao para rejeigoes

cronicas (Costa et al., 2002).
1.3 Tipos de dadores de 6rgaos

Em Portugal, segundo a nova lei (Lei n.° 22/2007, de 29 de Junho) permite que qualquer
pessoa, como conjuges ou amigos, seja dador de 6rgaos em vida, independentemente de
haver relacao de consanguinidade. A anterior lei (Lei 12/93, de 22 de Abril) apenas previa
a doacdo de orgdos entre familiares até ao 3.° grau.

Qualquer pessoa, ou cadaver, ¢ considerada dador, de 6rgdos, tecidos e células de origem

humana, sendo assim actualmente distinguido o dador vivo e o dador cadaver.
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Figura 1 - Colheita de 6rgiaos em dador cadaver a nivel nacional de 1986 a 2012 (ASST; 2012)
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Poder-se-4 ainda definir:

- Dador efectivo como sendo o individuo a quem foi colhido pelo menos um 6rgdo com
o proposito de transplantacao;

- Dador multiorganico como o individuo a quem foi colhido pelo menos dois tipos de
0rgaos;

- Dador utilizado como o dador efectivo de quem pelo menos um 6rgao foi transplantado
e por fim dador ou 6rgdo ndo utilizado aquele que nao foi utilizado devido a deteccdo de

contra-indicagoes.

1.4 Critérios de inclusdo e exclusio para a realizacdo de transplantes

A evolugdo na area da medicina obtidos ao longo dos anos, tem vindo a estreitar cada vez
mais as contra-indicacdes relativas a este procedimento.

A ASST (2010), responsavel pela regulagdo, controlo e fiscalizacdo da actividade de
colheita, analise, manipulag¢dao, armazenamento/distribui¢do de o6rgaos tecidos e células
de origem humana e ainda por garantir a qualidade e seguranca do processo de
transplantacao de forma a controlar a prevenc¢do de doengas transmissiveis definiu como
critérios de exclusdo de doagdo de orgdos a presenca no dador de: neoplasias activas,
exceptuando certos tumores primitivos ndo metastaticos do SNC (Sistema Nervoso
Central), carcinomas basais da pele, carcinoma in situ do colo do ttero e ainda tumores
renais com baixo grau de malignidade, a septicemia de origem desconhecida ou
incontrolada, a presenga de comportamentos de risco para doengas infecto-contagiosas, a
existéncia de anticorpos HIV (Virus Imunodeficiéncia Humana) 1 e 2 positivos,
anticorpos HTVL 1 e 2 positivos, hepatite B e hepatite C.

Devem ainda ser efectuados a todos os dadores testes para o treponema pallidum, que
sendo positivos ndo sdo critérios de exclusdo, mas indicam a necessidade de reavaliagao
do dador relativamente ao seu comportamento de risco para doengas infecciosas.

Em suma, poder-se-a dizer que os dadores cadaveres que sofreram morte por paragem
cardiaca em assistolia e dadores vivos deverdo seguir os critérios acima descritos.
Actualmente o recurso ainda a dadores de coracdo parado podera ser uma resposta viavel
no futuro dado existirem diversos estudos que demonstram que a viabilidade dos
orgaos/tecidos destes dadores sdao de tdo boa ou superior qualidade que os obtidos em

dadores em morte cerebral. (Ferreira, Lufinha, Catorze, 2009).
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Os critérios de inclusao que Marin (2008) define para que um individuo seja um potencial
dador sdo: a existéncia da integridade anatomica do orgdo, idade bioldgica igual ou
inferior a 75 anos, em casos de dadores “in vivo”, ndo pode existir consequéncias apos a
colheita ou t€ém de existir um risco minimo operatério.

Assim, para a ordem dos Médicos, a extraccdo de 6rgdos podera incluir, para além dos
critérios de inclusdo existentes dos dadores, também devera incluir-se os cadaveres com
diagnodstico de paragem cardiorrespiratoria, desde que cumpra como critérios: paragem
circulatoria inferior a um periodo de 15 minutos antes de se iniciar as manobras de
recuperagao de pelo menos 30 minutos; idade entre os 7 € 55 anos e causa de morte

conhecida ou facilmente diagnosticada, excluindo violéncia.

1.5 Registo nacional de nao dadores (RENNDA)

Segundo a ASST, o Registo Nacional de ndo Dadores (RENNDA) foi criado com o intuito
de viabilizar um eficaz direito de oposicdo a dadiva, assegurando deste modo que o ser
humano expresse a sua vontade de forma individual e consciente.

A inscri¢do no RENNDA, pode ser realizada através da apresentacdo, de um impresso do
Ministério da Satde, aprovado pelo Despacho Normativo n.° 700/94, de 1 de Outubro
pelo interessado ou por quem o represente, em qualquer centro de saude ou extensao.
Deste modo, o preenchimento do impresso ¢ controlado, no momento da sua
apresentacdo, pelo funcionario, mediante apresentacao da identificacdo. A recep¢do do
impresso € assim confirmada pela entrega imediata de uma copia que atesta a entrada do
formulario nos servigos, assinada de modo legivel pelo funciondrio ou agente
responsavel.

Os dados pessoais constantes no impresso, que sao 4 posterior informatizados destinam-
se a organizar ¢ manter actualizada a informagdo relativa a indisponibilidade para a
colheita de o6rgdos ou tecidos, dos cidadaos nacionais, apatridas e estrangeiros residentes
em Portugal, bem como, tem como finalidade a verificagdo, antes de iniciada a colheita,
por parte das entidades que nos termos da lei aplicavel procedem a colheita post
mortem (apds a morte) de tecidos ou 6rgaos, da existéncia de oposi¢do ou de restrigdes a
dadiva.

A entidade responsavel pelo ficheiro automatizado do RENNDA ¢ a Administragao

Central do Sistema de Satde.
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Os dados pessoais que sdo recolhidos para tratamento automatizado, referentes a todos os
cidaddos inscritos no RENNDA, sdo o nome, morada, naturalidade e nacionalidade, data
de nascimento, sexo, numero e data do bilhete de identidade ou cédula pessoal e 6rgaos,
tecidos ou fins que ndo sao objecto de doacgdo. Os dados sdo também conservados durante
os dez anos subsequentes ao falecimento do titular do registo.

No que diz respeito ao direito e ao sigilo da informagdo e acesso aos dados, qualquer
pessoa tem direito a conhecer o conteudo do registo ou registos do ficheiro automatizado
do RENNDA que lhe digam respeito, bem como, todos aqueles que no exercicio das suas
fungdes tomem conhecimento dos dados pessoais constantes do RENNDA ficam
obrigados a preservar o sigilo profissional, mesmo ap6s o termo das respectivas fungdes.
Por sua vez, a todos os cidaddos que se tenham inscrito no RENNDA ¢ fornecido um
cartdo individual de nao dador, aprovado pelo Despacho Normativo n.® 700/94, de 1 de
Outubro, sendo emitido e enviado ao destinatario o cartdo individual de ndo dador no
prazo maximo de 30 dias contados da recep¢do do impresso de oposicao a dadiva, pela
Administragdo Central do Sistema de Satude, IP emite e envia

No que concerne 4 consulta do RENNDA apenas os estabelecimentos hospitalares
publicos ou privados que procedem a colheita post mortem de tecidos ou o6rgados através
dos gabinetes coordenadores de colheita e transplantacio e dos centros de
histocompatibilidade podem, antes de iniciada a colheita, verificar a existéncia de
oposicao ou de restrigoes a dadiva constantes do RENNDA, dado estarem directamente
ligados ao ficheiro automatizado.

Poder-se-a assim dizer que a colheita de tecidos pelos institutos de medicina legal s6 pode
ser realizada apds verificagdo da ndo oposicdo a mesma, através de consulta do

RENNDA.

2. Etapas do processo de doacio de orgaos

Segundo Navarro et al, (2006), a equipa multidisciplinar € responsavel por accionar todos
0s meios necessarios para que um potencial dador passe e real dador de 6rgaos.

Assim, o cargo de coordenador hospitalar de doagdo (CHD) ¢ desempenhado por
licenciados em medicina com formagdo especifica para a detec¢do e avaliacdo de
potenciais dadores de 6rgdos e tecidos para transplantacdo, preferencialmente das areas

dos cuidados intensivos, urgéncia, emergéncia ou anestesia, este ¢ nomeado pelo conselho

26



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

de administracdo do hospital, sob proposta do coordenador nacional das unidades de
colheita.

Assim poder-se-a dizer que todo o processo inicia-se com o CHD, este tétm como
principais fungdes: identificar e avaliar todos os potenciais dadores através de visitas
diarias as unidades de cuidados intensivos ou outros servicos hospitalares onde se prestem
cuidados de suporte ventilatorio, usando de todos os conhecimentos cientificos
disponiveis; recolher a histdria clinica do potencial dador e todos os dados necessarios
para a sua correcta avaliacdo e proceder posteriormente a sua validagdo; assegurar a
qualidade, seguranca e transparéncia de todos os procedimentos; disponibilizar a
informagdo apropriada a familia dos potenciais dadores; contactar com o gabinete de
coordenacdo de colheita e transplante (GCCT) para obtencdo do apoio logistico
necessario a realiza¢dao da colheita de 6rgaos, tecidos ou células no respectivo hospital,
para efeitos de transplantacao.

Deve ainda, efectuar os registos necessarios relacionados com a actividade definidos pela
ASST; possui ainda como fungdes a promocao e a divulgagdo da actividade da colheita e
transplantacdo de orgaos, tecidos e células, bem como participar em acgdes de
sensibilizacdao para a doagdo na area de influéncia do respectivo hospital e do GCCT;
reunir-se periodicamente com o director do GCCT para avaliacdo de resultados obtidos e
concertacdo de acg¢des, € sempre que necessario com o coordenador nacional das unidades
de colheita; efectuar o seu parecer sobre medidas propostas no ambito hospitalar que
possam, de algum modo, interferir na actividade de colheita de 6rgaos, tecidos e células;
e ainda elaborar anualmente um relatério da actividade desenvolvida e apresentd-lo ao
conselho de administragdo do respectivo hospital e a ASST (http://www.asst.min-
saude.pt/transplantacdo/redenacional.aspx)

Assim ap6s o CHD, proceder a identificacao do potencial dador, inicia-se as provas para
certificar-se da existéncia de morte cerebral, bem como sdo verificados os critérios de
aceitacdo ou exclusdo do dador por parte do CHD e/ou médico assistente. Seguidamente
o médico responsavel pelo potencial dador fala com a familia do potencial dador e ao
mesmo tempo com 0 GCCT sobre o mesmo.

Segundo a ASST, os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantagdo GCCT, sao
estruturas autobnomas dotadas de recursos humanos especializados na area da coordenacgdo
de colheita e transplantacdo, designados coordenadores de colheita e transplantacdo. Sao
compostos por equipas pluridisciplinares para a realizacao da colheita de 6rgaos, tecidos

e células nos dadores identificados e por outros profissionais indispensaveis a actividade,
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este funcionam em permanéncia, dispondo, para esse efeito, de uma escala de
coordenadores de colheita e transplantacdo e de um sistema de contacto que garante uma
resposta eficaz a referenciacdo de um potencial dador em qualquer hospital.

Os GCCT encontram-se localizados em: Hospital de Sao Joao - Porto; Centro Hospitalar
do Porto - Unidade de Santo Antonio; Hospitais da Universidade de Coimbra - Coimbra;
Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Sdo José - Lisboa; Centro Hospitalar de
Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria - Lisboa.

Cada GCCT ¢ composto por um director, nomeado pelo conselho de administragdo do
respectivo hospital sob proposta da ASST, com competéncia na area da saude e da
transplantacdo e, preferencialmente, formagdo especifica na area da coordenagdo de
colheita de orgdos, tecidos e células para transplantacao.

As fungdes executadas pelos GCCT sao entre elas: efectuar a coordenacao da actividade
de colheita e transplantacao de 6rgaos, tecidos e células nas institui¢des de satde, publicas
ou privadas, da sua area de referéncia, definida pela ASST, com eventual extensao a nivel
nacional e internacional; articularem-se entre si ¢ com as unidades de colheita e de
transplantacdo, bem como, com o CHD de cada hospital e os centros de
histocompatibilidade, estabelecendo protocolos de procedimento que agilizem a actuacao
de todos, garantindo a atempada colheita e transplante de orgdos, tecidos e células;
efectuam ainda a consulta no RENNDA, nos termos da legislacdo em vigor, e transmite
aos estabelecimentos hospitalares publicos ou privados, devidamente autorizados, para
que se proceda a colheita ou ndo post mortem de 6rgaos, tecidos ou células, dependendo
da existéncia ou ndo de oposi¢do ou restrigoes a dadiva; avalia ainda todos os potenciais
dadores detectados conjuntamente com os coordenadores hospitalares de doagao, usando
de todos os conhecimentos cientificos para expandir o nimero de 6rgaos disponiveis para
transplantacdo; assegura a qualidade, seguranca e transparéncia de todos os
procedimentos relacionados com o exercicio da actividade de colheita e transplantacdo;
desenvolve ac¢des que possam contribuir para a melhoria da actividade de colheita e
transplantacdo de orgdos, tecidos e células; procede a distribuicao de orgdos pelas
unidades de transplante em conformidade com as normas em vigor; colabora na
elaboragdo de normas e protocolos de actuagdo e zela pelo cumprimento dos mesmos,
bem como de normas regulamentares e recomendagdes elaboradas pela ASST; procede
aos registos necessarios para garantir a rastreabilidade, qualidade, seguranca e

transparéncia de todo o processo da colheita e transplantacao de 6rgaos tecidos e células
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e aos registos relacionados com a doagdo e transplantacao definidos pela ASST nesta
area.

Retne-se ainda mensalmente com os coordenadores hospitalares de doag¢do da sua area
de referéncia de modo a garantir uma monitorizagdo permanente da actividade; presta aos
coordenadores hospitalares de doacao o apoio logistico necessario a realizacao da colheita
de orgdos, tecidos ou células no respectivo hospital, para efeitos de transplantagio;
elabora o respectivo regulamento e submeté-lo a aprovacao do conselho de administragdo
do hospital onde esta sedeado, que dele devera dar conhecimento a ASST; elabora ainda
um relatorio da actividade desenvolvida e apresenta-lo ao conselho de administragdao do
hospital respectivo, que dele devera dar conhecimento a ASST, bem como aos conselhos
de administragdo dos hospitais da sua rede de referéncia; implementar um sistema de
qualidade para a actividade; informar os profissionais envolvidos na deteccdo e
manuten¢do do dador dos resultados da doagdo; fornecer as unidades de transplante e a
ASST todas as informagdes solicitadas.

Em suma, poder-se-4 dizer que que compete ao GCCT organizar a equipa de colheita
multiorganica com todo o material de que necessita, bem como, assegurar o transporte,
da equipa, do material e dos produtos colhidos, quando o dador se encontra num hospital
diferente daquele onde esta o gabinete. Compete-lhe assim, fazer chegar os 6rgaos aos
hospitais onde vai ser feito o transplante.

Por sua vez, os Centros de Histocompatibilidade existentes no pais: (do Norte, do Centro
e do Sul) sdo contactados pelo respectivo GCCT e possuem como fungdes: executar
os estudos laboratoriais de imunogenética, imunobiologia e das doengas transmissiveis
do potencial dador, bem como dos receptores, nos periodos pré e pos-transplantagdo,
manter o registo nacional de dadores voluntarios de medula 6ssea, designado (CEDACE)
- Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea, Estaminais ou de Sangue do
Cordao, bem como a actividade de Centro de Dadores na respectiva area de influéncia;
assegurar a manutencao e actualiza¢cdo da base de dados de ambito nacional, necessaria
para o seguimento dos doentes pré e pds-transplantados, bem como a escolha do par
dador-receptor em transplantagdo renal e ainda assegurar a gestao da lista de espera para
transplantacdo renal, desenvolver a actividade de investigagdo no ambito da
transplantacdo de 6rgdos, tecidos e células e medicina regenerativa e da criopreservacao
de tecidos e células para transplantagdo, e ainda manter um arquivo biologico de doentes

e dadores.

29



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

Cumpridas todas as formalidades e realizada a colheita, os 6rgdos sdo entregues nas
unidades de transplantacdo para transplante no receptor que tiver sido escolhido. A
complexidade da cirurgia do transplante e a impossibilidade da sua programagao, sempre
¢ dependente da ocorréncia de um dador, torna-se assim imperioso manter as equipas com
o nivel de preparagdo técnica necessario e a disponibilidade constante que os programas
exigem, dado que os 6rgdos nao podem ser mantidos em banco de 6rgdos, t€ém de ser
transplantados num curto periodo de horas.

Os tecidos s@o assim provisoriamente acondicionados e rotulados para envio aos bancos
de tecidos onde sdo definitivamente preparados e conservados até que algum servigo os
requisite para aplicacao.

E de importancia também salientar que a escolha dos doentes em lista de espera para
transplante de um 6rgao ¢ feita segundo critérios biologicos de grupagem ABO e tipagem
HLA-DR e cross-match, de modo a haver mais compatibilidade entre o dador-receptor.
Sao considerados critérios de prioridade, como seja o grau de urgéncia, a idade e outros.
A distribuicdo por sua vez, ¢ regional, obedecendo as areas de influéncia dos cinco
gabinetes. Nos casos de urgéncia, a alocagdo podera ser realizada a nivel nacional. Esta
protocolada ainda com a Organizagdes Nacional de Transplantes (ONT) Espanhola a
possibilidade de fazer apelo urgente de figado para esse pais.

As normas de selec¢cdo do par dador-receptor para o transplante renal e pancreatico, bem
como a realizagdo dos exames viruldgicos e outros que concernem a seguranca da
utilizacao do material doado, estdo vertidas no Despacho n.° 6537/2007, de 3 de Abril, do
Ministério da Satude e relativamente a alocagdo do figado, coracdo e pulmio, a ASST
coligiu as normas respectivas, obtido o consenso dos especialistas envolvidos.

Quando ndo existe para qualquer dos oOrgdos colhidos um receptor compativel em
Portugal, os 6rgdos sao oferecidos aos congéneres europeus (ONT preferencialmente) que
podem ter oportunidade de transplantd-los. Esta mesma situagdo foi passivel de se
verificar no ano 2010, pois segundo o relatorio estatistico da ASST, foram oferecidos
vinte e cinco 6rgaos a Espanha, para os quais ndo foram encontrados receptores em
Portugal; destes oferecidos, quatorze foram transplantados, pelas equipas de
transplantacdo espanholas em receptores compativeis, dois dos quais eram doentes
portugueses que se encontravam em lista de espera para transplantacdo pulmonar no pais

vizinho (ASST, 2010).
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Por fim, sdo objecto de comunicacdo a ASST todas as colheitas de tecidos e orgaos e
todos os transplantes de 6rgdos, medula e cornea. A certificacdo da realizacdo destes
transplantes ¢ comunicada pela ASST a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP,
para disponibilizacdo do pagamento dos incentivos aos hospitais que realizaram os

transplantes (http://www.asst.minsaude.pt).

2.1 Principios éticos sobre transplantes
Confidencialidade:

Salvo o consentimento de quem de direito, € proibido revelar a identidade do dador ou
do receptor de 6rgao ou tecido.
Os centros de colheita e de transplante garantem a rastreabilidade dos 6rgaos e tecidos,

em termos a regulamentar.

Gratuitidade:

A dédiva de orgaos, tecidos e células, para fins terapéuticos ou de transplante, nao pode,
em nenhuma circunstancia, ser remunerada, sendo proibida a sua comercializacao.
(Revogado pela Lei n.° 22/2007, de 29 de Junho).

Os agentes dos actos referidos no n.° 1 do artigo 1.° e os estabelecimentos autorizados
a realizar transplantes de 6rgaos, tecidos e células podem receber uma remuneragao
unica e exclusivamente pelo servigo prestado, nao podendo o calculo desta remuneragao

atribuir qualquer valor aos 6rgdos, tecidos ou células colhidos ou transplantados.

Admissibilidade:

Sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes, sao admissiveis a dadiva e colheita em
vida de oOrgdos, tecidos ou células para fins terapéuticos ou de transplante.
A colheita de orgdos e tecidos de uma pessoa viva s6 pode ser feita no interesse
terapéutico do receptor e desde que ndo esteja disponivel qualquer 6rgao ou tecido
adequado colhido de dador post mortem e ndo exista outro método terapéutico

alternativo de eficacia comparavel.
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No caso de dadiva e colheita de 6rgdos ou tecidos ndo regenerdveis, a respectiva
admissibilidade fica dependente de parecer favoravel, emitido pela Entidade de
Verificagdo da Admissibilidade da Colheita para Transplante (EVA). Sao sempre
proibidas a dadiva e a colheita de 6rgdos ou de tecidos ndo regeneraveis quando

envolvam menores ou outros incapazes.

A dadiva e a colheita de 6rgaos, de tecidos ou de células regeneraveis que envolvam
menores ou outros incapazes sO6 podem ser efectuadas quando se verifiquem os seguintes

requisitos cumulativos:

- Inexisténcia de dador capaz compativel,

- O receptor ser irmao ou irma do dador;

- A dadiva ser necessaria a preservacao da vida do receptor.

- A dadiva e a colheita de 6rgaos ou tecidos ndo regeneraveis, que envolvam estrangeiros
sem residéncia permanente em Portugal, s6 podem ser feitas mediante autorizagdo
judicial.

Sao sempre proibidas a dadiva e a colheita de o6rgaos, de tecidos ou de células quando,
com elevado grau de probabilidade, envolvam a diminui¢do grave e permanente da

integridade fisica ou da saude do dador (www.pgdlisboa.pt).

2.2 Critérios de Morte cerebral

A morte cerebral, ¢ definida como a cessacdo completa e irreversivel da funcdo do
cérebro (Capron, 2001).

Este novo conceito adquiriu uma componente pratica quando no fim dos anos 60, se
comecou a realizar as transplantacdes de 6rgaos, o que exigiu a necessidade de perfusao
com sangue oxigenado fosse assegurado até a colheita.

Desde entdo, os transplantes, foram considerados um dos processos mais notaveis da
Medicina do séc. XX.

Em Portugal, o diagnéstico de morte cerebral implica: o conhecimento da causa e da
irreversibilidade da situacdo clinica; a auséncia de respiragdo espontanea; o estado de
coma com auséncia de resposta motora a estimulagdo nervosa na area dos pares
cranianos; a auséncia na totalidade dos reflexos do tronco cerebral; constatacao da

estabilidade hemodinadmica e a verificagdo de auséncia de hipotermia, alteragdes
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endocrinas-metabolicas, depressores do sistema nervoso central e de bloqueadores
neuromusculares.

Em suma, poder-se-a dizer que o diagnostico de morte cerebral implica a auséncia na
totalidade de reflexos do tronco cerebral: os reflexos fotomotores com pupilas de
diametro fixo; os reflexos oculocefalicos, os reflexos oculovestibulares; os reflexos
corneopalpebrais e o reflexo faringeo, bem como a prova de apneia positiva para a
auséncia de respiracdo espontanea.

No que diz respeito & metodologia deste diagndstico, € sempre realizado no minimo dois
conjuntos de provas, com intervalo adequado a situagao clinica e a idade.

Este diagnostico podera requerer a necessidade de realizagdo de exames complementares
de diagnoéstico, se assim o considerar-se necessario; a execucao das provas de morte
cerebral terdo que ser executadas por dois médicos especialistas em neurologia,
neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos), sendo que nenhum dos
médicos que executa as provas poderdo pertencer as equipas médicas responsaveis nos
transplantes de 6rgdos e pelo menos um deles ndo devera pertencer a unidade ou servigo

em que o doente esta internado. (http://www.adrnp-sede.org.pt/legislacao).

3. Envolvimento do enfermeiro junto dos dadores de 6rgaos e transplantados

O transplante de um 6rgdo ¢ uma opg¢ao para melhorar a qualidade de vida de uma pessoa
de qualquer idade, que apresente uma patologia de caracter irreversivel e em estadio
terminal.

O numero de transplantes realizados em todo o Mundo continua a crescer. No entanto,
apesar dos avancos, a falta de notificacdo dos orgdos, representam ainda hoje em dia
factores impeditivos no processo de doagdo versus transplantagao.

Neste sentido, ressalta-se a importancia dos profissionais de satde, nomeadamente
enfermeiros capacitados nesta area, para diminuir a perda de potenciais dadores, de
modo a poder-se aumentar o nimero de dadores e reduzir o sofrimento das pessoas que
se encontram em fila de espera.

Assim, torna-se inegavel a contribui¢do do enfermeiro para o sucesso dos transplantes,
dado a complexidade de cuidados nesta area ser elevada, bem como, no periodo pds-

transplante para este se tornar cada vez menor.
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O enfermeiro, tantos nos dadores como receptores de transplante necessitam de prover
de assisténcia de alto nivel, bem como, nos familiares ou cuidadores dos mesmos, de
modo, a permitir a continuidade de tratamento apods internamento.

E importante, assim que os enfermeiros que trabalham nesta 4rea procuram
continuamente mais formagao e melhores formas de melhorar a sua pratica profissional.
Assim, o enfermeiro que trabalha na area de transplantes presta cuidados especializados
na proteccdo, promog¢do e reabilitacdo de saude dos candidatos receptores e seus
familiares, bem como, nos dadores vivos e familiares ao longo de ciclo vital. Os cuidados
de enfermagem incluem a promogdo, a prevencdo e deteccdo de complicagdes, o
tratamento e reabilitacdo de pacientes com problemas de saude relacionados com as
doencas prévias ao transplante de orgdos ou ainda devera haver uma actuagdo do
enfermeiro nas comorbidades associadas ao poés-transplante. Na comunidade, o
enfermeiro que actua na drea de transplantes tem também como fun¢do promover a
educacdo para a doacdo de 6rgaos.

Poder-se-a assim dizer que o enfermeiro desempenha um papel crucial no sucesso do
processo de transplantacao, sendo um membro vital da equipa multidisciplinar, dado ter
diversas funcdes entre elas: a avaliagdo e gestdo, do dador cadaver, do receptor de
transplante, do potencial dador ou do dador vivo e ainda ensino e aconselhamento dos
receptores de transplante e dador vivo e ainda, no que diz respeito & gestdo do
autocuidado para uma vida saudavel e preparo dos familiares/cuidadores ou paciente
para uma morte pacifica na eminéncia da mesma (Mendes et al., 2012).

A morte encefalica desencadeia alteragcdes enddcrinas, metabolicas ¢ hemodinamicas
que levam a faléncia multipla dos orgdos, exigindo assim uma intervengdo de
enfermagem no cuidar do cadaver dador para a obtencao de uma boa manutengao, dado
ser fundamental que os 6rgdos sejam aproveitados para a doagao enquanto hé circulacao
sanguinea.

Segundo Guetti e Marques, (2007) ¢ fundamental que o enfermeiro seja detentor de um
amplo conhecimento das possiveis, complicacoes, de modo a possibilitar o
reconhecimento precoce e consequentemente 0 manuseio correcto para a preservagao
dos orgaos.

Segundo o mesmo autor, a manuten¢do do potencial dador pode ser resumido a regra

10/100.
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Hemoglobina>10gd/dl; Pressdo Venosa Central (PVC)>10 mmHG; Pressdo arterial
Sistolica>100 mmHG; Dopamina<lOpg/Kg/Min; débito urinario>100ml/hora;
Pa02>100mmHg.

Em relagdo 4 manutencao e controle de temperatura do potencial dador, o enfermeiro
utiliza solucdes aquecidas (37°C e 38°C) para lavagens gastricas, lavagens vesicais e para
administracdo endovenosa, poderd ainda utilizar nebuliza¢cdes aquecidas, bem como
cobertores térmicos.

Em suma, poder-se-a dizer que o enfermeiro ¢ responsavel de todos os parametros
hemodinamicos, sendo fundamental possuir conhecimentos sobre a fisiologia do corpo
humano.

Desta forma, o enfermeiro deve ter bem presente o conhecimento de boas praticas éticas
relacionados com a transplantagao, pois segundo Cantwell e Clifford (2000), as atitudes
dos profissionais de saude na transplantacdo de o6rgdos e doagdo influenciam o
comportamento das familias dos pacientes doadores de 6rgaos.

Os aspectos legais inerentes a transplantacdo merece ainda muitos mais estudos e
discussao entre a populagdo cientifica e leigos.

Um outro aspecto que tem merecido grande discussdo nesta area, ¢ o tempo para a
realizacdo de transplantes, dado cada 6rgdo ter prazos diferenciados para serem
transplantados, por exemplo, o rim tem até seis horas apds morte, o coragdo e pulmao
tem o prazo maximo de duas horas apos morte, por sua vez na transplantagdo das
corneas, a equipa deve ser notificada até duas horas apds a doagao, devendo o transplante
ocorrer no prazo maximo de seis horas.

Os prazos acima referidos, na visdo de alguns autores, choca com a legislagao que prevé
a confirmacao de morte cerebral através de exames que comprovem, em pelo menos
duas repeti¢des, no espago de tempo de seis horas um do outro, tornando-se assim dificil

ajustar-se ambos os critérios.

4. Pergunta de partida:

Para Fortin (2003, p.51), a questdo de investigagdo € “(..) uma interrogagdo explicita relativa a
um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informagées.” As questdoes que nos
levantamos mediante a nossa necessidade ¢: “Qual o envolvimento que o enfermeiro tem
junto dos doentes transplantados e dadores?” versus “Qual ¢ a opinido do enfermeiros

sobre os transplantes de 6rgaos?”
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4.1 Objectivos do estudo

Os objectivos sao definidos para dar resposta as questdes de investigagdo. Fortin (2003,
p.100) define como objectivo de uma investigagao “(...) um enunciado declarativo que
precisa da orientagdo da investigagdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos
no dominio em questdo”. Neste contexto 0s nossos objectivos principais sdo: “identificar
de que forma ¢ o envolvimento do enfermeiro junto dos transplantados e dadores” e ainda

“demonstrar o que os enfermeiros pensam sobre os transplantes de 6rgaos”.

4.2 Hipoteses de trabalho:

Segundo Fortin, a hipotese combina o problema e o objectivo numa explicacdo ou
predi¢ao clara dos resultados esperados de um estudo. A formulacao de uma hipotese
implica a verificagdo de uma teoria ou, mais precisamente das suas preposigoes.

(1999:102)

HO: Os enfermeiros ndo tem formag¢ao na area da transplantagdo.

HO: Os enfermeiros ndo sao capazes de ser dadores de 6rgaos apds a sua morte e “in
vivo”.

HO: Os enfermeiros consideram a informagao transmitida & populagao sobre o RENNDA
ma.

HO: Os enfermeiros indicam que o rim ndo € o 6rgao mais transplantado em Portugal.

HO: Os enfermeiros que trabalham na darea de transplantes, ndo efectuou

palestra/formacao 4 populacao.

HO: Os enfermeiros ndo conseguem estabelecer critérios para a distribuicdo de um 6rgao

dador.

HO: Os enfermeiros consideram que actualmente nao existe perda de 6rgaos, por falta de

notificacao.

HO: Os enfermeiros ndo conseguem perceber quais as dificuldades que se deparam

actualmente, no processo de doacao.

HO: Os enfermeiros nao conseguem identificar os riscos dos doentes transplantados.
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HO: Na opinido dos enfermeiros nao existe critério de doacao que prevalega sobre outros.

HO: A opinido dos inquiridos sobre a informagao passada 4 populacdo sobre 0o RENNDA,

ndo oscila mediante as caracteristicas socio-demograficas dos profissionais.

HO: A opinido dos inquiridos sobre a informagao passada 4 populacao sobre 0o RENNDA,

ndo apresenta relacdo mediante a existéncia de formagao sobre os transplantes.

HO: Os inquiridos com mais formagao tendem a ndo executarem palestra/formacao sobre

o RENNDA 4 populagao.

HO: Os inquiridos que nao executam palestra & populacao sao os mais graduados e com

mais tempo de servigo.

H1: Os enfermeiros tem formagao na area da transplantagdo
H2: Os enfermeiros sao capazes de ser doadores de 6rgaos apds a sua morte € “in vivo”.

H3: Os enfermeiros consideram a informacao transmitida a populagao sobre o RENNDA
Optima.
H4: Os enfermeiros indicam que o rim € o 6rgao mais transplantado em Portugal.

HS5: Os enfermeiros que trabalham na area de transplantes, efectuam palestra/formacao &

populagdo.

H6: Os enfermeiros conseguem estabelecer critérios para a distribuicdo de um 6rgdo

dador.

H7: Os enfermeiros conseguem perceber quais as dificuldades que se deparam

actualmente, no processo de doagao.
HS: Os enfermeiros conseguem identificar os riscos dos doentes transplantados.
H9: Na opinido dos enfermeiros existe critério de doacdo que prevalega sobre outros.

H10: Os enfermeiros consideram que actualmente existe perda de o6rgaos, por falta de

notificacao.

H11: A opinido dos inquiridos sobre a informagdo passada & populagdo sobre o

RENNDA, oscila mediante as caracteristicas socio-demograficas dos profissionais.
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H12: A opinido dos inquiridos sobre a informagdo passada & populagdo sobre o

RENNDA, apresenta relagdo mediante a existéncia de formagao sobre os transplantes.

H13: Os inquiridos com mais formacao tendem a executarem palestra/formacao sobre o

RENNDA 4 populagao.

H14: Os inquiridos que executam palestra 4 populacdo sdo os mais graduados e com mais

tempo de servigo.
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I1. Fase Metodologica

1.1 Justificacao do tema:

A escolha do tema assenta em duas principais razdes: a primeira porque a tematica sobre
transplante de o6rgaos envolve ainda algum mistério na nossa sociedade, sendo assim o
enfermeiro um elemento da equipa multidisciplinar, que apesar de ndo ser responsavel
pela decisdao do processo de transplante de 6rgaos, participa nos cuidados de um potencial
dador de 6rgao(s), bem como cuida do receptor, tornando-se assim de extrema relevancia
e importancia a participagdo deste no sucesso da transplantagdo. A segunda razao prende-
se com o interesse de aprofundar mais esta area de intervencao, dado que esta nunca foi

abordada em nenhum campo de estagio.

1.2 Caracterizacao do estudo:

Pretendemos com este trabalho conhecer as diversas dificuldades com que se deparam os
enfermeiros nas actividades para o sucesso de transplante de 6rgaos, bem como o que
pensam sobre a transplantagdo, para que possamos tomar conhecimento desta realidade.
Optamos por um tipo de estudo com uma abordagem quantitativo (recolha de dados por
questionario) e descritivo-analitico. (descrever dados e analizalos),correlacional pelo que

se procurou estudar a associacao existente entre as varias variaveis em estudo.

Observacional porque ndo se manipula as varidveis independentes, isto €, as varidveis,
sdo apresentadas e ndo ha interferéncia do investigador. Em suma o investigador apenas
observa de modo passivo, a ocorréncia dos eventos, sobre os sujeitos alvo de pesquisa

(Fortin, 2003).

Por sua vez, também na opinido de Fortin (2003, p.174), “no estudo descritivo-analitico ha
existéncia de relacdes entre variaveis, dando lugar a formulacdo de hipdteses que poderdo ser objecto de

verificagdes em estudos subsequentes”.

1.3 Meio onde se realiza o estudo

Segundo Fortin (2009), o investigador necessita de um meio em que sera realizado um
estudo.
Para que o auto-conceito de cada do enfermeiro fosse relevante no nosso estudo e seja

representativo da amostra, o meio escolhido para se realizar este estudo foram servigos
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hospitalares em que se realizam transplantes e colheita de 6rgaos, tendo sido necessario

que os elementos estivessem inseridos neste tipo de servigos.

1.4 Populacao-alvo:

Para Fortin (2003, p.133) “As caracteristicas da populagdo definem o grupo de sujeitos que serdo

incluidos no estudo e precisam os critérios de seleccdo. Além de escolher sujeitos de uma populagdo

definida, o investigador considera o método de amostragem apropriado e o tamanho da amostra.”

A populagdao ¢ um conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas

comuns, definidas por um conjunto de critérios. O elemento ¢ a unidade base da

populacdo junto da qual a informagao ¢ recolhida.

A populagdo alvo deste estudo serdo os enfermeiros que trabalham em servigos nos quais

ocorram transplantes e colheita de 6rgaos.

1.5 Amostra:
Para Fortin (1999:202) “A amostra é um sub-conjunto de uma populagio ou de um grupo de sujeitos

que fazem parte de uma mesma populagio. E, de qualquer forma, uma réplica em miniatura da populagio
alvo”.
A amostra ¢ um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem

parte de uma mesma populagao.

A amostra deve ser representativa da populacdao visada, devendo as caracteristicas da

populacao alvo estar presentes na amostra selecionada.

A amostra do estudo ¢ constituida por um conjunto de 63 enfermeiros que trabalha em
hospitais centrais situados na area metropolitana do Porto, em servigos responsaveis por

colheitas e transplantes de 6rgaos.

1.6 Definicao de variaveis:

Segundo Fortin (2003, p.36) “ As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudados numa
investigacao (...) por defini¢do, uma variavel tem uma propriedade inerente de variagdo e

atribui¢ao de valores.”
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1.6.1 - Variavel dependente

Na opinido de Fortin (1999, p.37) “ A varidvel dependente “¢ a que sofre o efeito esperado
da variavel independente (...), € o comportamento, a resposta ou o resultado observado
que ¢ devida & presenca da variavel independente.”

A variavel dependente ¢ o que o investigador pretende analisar, sdo os fendémenos em
estudo.

A variavel ¢ entdo qualquer facto observavel que numa investigagdo apresenta

determinadas valores e que pode ter varias classificagoes.

A nossa variavel dependente é: “O envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes

transplantados e dadores de 6rgaos.”

1.6.2 -Variavel independente

Citando Fortin (2003, p.37) “ A varidvel independente ¢ muitas vezes chamada o

tratamento ou intervencao, ou simplesmente a variavel experimental.”

A varidvel independente ¢ a variavel que pode ser controlada pelo investigador, surgindo

como contributo, causa ou elemento determinante da variavel dependente.

As varidveis independentes que sao utilizadas no estudo sao:
= Jdade;
=  (Género;
= Estado civil;
=  Grau académico;
= Servigo onde trabalha;
* Formacao obtida sobre o tema em estudo;
» Experiéncia na area dos transplantes;

= Religido.

1.7 Instrumentos para a recolha de dados:

Citando Fortin, (2003, p.365) colheita de dados ¢ “Processo de observagao, de medida e
de consignagao de dados, visando recolher informagao sobre certas variaveis junto dos

sujeitos que participam numa investigagao.”
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O instrumento de colheita de dados ¢ utilizado pelo investigador para colher a informagao
necessdaria, valida e pertinente a realizacdo do trabalho, tendo de estar adaptado ao tipo

de estudo, a amostra e ao meio de que o investigador dispde para a execucao do trabalho.

O instrumento de colheita de dados que para o presente estudo que, consideramos ser o

mais adequado ¢ o questiondrio (ver anexo I).

1.7.1 Pré-teste

A investigadora efectuou ainda um pré-teste junto de enfermeiros dos servigos onde foi
efectuado a colheita de dados, que posteriormente ndo entraram no estudo, que visou a

rectificagdo de algumas incorregdes do questionario.

1.8 Principios éticos

Nesta investiga¢do foi mantido o cuidado de proteger o direito e liberdade das pessoas
que participarem no estudo, regendo-nos por cinco principios fundamentais aplicaveis

aos seres humanos, determinados pela “Declara¢do de Helsinquia™ Sao eles:

- Direito a autodeterminagdo (o enfermeiro foi convidado a participar no estudo,
decidindo de forma livre sobre a sua participacdo ou nao);

- Direito ao anonimato e a confidencialidade (os enfermeiros responderam ao
questionario de forma anonima e confidencial);

- Direito a protec¢ao contra o desconforto e o prejuizo (o estudo foi realizado
tendo em conta o desconforto e o prejuizo, na ordem fisioldgica, psicologica,
legal e economica);

- Direito a um tratamento justo e equitativo (os enfermeiros foram informados

sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigacao).

1.9 Tratamento de dados:

Fortin (2003, p.113), refere que “(...) os conceitos em estudo, métodos de colheita de
dados e a divulgac¢do de certos resultados de investigagdo podem contribuir para o avango
dos conhecimentos cientificos (...)”. Deste modo os dados serdo analisados e tratados
através do programa informatico estatistico IBM, Statistical Package for the Social

Sciences para o Windows, versao 22.0. Para a caracterizagdo da amostra sera utilizado a
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estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e dispersao (média, moda,
mediana, desvio padrdo), bem como uma abordagem percentual da maioria dos
resultados, tendo em conta as caracteristicas e tipo de varidveis em estudo. Serd,
igualmente, estudado a associa¢ao/dependéncia das varidveis categoricas e sera verificada
através do teste de independéncia do Qui-quadrado. A estatistica inferencial sera utilizada
de acordo com as caracteristicas das varidveis bem como do cumprimento dos

pressupostos dos testes estatisticos.

2.0 Cronograma

O cronograma apresentado representa de forma esquematizada todos os momentos
decorrentes da investigacdo — revisdo da literatura, autorizagdes, selecdo da amostra,
recolha de dados, elaboracdo do projecto de investigacdo, revisdo final e entrega do

projecto discriminados de més a més. (Anexo II).
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I11. Fase Empirica

1.1 Apresentacio dos resultados

Os participantes do presente estudo apresentam idades compreendidas entre 0s 27 € 0s 56
anos, estando a média de idade aproximada dos 37 anos (m=37,1; dp=6,84). A mediana
indica que pelo menos metade dos inquiridos apresenta idades iguais ou inferiores a 35

anos, ¢ a idade mais frequentemente encontrada ¢ de 32 anos.

Tabela 1: Idade dos Inquiridos

Idade

n 63
Média 37,1
Mediana 35,0
Moda 32
dp 6,84
Minimo 27
Maximo 56

A percentagem mais saliente de elementos da amostra pertence ao sexo feminino (mais
propriamente 65,1%; n=41), enquanto o equivalente a 34,9% (n=22) dos participantes ¢
do género masculino. Quanto ao estado civil, verifica-se que o correspondente a 58,7%
(n=37) ¢é composta por elementos casados, destacando-se de seguida o valor de 33,3%
(n=21) constituida por inquiridos solteiros.

Por fim, na tabela seguinte constata-se também que a maioria dos participantes apresenta
como habilitagdes académicas a licenciatura (mais concretamente 77,8%; n=49),
seguindo-se os elementos com mestrado (20,6%; n=13) e somente um dos inquiridos

possui o doutoramento (1,6%).

Tabela 2: Distribui¢do por Género, Estado Civil e Habilitacées Académicas

n %
. Masculino 22 34,9%
Género
Femino 41 65,1%
Solteiro 21 33,3%
Casado 37 58,7%
Estado Civil
Divorciado 4 6,3%
Uniado de facto 1 1,6%
3 Licenciatura 49 77,8%
Habilitagoes Mestrado 13 20,6%
Académicas
Doutoramento 1 1,6%
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Passando para a caracterizacao a nivel profissional, pode-se observar na tabela seguinte
que a maior parte dos participantes apresenta a categoria profissional de enfermeiro
(55,6%; n=35), destacando-se igualmente os enfermeiros graduados (27%; n=17), e os
enfermeiros especialistas (15,9%; n=10). Somente um dos elementos desempenha a
categoria de enfermeiro chefe (1,6%).

Relativamente ao tempo de profissdo € possivel verificar que a grande maioria dos
enfermeiros exerce a atividade ha mais de 5 anos, pois apenas 6,4% indicou as categorias
“Menos de 3 anos” e “3 a 5 anos” (1,6%; n=1 e 4,8%; n=3 respetivamente). Constata-se
também que a percentagem mais expressiva refere que desempenha as funcdes ha 10 ou

mais anos (69,8%; n=44).

Tabela 3: Categoria Profissional e Tempo de Profissio

n %
Enfermeiro 35 55,6%
Categoria Enfermeiro graduado 17 27,0%
Profissional  Enfermeiro especialista 10 15,9%
Enfermeiro chefe 1 1,6%
Menos que 3 anos 1 1,6%
Tempo de 3 ab5anos 3 4,8%
Profissao 6 a9 anos 15 23,8%
10 ou mais anos 44 69,8%

No que respeita a experiéncia na area dos transplantes de 6rgaos, bem como a opiniao dos
participantes sobre a tematica, constata-se que a maior parte dos enfermeiros nao realizou
qualquer especializagdo/formagdo especifica sobre o tema dos transplantes (77,8%;
n=49), sendo que a realizacdo de formacao sobre esta tematica foi assumida por 22,2%
(n=14).

Também se verifica que a maior parte dos profissionais apresenta mais de 10 anos de
experiéncia na area dos transplantes (mais concretamente 52,4%; n=33), seguindo-se os
inquiridos com tempo de servigo situado entre os 6 € os 9 anos (23,8%; n=15), e os que
apresentam de 3 a 5 anos de experiéncia (20,6%; n=13). Estes dados demonstram que os
profissionais que trabalham na area do transplante de 6rgaos apresentam na sua grande
maioria uma vasta experiéncia neste ambito.

Relativamente a area de transplante onde os participantes estdo inseridos atualmente

constata-se que a percentagem mais expressiva assinalou estar inserida na vertente dos
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transplantados (73%; n=46), e somente o valor de 11,1% (n=7) esta na area dos dadores.

O equivalente a 15,9% (n=10) trabalha em ambas as vertentes da area.

Tabela 4:Realizacdo de Especializa¢cio Sobre Transplantes, Tempo de Servico na Area e Vertente
Onde se Insere

n %

Efectuou alguma Nao 49 77,8%
especializagdo/formacao
sobre transplantes Sim 14 22,2%

Menos que 3 anos 2 3,2%
Tempo de servigo na area 3abanos 13 20,6%
de transplantes 6 a9 anos 15 23,8%

10 ou mais anos 33 52,4%

Na vertente dos dadores 7 11,1%
Qual a area de transplantes Na vertente dos transplantados 46 73,0%
onde se insere actualmente

Em ambas as vertentes 10 15,9%

Perante a questdo se os inquiridos professam alguma religido, a maioria respondeu
afirmativamente (74,6%; n=47). Do mesmo modo, constata-se que a grande maioria dos
participantes refere que tem inten¢ao de doar os 6rgdos apods a sua morte (percentagem
significativa de 90,5%; n=57). Dos 6 elementos que responderam que nao pretendem doar
os 6rgdos, apenas 5 assinalaram o motivo da resposta negativa, tendo afirmado que
simplesmente nao quer doar (40%; n=2), e os demais inquiridos indicaram outro motivo,
mais especificamente que nunca pensaram nesse assunto ou ainda ndo tomaram uma

decisdo (60%; n=3).

Tabela 5: Professa Religido e Intenciio de Doar Orgios

n %
L Nao 16 25,4%
Professa alguma religido -

Sim 47 74,6%

Tem intengdo de doar os seus Nao 6 9,5%
orgaos apods a sua morte Sim 57 90,5%

Religioso 0 ,0%

. Medo 0 ,0%

g/g.rvo porque ndo pretende Falta de informacgao 0 ,0%
Simplesmente ndo quer 2 40,0%
Outro 3 60,0%
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Perante a pergunta de qual a opinido dos inquiridos sobre a informagdo transmitida a
populacao sobre o Registo Nacional de Nao Dadores, observa-se que a maioria dos
participantes referiu ter uma opinido ma sobre a informacdo transmitida a populacdo
(68,3%; n=43).

Quando questionados sobre quem deveria ser excluido da lista de espera para transplante
(em que os participantes podiam assinalar mais do que uma opg¢ao), verifica-se que a
percentagem mais saliente de inquiridos considera que ninguém devia ser excluido
(49,2%; n=31), mas existe o equivalente a 36,5% (n=23) que considera que os
dependentes de drogas ilicitas deviam ser retirados da lista de espera, bem como os
alcoodlatras (22,2%; n=14), os nao dadores (12,7%; n=8) e criminosos com cadastro
(11,1%; n=7). Existe ainda a percentagem de 17,5% (n=11) que assinalou a categoria
“outro”, como por exemplo os doentes terminais ou irresponsaveis com o cumprimento
da terapéutica, individuos com comportamentos de risco, ou mesmo seropositivos.
Outro aspecto presente, ¢ que o correspondente a 98,4% (n=62) dos enfermeiros considera
que atualmente os transplantes sdo mais efetuados em adultos, e apenas um elemento

considera que os transplantes ocorrem mais regularmente em idosos.

Tabela 6:Opinifio sobre o RENNA, Exclusio dos Transplantes e Faixa Etaria dos Transplantes

n %
Otima 1 1,6%
Opinido sobre a informagao Boa 5 7.9%
transmitida a populagao sobre . S
a RENNDA Regular 14 22,2%
Ma 43 68,3%
Nao dadores 8 12,7%
Estrangeiros 1 1,6%
' Acodlatras 14 22,2%
Quem deveria ser excluido Dependentes em drogas ilicitas 23 36,5%
para transplante
Criminosos (com cadastro) 7 11,1%
Ninguém deve ser excluido 31 49,2%
Outro 11 17,5%
Em qual faixa etaria se Adultos 62 98,4%
efectuam mais transplantes ldosos 1 1,6%

A percentagem de 58,7% (n=37) dos inquiridos considera que na distribuicdo de 6rgaos
aos pacientes listados deveria prevalecer o critério da gravidade do paciente, e o valor de

38,1% (n=24) afirma que o critério primordial deveria ser a maior compatibilidade entre

47



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

receptor e dador. Somente dois casos assinalaram “outro” critério, mais concretamente a
idade.

Quanto ao critério de doagdo que os inquiridos acham mais adequado, destaca-se
claramente a doag¢ao presumida, ou seja, 80,6% (n=50) considera que todos sdo potenciais
doadores, a menos que o neguem em documento. O valor de 17,7% (n=11) considera que
a doagdo deve ser consentida por parte dos familiares ou pessoa proxima, e um elemento

assinalou o comércio/ incentivos (beneficio aos dadores).

Tabela 7: Critério de Distribuicio e Doaciio de Orgios

n %

Gravidade do paciente 37 58,7%
Na distribuicao de - —
érgaos, que critério Maior compatibilidade 24 38,1%

) entre receptor e dador

deveria prevalecer

Outro 2 3,2%

Presumida 50 80,6%
Critério de.doagao que Consentida 1 17.7%
acha o mais adequado

Comércio incentivos 1 1,6%

A grande maioria dos inquiridos refere que seria doador de um 6rgao, ou parte dele, “in
vivo” (valor de 88,9%; n=56), e verifica-se que a doacdo ocorreria maioritariamente a
filhos (85,7%; n=54), a irmaos (61,9%; n=39) e aos pais (60,3%; n=38). Destaca-se ainda
a doacdo de orgdos a amigos (36,5%; n=23) e a primos (30,2%; n=19), e por tltimo com
menor percentagem, esta seria para desconhecidos (indicado por 25,4%; n=16).

Relativamente aos o6rgaos que doaria, o rim ¢ a medula dssea surgem como as opgoes
mais comuns (82,5%; n=52 e 79,4%; n=50 respetivamente). Seguidamente surge o figado
(39,7%; n=25) e o pulmao (30,2%; n=19), e o valor de 9,5% (n=6) indicaram outro 6rgao,

como por exemplo, a pele, ou qualquer 6rgao que fosse necessario.

Tabela 8: Seria Doador “In Vivo”, a Quem, e de que Orgio

n %
Seria doador de um Nao 7 11,1%
érgéo, ou parte dele, em
um transplante "in vivo" Sim 56 88,9%
Pais 38 60,3%
Filhos 54 85,7%
. . Amigos 23 36,5%
Se sim, a quem doaria
Irmaos 39 61,9%
Primos 19 30,2%
Desconhecido 16 25,4%
Pulméo 19 30,2%
Rim 52 82,5%
Que 6rgaos doaria Figado 25 39,7%
Medula 6ssea 50 79,4%
Outro 6 9,5%
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Para os participantes, o 6rgao mais transplantado em Portugal ¢ claramente o rim (61,9%;
n=39), e destaca-se igualmente o transplante de medula 6ssea (20,6%; n=13). Quanto ao
tipo de transplante mais regularmente realizado em Portugal a percentagem mais saliente
referiu tratar-se do ‘“‘alotransplante” (47,6%; n=30), seguindo-se o ‘“‘autotransplante”
(23,8%; n=15). Existe a percentagem de 27% (n=17) que ndo tem opinido sobre o
transplante mais efetuado no pais.

Também ¢é possivel observar que a maioria dos inquiridos afirma que até a data, e
enquanto profissionais de enfermagem, ndo efetuou alguma palestra/formacao a

populagdo sobre o transplante de 6rgaos (81%; n=51).

Tabela 9: Transplante mais Regular em Portugal e Realizacio de Formacgao 4 Populacido Sobre

Transplantes
n %
Medula 6ssea 13 20,6%
Rim 39 61,9%
Org&o mais transplantado em Portugal Tecidos 8 12,7%
Células 1 1,6%
Outro 2 3.2%
Autotransplante 15 23,8%
Tipo de transplante mais efectuado em Alotransplante 30 47,6%
Portugal Isotransplante 1 1,6%
Nao tem opinido 17 27,0%
Ja efectuou alguma palestra/formacao a Néo 51 81,0%
populagado sobre transplantes de 6rgaos Sim 12 19,0%

As questdes presentes na proxima tabela apenas foram respondidas pelos inquiridos com
experiéncia de trabalho na vertente: doacao de 6rgaos (23 elementos).

Assim, verifica-se que as maiores dificuldades identificadas no processo de doacdo sdo a
baixa notificacdo de potenciais dadores (indicada por 60%; n=12), seguindo-se a
dificuldade de manuten¢do da hemodindmica de um cadaver dador (50%; n=10), e a
recusa familiar para a doacao (45%; n=9). Alguns respondentes declararam que existem
problemas organizacionais ou as infraestruturas sdo desadequadas a recolha de 6rgdos
(35%; n=7), e foi igualmente apontado por 20% dos respondentes (n=4) que uma
dificuldade ¢ proveniente do baixo envolvimento dos profissionais de saude ou do
insuficiente investimento de recursos nesta area. A outra dificuldade apontada por dois

elementos ¢ a incompatibilidade dos 6rgaos.
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Constata-se também que a percentagem mais saliente de enfermeiros que trabalha na
vertente da doagdo de 6rgdos ja colaborou na declaragdao de morte cerebral de um doente

mais propriamente 52,2%; n=12).
(mais prop

Tabela 10:Dificuldades no Processo de Doac¢ao e Colaboraciao na Declaracio de Morte Cerebral

n %

Baixa notificagdo de potenciais dadores 12 60,0%

Dificuldade de manutengéo da hemodinamica de um cadaver dador 10 50,0%

B Recusa familiar para a doacédo 9 45,0%
(?éflggladga;)es no processo Envolvimento dos profissionais de saude 4 20,0%
Insuficiente investimento de recursos nesta area 4 20,0%

Problemas organizacionais ou infra-estrutura adequada 7 35,0%

Outras 2 10,0%

Ja colaborou na declaragao ~ N&o 11 47.8%
de morte cerebral Sim 12 52,2%

As seguintes questoes foram respondidas pelos profissionais que tenham experiéncia de
trabalho na vertente dos receptores. Perante a questdo sobre os maiores riscos para o
transplantado que surgem apoés a cirurgia, o correspondente a 80,4% (n=45) assinalou o
risco de rejeigdo, e o valor de 73,2% (n=41) apontou também o risco de infe¢do. O
equivalente a 8,9% (n=5) indicou outros riscos, tais como: maior probabilidade de
problemas de satude, o aparecimento de uma trombose da artéria, ou mesmo a nao adesao
ao regime terapéutico por parte do doente.

Perante a questdo se durante o internamento o receptor de 6rgdo apresentar medo qual a
intervengao/atitude que os inquiridos desenvolvem, as respostas mais frequentes sao a
execucdo da escuta ativa e a promoc¢ao de suporte emocional (ambas com 85,7%; n=48),
e outra medida considerada muito importante foi efectuar ensinos ao doente (indicada por
82,1%; n=46). A administracdo de medica¢ao foi assinalada por 17,9% (n=10), e o valor
de 5,4% (n=3) indicaram outra intervencao, tal como promover o encontro com outros

doentes transplantados e explicar de forma simples o procedimento.

Tabela 11:Maiores Riscos para o Transplantado e Atitudes Perante o Medo do Doente

n %

Rejeicéo 45 80,4%
Maiores riscos para o Infeccao Y 73.2%
transplantado

Outro 5 8,9%

Executar escuta ativa 48 85,7%

Promover suporte 48 85,7%
Se o doente r.ecetor apresentar Ensinar doente 26 82.1%
medo, que atitude tem

Aministrar medicagéo 10 17,9%

Outra 3 5,4%
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Na parte final do questiondrio foram apresentados um conjunto de afirmagdes sobre os
transplantes e o papel dos enfermeiros no processo, € nas quais os inquiridos tinham que
assinalar o seu grau de concordancia, e cujas opcdes de resposta vdo desde discordo
totalmente (valor 0) a concordo totalmente (valor 4).

Na tabela seguinte encontram-se os resultados percentuais das afirmagdes, € podemos
verificar que existe uma discordancia bastante acentuada entre o item que afirma que os
transplantes sdo dispensaveis e a afirmagdo que menciona que os enfermeiros ndo tém
qualquer influéncia no sucesso dos transplantes (91,9%; n=57 em desacordo total em
ambas as afirmagdes). Por outro lado, os inquiridos tendem a concordar totalmente que a
presenca do enfermeiro ¢ muito importante no processo de pré e de pds transplante
(85,5%; n=53 e 95,2%; n=59 respetivamente).

Verifica-se ainda que os participantes manifestam concordancia com a afirmacao “O
enfermeiro seria importante na divulga¢do junto da populagdo de informagdo acerca dos
transplantes” (77,4%; n=48 em “concordo totalmente”), e também concordam
acentuadamente que o enfermeiro atualmente tem importdncia na manuten¢do do
potencial dador em morte cerebral/ “in vivo” (o equivalente a 61,3%; n=38 concorda
totalmente e 21%; n=13 concorda).

Os participantes manifestam ainda muita concordancia que atualmente se perdem muitos
orgdos devido a falta de sensibilidade dos servigcos em notificar o centro de transplantes
(29%; n=18 em concordo e 19,4%; n=12 em concordo totalmente), mas neste item surge
uma elevada taxa de “sem opinido” (38,7%; n=24). Por outro lado, a concordancia ¢ mais
vincada na afirmacdo que refere que ¢ importante a inclusdo na equipa, de enfermeiros de
profissionais com competéncias na area dos transplantes (43,50%; n=27 na categoria
“concordo totalmente” e 35,5%; n=22 em “concordo”).

No item “Ensinar os doentes que necessitem de transplante é fundamental para a
continua¢do dos cuidados prestados no servico de internamento” existe uma
percentagem acentuada de elementos que manifestam a concordancia total (77,4%;
n=48), e os enfermeiros concordam igualmente que o seu local de trabalho tem boas
condigoes fisicas para a prestacdo de cuidados de manutengdo do dador e cuidados aos
pos-transplantados, pois 50% (n=31) concorda totalmente e 40,3% (n=25) concorda.
Constata-se também que os enfermeiros consideram que existe no seu servi¢o protocolos
e normas de enfermagem para a prestacao de cuidados ao dador/doente transplantado pos-
cirurgia (64,5%; n=40 concorda totalmente com a afirma¢do). Mas embora exista a

tendéncia para a concordancia, o acordo dos inquiridos ja ndo € tdo evidente com o item

51



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

“O ntimero de transplantes tem vindo a aumentar” (45,2%; n=28 concorda totalmente e o
valor de 17,7%; n=11 concorda).

Por fim, verifica-se que existe tendéncia para os participantes discordarem que as criancas
sdo os doentes que mais necessitam de transplante (37,1%; n=23 discorda totalmente e
21%; n=13 discorda) e existe a percentagem significativa de 30,6% (n=19) que ndo tem
opinido sobre o item. Os enfermeiros discordam igualmente que os 6rgdos transplantados
sejam provenientes na maioria de criangas (o correspondente a 64,5%; n=40 assinalou na

categoria “discordo totalmente™).

Tabela 12: — Concordéancia com as Afirmacées Sobre os Transplantes e o Papel dos Enfermeiros

Discordo Discordo - Concordo Concordo
: Sem Opinido )
totalmente parcialmente Parcialmente totalmente

n % n % n % n % n %

Os transplantes s&o dispensaveis 57 9190% 2 3,20% 1 1,60% 2 3,20%
O enfermeiro ndo tem qualquer influéncia no sucesso dos transplantes 57 9190% 3 4,80% 1 1,60% 1 1,60%

O enfermeiro € importante no pré-transplante 1 1,60% 1 1,60% 2 3,20% 5 8,10% 53 85,50%
O enfermeiro é importante no pés-transplante 3 480% 59 9520%
%ﬁ?ﬁ:g:fg ::r:‘; Zr:);;otr:z:tseplr;;zulgacao lunto da populagao de 1 160% 1 160% 1 160% 11 17,70% 48  77,40%
S;;:;:ig:;?:ﬁi\::t;;?m importancia na manuteng&o do potencial dador 2 3.20% 9 1450% 13 2100% 38 6130%
Atuallmente perqgmse muitos 6rgaos devido a falta de sensibilidade dos 2 3.20% 6 970% 24 3870% 18 29.00% 12  19.40%
servigos em notificar o centro de transplantes

f;"n‘;‘;gn"ct;: ;’;"'::ao dr;as ‘::‘a“r:‘;zlg;:zfem‘e'“’s de um enfermeiro com 3 480% 4 650% 6 970% 22 3550% 27 4350%
Enspar os~ doentes gue necessitamde transplante g fundamental para a 1 1.60% 3 480% 10 160% 48  7740%
continuagao dos cuidados prestados no servigo de internamento

0 @u local de trabalho~ tem boas con’dl(;oes fisicas para a prestagdo de 3 4,80% 2 3.20% 1 160% 25  4030% 31  50,00%
cuidados de manuteng&o do dador/pds-transplantado

Emstg no meu servico protocolo de normas dg enfgrmggem para a prestagéo 3 4,80% 1 1.60% 3 480% 15 2420% 40 6450%
de cuidados ao dador/doente transplantado pds-cirurgia

O numero de transplantes temvindo a aumentar 7 130% 5 8,10% 11 17,70% 11 17,70% 28 4520%
:\rl:nrzlglt;tzxperlenma profissional sdo as criangas que mais necessitam de 23 3740% 13 2100% 19 3060% 6 9.70% 1 1.60%
Na minha experiéncia profissional os 6rgaos para transplante provémna 40 6450% 8 1290% 13 21.00% 1 1.60%

maioria de criangas

Se observarmos o grau de concordancia através da média dos itens (sendo que quanto
maior a média, maior o nivel de concordidncia com a afirmacgdo), constata-se que
efetivamente os enfermeiros demonstram o maior acordo com a afirmac¢ao que menciona
que o enfermeiro ¢ importante no poOs-transplante (m=4,0; dp=0,22), seguindo-se a
concordancia com a importancia do enfermeiro no pré-transplante e a importancia do
enfermeiro na divulga¢do junto da populagdo de informacao sobre os transplantes, bem
como da importancia de providenciar ensinos aos doentes que necessitem de transplante

para a continuagdo dos cuidados prestados no servico de internamento (m=3,7 em todas

as afirmacoes).
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Por outro lado, o maior desacordo surge nos itens que afirmam que o enfermeiro nao tem
qualquer influéncia no sucesso dos transplantes (m=0,1; dp=0,50) e que os transplantes
sdo dispensaveis (m=0,2; dp=0,76). Existe igualmente um desacordo acentuado com a
afirmagao “Na minha experiéncia profissional os orgdos para transplantes provém na

maioria de criangas” (m=0,6; dp=0,93).

Tabela 13: Média de Concordincia com os Itens Sobre os Transplantes e o Papel dos Enfermeiros

n Média Mediana Moda dp

Os transplantes sao dispensaveis 62 2 ,0 0 76
O enfermeiro ndo tem qualquer influéncia no sucesso dos transplantes 62 A 0 0 ,50
O enfermeiro é importante no pré-transplante 62 3,7 4,0 4 75
O enfermeiro é importante no pés-transplante 62 4,0 4,0 4 22
O enfi i iai rtant divulgagéo junto d lagao d
( en erm~e|ro seria importante na divulgagao junto da populagéo de 62 37 40 4 74
informacgao acerca dos transplantes
O enfermeiro atualmente tem importanci tengdo do potencial

enfermeiro atualmente tem importancia na manutengéo do potencia 62 34 40 4 86

dador em morte cerebral/"in vivo"

Atualmente perdem-se muitos 6rgéos devido a falta de sensibilidade dos62

) o 2,5 2,0 2 1,02
servigos em notificar o centro de transplantes
E |mporEant.e a mc!usao na equipa de enfermeiros de um enfermeiro corrzs2 3.1 3.0 4 111
competéncias na area dos transplantes
Ensinar os doentes que necessitam de transplante é fundamental para a
. = . . . 62 3,7 4,0 4 72
continuagéo dos cuidados prestados no servigo de internamento
O meu local de trabalho tem boas condigdes fisicas para a prestacdo de
. = . 62 3,3 3,5 4 1,01
cuidados de manutengao do dador/pés-transplantado
Existe nf) meu sgrwgo protocolo de normas de enfermag’em .para.a 62 34 40 4 102
prestacao de cuidados ao dador/doente transplantado pds-cirurgia
O numero de transplantes tem vindo a aumentar 62 2,8 3,0 4 1,40
Na minha experiéncia profissional s&o as criangas que mais necessitam
inha experiencia profisst angas que mal taMeo 1,2 10 0 1,09
de transplante
Na minha experiéncia profissional os 6rgéos para transplante provém
P P gaosp prante p 62 6 0 0 93

na maioria de criangas

1.2 Comparacgio dos resultados

De forma a aprofundar os resultados e encontrar relagcdes/associacdes entre as varias
variaveis em estudo, optou-se por realizar uma série de comparagdes e correlacdes entre
as referidas varidveis estatisticas. No entanto, e embora tenham sido realizadas varias
comparagoes, apenas foram encontrados seis resultados significativos, os quais sao

apresentados de seguida.
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Uma vez que estamos a trabalhar maioritariamente com varidveis qualitativas, para
verificar se a diferenca de resultados observados sdo estatisticamente significativos
recorreu-se ao teste de independéncia do Qui-Quadrado (°), por se tratar de um teste nio
paramétrico que permite verificar se as diferencas percentuais encontradas entre os
grupos sao significativas, ou seja, se existe relagcdo/dependéncia entre as varidveis em
estudo.

Este teste tem implicitas duas hipdteses: a hipotese nula (que afirma que as variaveis sdo
independentes, isto ¢, ndo apresentam relacdo entre si), € a hipdtese alternativa (que
menciona que os resultados sdo estatisticamente significativos, ou seja, existe
dependéncia/relacdo entre as variaveis). Pode-se rejeitar a hipotese nula e aceitar a relagao
entre as variaveis sempre que o nivel de significancia for igual ou inferior a 0,05 (p<0,05).
Um dos resultados significativos encontrados foi no cruzamento da opiniao dos inquiridos
sobre a informagdo transmitida a populacdo sobre 0 RENNDA e o facto de ja terem
realizado alguma palestra/formacio a populacio sobre transplantes de 6rgaos (y°=4,836;
p=0,035), e verifica-se que os elementos que nunca realizaram qualquer formagdo a
populagdo sobre a tematica dos transplantes manifestam maioritariamente uma opiniao
negativa sobre a informacgdo transmitida sobre o RENNDA (74,5%; n=38), enquanto os
profissionais que ja realizaram alguma palestra detém na maioria uma opinido positiva
sobre a informacdo do RENNDA (58,3%; n=7), podendo-se concluir que existe uma

relacdo entre as variaveis.

Tabela 14: Relacdo entre o Cruzamento da Opinido Sobre a Informacio Sobre o RENNDA e a
Realizacio de Alguma Palestra a Populacdo Sobre Transplantes de Orgios

Jéa efectuou alguma
palestra/formagao a populagao sobre

transplantes de 6rgaos Total
Nao Sim
oot 13 7 20
Opiniao sobre a " *%¥a To/ 25,5% 58,3% 31,7%
informacgao 38 5 43
sobre a RENNA Negativa
% 74,5% 41, 7% 68,3%
n 51 12 63
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=4,836; p=0,035
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Também se constata que os enfermeiros que ja realizaram alguma especializagao sobre
transplantes também tendem a apresentar uma opinido mais positiva sobre a informagao
transmitida sobre 0 RENNDA (50%; n=7) do que os inquiridos que nao realizaram
qualquer formagao (26,5%; n=13), e confirma-se que existe uma relacdo de dependéncia
entre as variaveis (y’=3,768; p=0,042), em que a realizacio de especializacdo sobre a area
pode exercer influéncia na opinido sobre a informacao do RENNDA.

Tabela 15: Relagdo entre o Cruzamento da Opinido Sobre a Informacio Sobre o RENNDA e a
Realizacio de Alguma Especializacio Sobre Transplantes

Efectuou alguma especializagéo /

formagéo sobre transplantes Total
Nao Sim
Positi n 13 7 20

Opiniao sobre a osta o 26,5% 50,0% 31,7%
informagao % 7 3
sobre a RENNA Negativa

% 73,5% 50,0% 68,3%

n 49 14 63
Total

% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=3,768; p=0,042

Outra relacdo significativa € verificada entre a realizagdo de especializa¢ao sobre a area
dos transplantes e o critério que os inquiridos consideram mais adequado e que deveria
prevalecer na distribuicdo de orgdos (y’=7,436; p=0,024) demonstra-se que oOs
enfermeiros que referiram ja ter realizado alguma especializagdao/formagao sobre o tema
tendem a apontar menos a compatibilidade entre recetor e dador (28,6%; n=4) e a
mencionar outro critério para a distribuicdo dos Orgdos, mais concretamente a idade
(14,3%; n=2), demonstrando que a existéncia de formacao sobre os transplantes podera

influenciar o critério mais apontado para a distribui¢ao dos 6rgaos.

Tabela 16:Rela¢do entre o Cruzamento do Critério na Distribuicido dos 6rgaos e a Realizaciio de
Alguma Especializacio Sobre Transplantes

Efectuou alguma especializagao /

formagé&o sobre transplantes Total
Nao Sim
) ) n 29 8 37
Gravidade do paciente
% 59,2% 57,1% 58,7%

Na distribuicdo
de 6rgéos, que
critério deveria
prevalecer

Total

Maior compatibilidade
entre receptor e dador

Outro

20

4

24

%

40,8%

28,6%

38,1%

2

%

14,3%

3,2%

49

14

63

%

100,0%

100,0%

100,0%

X2=7,436; p=0,024
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Outra comparagdo ainda possivel ¢ que existe uma relagdo de dependéncia entre a
realizacdo de palestras/formacao a Populagdo sobre transplantes de 6rgaos e a categoria
profissional dos participantes, verificando-se que a percentagem de respostas afirmativas
na realizagdo de formagao vai crescendo a medida que aumenta a categoria profissional
(8,6%; 11,8%; 60% e 100% respetivamente), e o valor do teste estatistico reitera a
existéncia de associacdo entre as varidveis presentes na tabela (y’=18,202; p <0,001),
permitindo concluir que a regularidade de realiza¢do de palestras & populacao sobre os

transplantes tende a aumentar por parte dos profissionais mais graduados.

Tabela 17: Relacio entre o Cruzamento da Realizacio de Alguma Palestra a Populacio Sobre
Transplantes com a Categoria Profissional dos Inquiridos

Categoria Profissional

. Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Total
Enfermeiro L
graduado especialista chefe
. n 32 15 4 51

Ja efectuou alguma N3o
pa|estra/f0rmagé0 a % 91 ,4% 88,2%3 40,0% 81 ,OOAJ
populagéo sobre n 3 2 6 1 12
transplantes de 6rgaos Sim

% 8,6% 11,8% 60,0% 100,0% 19,0%

n 35 17 10 1 63
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=18,202; p<0,001

Por fim, verifica-se que também a variavel da realizagdo de palestras/formagdo a
populagdo sobre o transplante de 6rgdos oscila mediante o tempo de servigo profissional
na area dos transplantes, e constata-se a tendéncia para que a participagao em alguma
palestra ou formacdo sobre a temdtica seja mais habitual por parte dos profissionais com
mais tempo de experiéncia na area (10%; n=3 e 27,3%; n=9 respetivamente), sendo esta
relacdo confirmada pelo valor do teste estatistico (y°=4,041; p=0,048).

Tabela 18:Relacdo entre o Cruzamento da Realizacio de Alguma Palestra a Populacio Sobre
Transplantes com o Tempo de Servico na Area de Transplantes

Tempo de servigo na area de
transplantes

Total
Até 9 anos 10 ou mais anos
. n 27 24 51
Ja efectuou alguma N3o
palestra/formagao a % 90,0% 72,7% 81,0%
populagdo sobre n 3 9 12
5raa Sim
transplantes de 6rgéos % 10.0% 27.3% 19.0%
n 30 33 63
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=4,041; p=0,048
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1.3 Discussao dos resultados

Os resultados previamente apresentados serdo, de seguida discutidos neste capitulo, tendo
como base um conjunto de reflexdes teodricas, no sentido de tentar compreender todos os
valores apresentados.

Passaremos de seguida a evidenciar os resultados mais significativas.

Dos resultados obtidos podemos verificar que a amostra total ¢ constituida por 63
enfermeiros, sendo 65,1% do sexo feminino e 34, 5% do sexo masculino.

A maior percentagem de mulheres encontradas nesta amostra, vai de encontro aos censos
de 2011, em que o INE (2007) refere que 58% da populagdo portuguesa ¢ do sexo
feminino e 42% ¢ do sexo masculino (Www.ine.pt).

Os enfermeiros que participaram neste estudo tinham idades compreendidas entre os 27
e 0s 56 anos, verificando que a média de idade esta compreendida nos 37,1 (tabela 1).
Da totalidade dos enfermeiros participantes no que diz respeito ao seu estado civil a
maioria referiram ser casados, bem como, no que diz respeito as habilitagdes académicas
indicaram ter o grau de licenciatura (tabela 2).

Quando questionados sobre a realizagdo de alguma especializacdo/ formagdo sobre
transplantes (tabela 3), verifica-se que 77,8% da amostra mesmo trabalhando na éarea dos
transplantes nunca acedeu a qualquer informagdo, o que nos leva a constatar, da lacuna
existente nesta area nestes profissionais, o que vai de encontro, como anteriormente
referido da existéncia de poucos estudos sobre estes profissionais nesta area.

No que diz respeito 4 categoria profissional e tempo de profissdo (tabela 3), verifica-se
que a maioria da amostra possui como categoria profissional, enfermeiro (55,6%), bem
como a maioria da amostra trabalha hd 10 anos ou mais na area da transplantacao,
encontrando-se também a maioria na vertente dos doentes transplantados.

A maioria da amostra tem tendéncia ainda para proferir uma religido (tabela 5), bem como
tem intencdo de doar os seus 6rgaos apds a sua morte (90,5%). Em relagdo aos resultados
obtidos nestas questdes, o estudo efectuado pela “Organ donation and transplantation”
(2012) revelou que mais de metade dos europeus (55%) estdo dispostos a doar um 6rgao
apods a sua morte. Suécia e Malta foram os paises que apresentaram as taxas mais elevadas
(83% e 77%), respectivamente, contrariamente a Letonia, que registou o valor mais baixo
(25%). Aproximadamente 60% dos portugueses referiram estar dispostos a doar um 6rgao

apos a sua morte.
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O mesmo estudo analisou os principais motivos assinalados para a ndo doacao de 6rgaos.
A principal razdo para a ndo doagao, foi o medo de manipulagdo do corpo humano (25%),
seguida da falta de confianca no sistema (21%). Menos de uma em 10 pessoas afirmaram
motivos religiosos (7%) e 31% dos inquiridos ndo referiram uma razao para a ndo doacao
de o6rgaos.

Na literatura, ndo sdo raros ainda os estudos que apontam para esta problematica
indicando como principais factores que servem para motivos facilitadores ou de
resisténcia para a doacao de 6rgaos: a percep¢ao e imagem corporal que o individuo tem,
a forma como encara a morte, ou ainda argumentacdes existentes relacionados com
aspectos religiosos, os quais também podem dificultar ou facilitar o processo de doagdo
ao colocar no caminho crencas, convicgdes, supersticoes.

A religido, no que diz respeito a este aspecto demonstrar ser a favor, na medida que
considera os transplantes de 6rgaos um acto de amor ao proximo, no entanto, em algumas
delas s ¢ aceite se o transplante entre os 6rgaos e tecidos “limpos”, ou seja, onde nao
ocorra troca de sangue. Em todas as religides a doagao € uma opc¢ao individual e nos casos
de doador cadédver, em certos paises, como por exemplo no Brasil, a familia deve autorizar
a doacao.

J& por exemplo, no judaismo a doagdo de 6rgios s6 € permitida se o receptor for
conhecido para evitar que o 6rgao retirado, caso ndo seja utilizado, seja inadvertidamente
descartado, uma vez que para os judeus o corpo € sagrado e deve ser enterrado de acordo
com suas tradigdes, por sua vez as testemunhas de Jeova apesar de se oporem contra a
transfusdo de sangue, ndo sdo contra os transplantes de  oOrgdos

(www.infoescola.com/medicina/transplante-de-orgaos).

Relativamente & questdo se “tem intencdo de doar os seus 6rgaos apds a sua morte?”,
verificou-se que apenas 9,5% da nossa amostra ndo doariam os seus 6rgaos, referindo que

apenas ndo pensaram sobre este assunto.

Quando se perguntou aos enfermeiros qual era a sua opinido sobre a informagao
transmitida & populacdo sobre 0 RENNDA (tabela 6), a maioria respondeu ma (68,3%).
O que vai de encontro 4 noticia publicada no Jornal Publico (1999) que refere que o
processo de transplantagdo de ponto de vista médico € um processo que parece correr
bem, mas a grande maioria dos portugueses ainda ndo sabe que pode recusar doar 6rgaos,

ou ainda segundo o Dr.° José Roquette ha casos de pessoas que s6 sabem disso quando
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um familiar morre (www.publico.pt). Actualmente s6 0,3 por cento da populacao estd
inscrito no RENNDA (www.asst.min.saude.pt).

Quando questionados quem deveriam ser excluidos da lista de espera, a maioria dos
enfermeiros respondeu ninguém deve ser excluido.

A maioria das respostas obtidas a esta questdo, vai de encontro a lei actual refere, em que
todos nds somos dadores excepto os que estdo inscritos no RENNDA sdo excluidos e/ou
ainda os que obedecem aos critérios de exclusdo previamente definidos no

enquadramento teérico no ponto 1.3.

Quando se perguntou aos enfermeiros, hoje em dia em qual faixa etaria efectuavam-se
mais transplantes, 98,4% da amostra respondeu em adultos, o que vai de encontro com o0s

dados recentes publicados pela ASST (2011) (ver fig:2).
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Figura 2: Faixas etarias em que ocorre maior nimero de transplantes (ASST, 2012)

Quando questionados sobre qual o critério que deveria prevalecer na distribuicdo de
orgdos (tabela 7), a maioria respondeu, a gravidade do paciente, bem como quando
interrogados sobre qual o critério de doacdo mais adequado (80,6%) respondeu o
consentimento presumido.

A primeira resposta obtida a questdo acima vai de encontro ao modelo norte-americano
para a distribuigdo de 6rgdos na lista de espera para transplantes, dado que o critério
utilizado neste modelo ¢ a gravidade do paciente (www.unimedjp.com.br). Em Portugal,
a escolha dos doentes em lista de espera para transplante de um 6rgdo ¢ feita segundo

critérios biologicos de grupagem ABO e tipagem HLA-DR e cross-match, sao assim
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considerados critérios de prioridade, como seja o grau de urgéncia, a idade e outros. Por
norma, a distribui¢do € regional, obedecendo as areas de influéncia dos cinco gabinetes.
Nos casos de urgéncia, a alocagdo ¢ feita a nivel nacional, estd ainda protocolada com a
ONT espanhola a possibilidade de fazer apelo urgente de figado para esse pais.

As normas de seleccao do par dador-receptor para o transplante renal e pancreatico, bem
como a realizacdo dos exames viruldgicos e outros que concernem a seguranca da
utilizagdo do material doado, estdo vertidas no Despacho n.° 6537/2007, de 3 de Abril, do
Ministério da Saude. Relativamente a alocagdao do figado, coragdo e pulmao, a ASST
coligiu as normas respectivas, obtido o consenso dos especialistas envolvidos.

Por sua vez, caso ndo haja para qualquer dos 6rgdos colhidos um receptor compativel em
Portugal, os 6rgaos sdo oferecidos aos congéneres europeus (ONT preferencialmente) que
podem ter oportunidade de transplanté-los.

Sao assim objecto de comunicagdo a ASST todas as colheitas de tecidos e 6rgaos e todos
os transplantes de oOrgdos, medula e cornea. A certificacdo da realizagdo destes
transplantes ¢ comunicada pela ASST a Administragdo Central do Sistema de Satde, IP,
para disponibilizacdo do pagamento dos incentivos aos hospitais que realizaram os
transplantes (http://www.asst.min-saude.pt).

No que diz respeito a segunda resposta acima também obtida esta vai de encontro ao que
actualmente acontece em Portugal, em que a doagdo de 6rgdos pos-morte ¢ considerada
(presumida), querendo isto assim dizer que qualquer cidaddo nacional ou estrangeiro
residente em territorio portugués ¢ considerado doador desde o nascimento. Deste modo
ndo ¢ necessaria a realizacdo de qualquer pedido, inscricdo ou autorizagdo para a sua

doagao.

Quando questionados se seriam dadores “in vivo”, a quem doariam um 0rgdo e quais 0s
orgaos que doariam (tabela 8), (88,9%) da amostra afirma que sim, que ndo se importaria
de doar os seus 6rgdos, sendo a maioria das respostas 4 questao a quem doaria seus Orgaos
direcionadas para os filhos (85,7%), bem como pela andlise de dados, verifica-se que
nesta amostra o 6rgao, que preferencialmente estes doariam seria o rim (82,2%).

De acordo com o estudo da Organ donation and transplantation (2010), em média, 40%
dos europeus ja discutiu sobre a doagdo e transplantacdo de 6rgdos com a familia. A
Holanda registou a maior taxa de discussdo (74%), seguida da Suécia (62%) e da

Dinamarca (58%). A Letonia, Estonia e Republica Checa registaram as menores taxas de

60



“Qual o envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de 6rgios.”

discussdo (15%, 17% e 18%,respectivamente). Por sua vez, em Portugal, registou-se uma

taxa de 25%.

Quando se perguntou, “Na sua opinido, qual o 6érgdo mais transplantado em Portugal
proveniente de caddver?” o 6rgdo com maior percentagem de resposta foi o rim (tabela

9).
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Figura 3: Transplantacio nacional dos diferentes 6rgiaos (IPST, 2013)

Considerando ainda os dados disponiveis pela Organ donation and transplantation, o
6rgdo mais transplantado em todo o mundo em 2010 foi o rim e o segundo 6rgdo mais
transplantado foi o figado, com 21 602 transplantes realizados em todo o mundo, com as
taxas mais elevadas por milhdo de habitantes registadas na Europa (10,5) e América

(10,3) e a menor taxa de transplante registada em Africa (0,11).
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Figura 4: Transplantes realizados por érgios (2012)

“Em Portugal, o transplante com Rim de doadores vivos é mais raro, principalmente porque Portugal tem

uma elevada taxa de mortalidade relacionada com acidentes de viagdo, que ¢ a principal fonte de rins de

cadaver, podendo haver assim uma grande reserva de rins, desde que os grandes Hospitais ¢ os responsaveis
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pela Saude desenvolvam uma politica adequada e eficiente de colheita.” (http://www.centrodial.com/o-

transplante-renal).

No que diz respeito, as respostas obtidas 4 questdo a quem os enfermeiros doariam os
seus Orgaos, apesar de estes terem respondido que os doariam preferencialmente aos seus
filhos, verifica-se também que estes seriam capazes de os doar aos seus restantes

familiares como por exemplo pais, irmaos, numa grande percentagem.

Em relagdo a questao de *“ Na sua opinido, qual € o tipo de transplante mais efectuado em
Portugal?” a resposta com maior percentagem obteve-se no alotransplante (47,6%).

A literatura refere que sem duvida o alotransplante sendo um transplante que ocorre entre
um doador e receptor da mesma espécie, mas geneticamente diferentes, ¢ sem duvida, o
transplante mais comum.

No que diz respeito aos resultados obtidos, estes vao de encontro ao que se passa
actualmente, dado o IPO-Porto (2014), ser responsavel por cerca de “50% dos
alotransplantes feitos em Portugal, ou seja, transplantes que sao realizados entre doador
e receptor distintos.

Analisando as respostas obtidas a esta resposta podemos também verificar que ninguém
menciona na opg¢do “outro” o xenotransplante, quando estes sdo referidos em certos
estudos serem uma alternativa numa altura em que a necessidade de 6rgdos humanos

excede a sua disponibilidade (Meneses, 2010).

Quando a populagdo em estudo se deparou com a questdo “Se ja efectuou alguma
palestra/formacao a populagdo sobre transplantes de 6rgaos?” 51 enfermeiros respondeu
que ndo e s6 12 respondeu que sim. Pelas respostas obtidas a esta questdo, bem como as
respostas obtidas 4 questao a informagao transmitida a populacao sobre 0o RENNDA?, em
que a maioria respondeu ma (68,3%), podemos concluir que o enfermeiro poderia ter um

papel mais interventivo na sociedade.

Em relacao as dificuldades no processo de doacdo e colaboracdo do enfermeiro na
declaracdao de morte cerebral (tabela 10), a maioria da amostra identificou como principal
motivo a baixa notificagdo de potenciais dadores (60%) entre outros e 52,2% ja

colaboraram no processo de declaracao de morte cerebral.
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No que diz respeito as dificuldades encontradas no processo de doagdo, varios estudos
estdo em concordancia com a amostra do nosso estudo e ainda outros tais como: a falta
de conhecimento dos profissionais Médicos e Enfermeiros e académicos de medicina e
enfermagem nesta area (Mattia et al., 2010).

Parafraseando Moraes, Gallani e Meneghin (2006), a populagdo encontra-se
desinformada sobre este processo complexo de transplantagdo, recebendo informagdes
muita das vezes incompletas por meio da televisdo, jornais e revistas, e estas em vez de
esclarecer duvidas, acabam repercutindo de forma distorcida, superficial e preconceituosa
o tema, causando na populagdo opinido negativas a respeito da doagao.

Em suma, segundo estes autores a falta de informacao torna-se o principal motivo de nao
doagdo de 6rgdos; por outro lado a recusa familiar ¢ também motivo referenciado por

45% da nossa amostra.

Quanto 4 colaboracdo do enfermeiro na declaracao de morte cerebral, Marques (2007),
afirma que o enfermeiro deve estar capacitado a identificar altera¢des fisiopatoldgicas
para que, junto com a equipe multidisciplinar, possa instituir medidas terapéuticas
adequadas, dado que ¢ essencial que se optimize o cuidado adequado aos pacientes em
morte cerebral para que os mesmos, de dadores potenciais se tornem em doadores
efetivos, com um melhor aproveitamento de todos os Orgdos possiveis de serem

transplantados.

Quando questionados sobre os maiores riscos para os transplantado e as atitudes destes
perante o medo do doente, os enfermeiros que trabalham na area dos transplantados
seleccionaram a opgao rejei¢do (80,4%) como o maior problema pos-transplante. Este
resultado estd também de acordo com a literatura actual. A rejeicdo ¢ definida como o
desencadeamento de uma reagdo do nosso sistema imunitario contra o 6rgao ou tecidos
prevenientes do doador, podendo levar a destruicao do tecido transplantado (Costa, et al
2002).

Em relagdo as intervengdes do enfermeiro junto do doente quando este apresenta medo,
verifica-se que a nossa amostra utiliza na sua maioria a execu¢do da escuta activa, a
promogao de suporte emocional, ensinos ao doente e por fim recorrem a administracao
de farmacos.

Pela analise das respostas obtidas podemos concluir que o enfermeiro, tal como refere

(Galvao, 2012) desempenha papel de extrema importancia no estabelecimento de um
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programa de transplante de sucesso, tendo para tal de ser detentor de um abrangente
conhecimento cientifico, o que segundo Bidigare e Oermann (1991) o aumento de
conhecimento e de uma atitude positiva sdo aspectos importantes ao fornecer apoio as

familias e nos cuidados prestados.

Em relagdo as afirmacdes colocadas no fim do questionario numa escala de Likert,
podemos afirmar que a maior parte das respostas estdo em concordancia (ver tabela 12 e
13) com questdes anteriormente analisadas, nao tendo havido resultado em contradigao
com as respostas obtidas nas 27 questdes anteriores do questionario. Por exemplo quando
os enfermeiros discordam que os transplantes ndo sdo feitos na maioria nas criangas esta
resposta vai de acordo com a resposta obtida na (tabela 6), em que estes afirmam que os
transplantes ocorrem na sua maioria em adultos. Por sua vez, no item que afirma que “o
numero de transplantes tem vindo a aumentar”, apesar de ndo ser evidente, a nossa
amostra tende a ter concordancia nesta resposta ao concordarem que tem vindo a
aumentar, o que vai contra os ultimos dados fornecidos pela ASST (2012) dados (ver

figura4 e 5)
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Figura 5: Niimero de Orgios colhidos (ASST,2012)
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2012 131
2011 157
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ﬂr. 131 dadores até Junho de 2012, menos 26 dadores (¥16,5%) do que em 2011
Figura 6: Numero de dadores cadaveres (ASST, 2012)

Por fim, das comparagdes efectuadas no topico 3.2, podemos verificar que existe relacao
dependéncia: entre a opinido dos enfermeiros sobre 0 RENNDA e a realizagdo de alguma
palestra a populagdo sobre transplante de 6rgaos (tabela 14); entre a opinido sobre a
informacao do RENNDA e a realizacdo de especializacao sobre transplantes (tabela 15);
entre o critério de distribuicao dos o6rgaos e a realizagdo de alguma especializagdo sobre
transplantes (tabela 16); entre a realizacdo de alguma palestra a populagdo sobre
transplantes com a categoria profissional dos inquiridos (tabela 17) e entre a realizagdo
de alguma palestra a populagdo sobre transplantes e o tempo de servigo na area de

transplantes (tabela 18).

Pela andlise destas cinco ultimas tabelas podemos concluir que os resultados obtidos
levam de encontro ao que novamente Bidigare e Oermann (1991) afirmam, pois segundo
estes, os enfermeiros que possuem mais atitudes positivas e conhecimentos em relacao &

transplantacao serao mais capazes de oferecer conforto as familias.
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IV. Conclusao

Apos a andlise e a discussao de resultados tendo em vista a literatura consultada, e tendo
em consideracdo as hipodteses definidas para a investigacao, emergem como principais

conclusdes do nosso estudo:

Os enfermeiros deste estudo apds a sua morte, bem como “in vivo” sdo capazes de serem
dadores de oOrgdos consideram que a informacdo transmitida & populagcdo sobre o

RENNDA ¢ inadequada.

Os enfermeiros conseguem identificar critérios de exclusdo para a realizagdo de
transplantes e no nosso estudo, percebemos que os respondentes identificam o Rim como

0 6rgdo mais transplantado em Portugal, o que vai de encontro com a literatura actual.

A maioria dos enfermeiros que trabalham na é4rea de transplantes, nunca efectuou

palestras a populagdo sobre doagao, transplantacao e 0o RENNDA.

Os enfermeiros conseguem perceber quais as dificuldades que actualmente existem no
processo de doacdo, sdo elementos da equipa de salide que integram o processo de
declaracdao de morte cerebral e conseguem identificar os riscos de um transplante.
Verificou-se ainda que os enfermeiros que nunca realizaram formagao a populagao sobre
transplantes, tem maioritariamente uma opinido negativa sobre o RENNDA, pelo
contrario, os que realizaram uma especializacdo sobre transplantes apresentam também
uma opinido mais positiva sobre o RENNDA, e percebemos também que os enfermeiros
que referiram ter alguma especializagdo/formacao sobre o tema tendem a responder de
forma diferente quanto ao critério de distribuigdo de o6rgaos

Por fim, pode-se também constatar que os enfermeiros que executam a populacao
formacgdo sobre o RENNDA sdo os enfermeiros mais graduados e com mais tempo de

experiéncia na area de transplantes.
Perante os resultados obtidos no nosso estudo, concluimos que de um modo geral, o

enfermeiro deve ter um envolvimento que reputamos de extrema importancia desde o

inicio do processo de doagdo até a conclusdo do processo de transplantagao.
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Poderemos ainda afirmar que este trabalho permitiu-nos aprofundar os conhecimentos
numa area que nos preocupa e pela qual temos particular interesse. Como futura
enfermeira, entender o envolvimento do profissional de enfermagem junto dos dadores e
transplantados ¢ para nos bastante importante constituindo um desafio para uma

intervencao futura de qualidade.

Pensamos assim que este trabalho atingiu os objectivos propostos e foi ao encontro das
razoes principais da escolha do tema, constituindo uma etapa fundamental na nossa
formacao, sendo para nos claro que a questao de qual o envolvimento do enfermeiro nesta
area necessita de mais estudos dado que, quanto maior ¢ o esclarecimento desta area tanto
para a comunidade cientifica quanto para a sociedade em geral, poderd permitir um
crescimento no numero de transplantes, aumentando a sobrevida de milhares de pacientes

que aguardam actualmente em listas de espera para um transplante.

Com este estudo foi possivel observar que o enfermeiro tem papel de extrema
importancia, tanto no processo de colheita de 6rgdos, como consciencializar e esclarecer
as duvidas da familia, bem como na manutencdo do potencial doador, mantendo o
equilibrio do organismo para garantir a qualidade do 6rgdo para o transplante. Outro
aspecto relevante na actuacdo do enfermeiro ¢ o facto deste participar activamente em
todo o processo de doagdo, quer seja no dominio técnico, quer relacional perante o

potencial doador e familiar o que ira refletir-se positivamente na concretiza¢ao da doagao.

Recomendacdes para investigagdes futuras:

Propomos em futuras investigagdes a inclusao de um maior numero de enfermeiros do
sexo masculino, dado que podera permitir a interpretagdo dos resultados em fungdo do
género. Paralelamente, seria também interessante que uma futura amostra fosse
constituida por enfermeiros de Hospitais localizados noutras regides do pais.

Seria igualmente, interessante perceber a influéncia de um programa educacional a

populacdo sobre o RENNDA.
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Anexo I
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Questionario:

Exmo (a) Sr(a) enfermeiro(a)

Sou aluna do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, e encontro-me a elaborar um trabalho académico sobre “Qual o
envolvimento dos enfermeiros junto dos doentes transplantados e dadores de

orgéos”’.

Como a participagao de enfermeiros € essencial para a elaboragdao deste
trabalho académico, venho solicitar a sua participacdo para responder a um

breve questionario.

As informagdes obtidas, serdo usadas apenas para a elaboragéo deste trabalho,
encontrando-se garantido o anonimato e a confidencialidade das suas respostas.

Os resultados obtidos serao facultados no final do trabalho, se assim o solicitar.

Por favor, ndo deixe nenhuma questdo por responder. Em média o

preenchimento deste questionario é de cerca de 10 minutos.

Caso surjam questdes/duvidas relativas ao questionario, por favor contactar por

correio electronico: vieira.monique@gmail.com

Obrigada pela sua colaboracéo,

A aluna:
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Questionario

Parte | (dados pessoais):

1.ldade: anos

2. Género: Feminino Masculino

3.Estado civil: Solteiro Casado Viavo Divorciado Unido de facto

4. Habilitacoes académicas: Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Outro

Qual?

Parte |l (Dados sécio-profissionais):

5.Categoria profissional?
Enfermeiro

Enfermeiro principal
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Chefe

6. Efectuou alguma especializagao/formacao sobre transplantes? Sim Nao

7.Tempo de profissao?
Menos que 3 anos
3abanos

6 a9 anos

10 ou mais anos
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8.Tempo de servigo, na area de transplantes?
Menos que 3 anos

3 abanos

6 a9 anos

10 ou mais anos

9. Qual a area de transplantes, onde se insere, actualmente?
Na vertente dos dadores
Na vertente dos transplantados

Em ambas as vertentes

10.Professa alguma religiao? Sim Nao

11. Tem intengao de doar os seus 6rgaos apos a sua morte? Sim Nao

12. Se a sua resposta anterior for ndo, qual o motivo? (Marque quantos itens achar
necessario)

Religioso

Medo

Falta de informacao
Simplesmente nao quer

Outro Qual?:

13. Qual é a sua opiniao sobre a informacgao transmitida & populagdo sobre a
RENNDA (Registo Nacional de Nao dadores)?

Optima Boa Regular Ma

14. Quem acha que deveria ser excluido da lista de espera para transplante?

(Marque quantos itens achar necessario)

Nao doadores

Estrangeiros
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Alcodlatras
Dependentes em drogas ilicitas
Criminosos (Com Cadastro)

Ninguém deve ser excluido

Outro Qual?

15. Na sua opinidao hoje em dia, em qual faixa etaria se efectuam mais
transplantes?

Criancas

Adolescentes

Adultos

Idosos

16. Na distribuicdo do 6rgao doado aos pacientes listados, que critério deveria

prevalecer? (Escolha apenas uma opgao)

Critério cronoldgico (tempo do paciente em lista, independente de sua gravidade)
Situagao socioecondmica do receptor

Maior compatibilidade entre dador-receptor

Gravidade do paciente (primazia dos 6rgaos aos pacientes mais graves)

Outro Qual?

17. Na sua opinido qual seria o critério de doacao que acha o mais adequado?
Escolha apenas uma op¢ao)

Presumida (todos sao potenciais doadores, a menos que neguem em documento)
Consentida (necessidade do consentimento de familiares ou pessoa préxima)

Comércio Incentivos (beneficio aos doadores como redugdo de impostos, custeamento do funeral, etc.)
Outro Qual?

18. Vocé seria doador de um d6rgao ou parte dele em um transplante “ in vivo ”?

Sim N&o
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19. Se sim, doaria a quem? (marque os itens que achar necessario)

Pais Filhos Amigos Irmaos Primos Desconhecido
20. Neste caso, qual 6rgao que doaria “in vivo”’? (Marque os itens que achar
necessario)

Pulméo

Rim

Figado
Medula éssea

Outros Qual/Quais?

21. Qual é o 6rgao mais transplantado em Portugal?
Medula 6ssea Rim Figado Coragao Pulméao Pancreas
Tecidos: (pele, valvulas, vasos, pegas osteoarticulares, membrana amniotica, cornea)

Células: (percursores hematopoiéticos (medula éssea e corddo umbilical) e células reprodutoras)

Outro Qual?

22. Qual o tipo de transplante mais efectuado em Portugal? (Escolha apenas uma
opgéo)

Autotransplante
Alotransplante
Isotransplante
Xenotransplante
Nao tem opinido

Outro Qual?

23. Enquanto enfermeiro ja efectuou alguma palestra/formagao a populagao sobre
os transplantes de 6rgaos?

Sim Nao
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Nas perguntas seguintes (23 e 24) responda se tiver experiéncia em trabalhar na
vertente de doacao de 6rgaos.

24. Na sua opiniao, quais sao a(s) dificuldade(s) encontradas no processo de
doagao? (Marque os itens que achar necessarios)

Baixa notificagdo de poténciais dadores

Dificuldade de manutengédo da hemodinamica de um cadaver dador
Recusa familiar para a doagao

Envolvimento dos profissionais de saude

Insuficiente investimento de recursos nesta area

Problemas organizacionais ou infra-estrutura inadequada

Outras Quais?

25. Enquanto enfermeiro de uma equipa multidisciplinar, jd colaborou na

declaracao de morte cerebral?

Sim N&o

Nas perguntas seguintes (25 e 26) responda se tiver experiéncia em trabalhar na
vertente de transplantados.

26. Apos o transplante, quais sdo os maiores riscos para o transplantado?
(Marque os itens que achar necessario)

Rejeicéo
Infecgao

Outro(s) Qual/quais?

27. Se durante o internamento o doente receptor de 6rgao apresentar medo quais

as intervencgoes/atitudes que desenvolve? (Marque os itens que achar necessarios)
Executar escuta activa
Promover suporte emocional

Ensinar doente
Administrar medicagao

Outra(s) Qual/quais?

Assinale com X a sua opiniao:
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Discordo

Discordo
parcialmente

Sem
Opiniao

Concordo
Parcialmente

Concordo
totalmente

Os transplantes sao dispensaveis.

O enfermeiro ndo tem qualquer
influéncia no sucesso dos
transplantes.

O enfermeiro & importante no pré-
transplante.

O enfermeiro é importante no pos-
transplante.

O enfermeiro seria importante na
divulgagao junto da populagéo, da
informacao acerca dos
transplantes.

O enfermeiro actualmente tem
importdncia na manutencdo do
potencial dador em morte cerebral
/’in vivo”.

Actualmente perdem-se muitos
6rgdos devido a falta de
sensibilidade dos servicos em
notificar o centro de transplantes.

E importante a inclus&o na equipa
de enfermeiros de um enfermeiro
com competéncias na area dos
transplantes.

Ensinar  os doentes que
necessitam de transplante ¢é
fundamental, para a continuagao
dos cuidados prestados no
servigo de internamento.

O meu local de trabalho, tem boas
condicbes  fisicas para a
prestacao de cuidados
manutengdo do dador / pods-
transplantado.

Existe no meu servigo protocolo
de normas de enfermagem para a
prestacio de cuidados ao
dador/doente transplantado pos-
cirurgia.

O numero de ftransplantes tem
vindo a aumentar.

Na minha experiéncia profissional
sd0 as criangas que mais
necessitam de transplante.

Na minha experiéncia profissional,
os 0Orgdos para transplantes
provém na maioria de criangas.

Muito obrigada pela sua participagao!
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Anexo 11
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ANEXO Il - CRONOGRAMA

Tarefas Responsavel Julh | Ago | Set Out | Nov | Dez | Jan Fev | Mar | Abr | Mai
Revisio Literatura Autora X X X X X X
Autorizagdes Autora/Orientador X X X X X X X X
Selecgao da
¢ Autora X X
Amostra
Recolha De
Autora X | x| x| x| x| x| x]X
Dados
Tratamento
Autora X X
Dados
Elaboragao Do
Projecto de Autora
|nvestiga9§o X X X X X X X X X X
Revisao Final Autora/ Orientador X
Entrega do
9 Autora X
projecto
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