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RESUMO

Estudo descritivo-exploratério, qualitativo, desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Adulta de um hospital publico do sul
do pais. Teve como objetivo compreender as percep¢des da equipe de enfermagem em sua atuagdo no cuidado ao paciente
em morte encefélica. Para a coleta de dados utilizou-se um questiondrio de autopreenchimento. A equipe considera-se
qualificada para prestar assisténcia ao paciente em morte encefdlica mas necessita de educa¢do continuada. Dentre as
dificuldades destacaram-se: a relagdo com a familia e a estrutura logistico-administrativa da instituicdo. Os profissionais
percebem sua importdncia na manutencdo do potencial doador, na supervisdo/orientacdo da equipe e no apoio familiar. As
sugestoes identificadas para melhorar o atendimento foram: educacdo continuada, melhoria na estrutura logistico-
administrativa e no apoio aos familiares. O estudo evidenciou a importancia da equipe no cuidado ao paciente em morte
encefalica, a necessidade do preparo para lidar com as familias e aprimoramento dos conhecimentos para uma assisténcia
segura e qualificada.

Descritores: Morte Encefalica; Transplante de Orgdos; Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

This descriptive-exploratory study was performed in the Adult Intensive Care Unit of a public hospital in Southern Brazil. The
objective was to understand the perceptions of the nursing team in the care to patients with brain death. Data collection was
performed using a self-administered questionnaire. The team considers to be qualified to provide care to patients with brain
death, but requires continuing education. The highlighted difficulties were: family relationships and the institution’s logistic-
administrative structure. The nursing workers realize their importance in maintaining the potential donor, in
supervising/organizing the team, and in providing family support. The identified suggestions to improve the service were:
continuing education and making improvements to the logistical-administrative structure and family support. The study
showed the importance of the team in the care to patients with brain death, the need for preparation to deal with the families,
and to improve knowledge aiming at a safe and high-quality care.

Descriptors: Brain Death; Organ Transplantation; Intensive Care Units; Nursing, Team.

RESUMEN

Estudio descriptivo-exploratorio, cualitativo, desarrollado en Unidad de Terapia Intensiva Adultos de hospital publico del sur
del pais. Objetivé comprender las percepciones del equipo de enfermeria en su actuacion en el cuidado al paciente con muerte
encefalica. Datos recolectados mediante cuestionario de autocompletado. El equipo se considera calificado para brindar
atencién al paciente con muerte encefélica, necesitando capacitacion continua. Entre las dificultades, se destacaron: relacién
con la familia y estructura logistico-administrativa de la institucién. Los profesionales perciben su importancia en la
manutencién del potencial donador, en la supervisién/orientacién del equipoy en el apoyo familiar. Las sugerencias expresadas
para mejorar la atencién fueron: capacitacion continua, mejora de estructura logistico-administrativa y apoyo a familiares. El
estudio evidencié la importancia del equipo en el cuidado al paciente con muerte encefalica, la necesidad de preparacién para
encargarse de las familias y mejora de los conocimientos para una atencién seguray calificada.

Descriptores: Muerte Encefalica; Trasplante de Organos; Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A tecnologia tem se desenvolvido rapidamente e
consequentemente transformado o cuidado em salde.
Nos ultimos anos temos acompanhado avancos nos
procedimentos de transplante de 6rgaos bem como na
terapia imunossupressora, o que tem resultado no
aumento da sobrevida dos pacientes que recebem érgaos
transplantados.

Otransplante de 6rgaos é um processo que inicia com
a doacdo de um 6rgdo e é uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento de diversas doencas que
causam insuficiéncias ou faléncias de alguns érgdos ou
tecidos, tais como insuficiéncia renal ou cardiaca,
determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de
vida das pessoas acometidas por tais doencas(-2.

No Brasil, 0 ano de 2012 foi de crescimento na taxa
de doadores (12,6 pmp) e de transplantes®. Os principais
destaques foram, a lideranca do estado de Santa Catarina,
consolidado como a maior taxa de doacdo no pais (26,4
pmp), proxima de paises desenvolvidos com as melhores
taxas, e os resultados obtidos pelo Rio Grande do Sul, no
transplante renal (51,2 pmp) e do Ceard no transplante
hepatico (18,9 pmp)®. E notério, portanto, os avancos
que o pais vem apresentando na area de doacdo de
6rgdos e transplantes, o que se deve principalmente a
melhoria e efetividade do processo de doacdo de érgdos,
onde abrange acbdes que vdo desde o diagndstico de
morte encefédlica (ME) até a realizacdo do transplante
propriamente dito.

O paciente em ME é definido como um ser que
apresenta parada total e irreversivel do cérebro e tronco
cerebral, mas que mantém, tempordria e artificialmente,
a funcdo cardiorrespiratéria®. Este paciente, quando ndo
ha contraindicacoes, é considerado um potencial doador
de 6rgdos e poderd se tornar um doador efetivo. Esse
processo de transformacdo de potencial doador em
doador efetivo, geralmente se desenvolve numa Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou em Servicos de Emergéncia,
e exige que a equipe multiprofissional seja qualificada e
preparada para lidar com essa situacdo tanto na dimensao
técnico-cientifica quanto humanistica, que sdo inerentes
ao cuidado de enfermagem®.

Considerando a enfermagem imprescindivel para a
melhoria do cuidado ao paciente em ME, uma vez que estd
assistindo ao paciente durante as 24 horas, salienta-se a
importancia do envolvimento destes profissionais para

que o processo de doacdo de 6rgdos se torne efetivo. O
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conhecimento do processo de doacdo de érgdos e a
execucdo adequada de suas etapas, possibilita a obtencdo
de 6rgaos e tecidos com seguranca e com qualidade, bem
como evita a inadequacdo em alguma das fases, o que
pode ser motivo de questionamento por parte dos
fFamiliares, ou até recusa de doacdo dos 6rgaos'®).

Grande parte dos estudos nacionais e internacionais
abordam a ME e os cuidados na manuten¢ao do potencial
doador de érgdos e tecidos para transplante®), Este
aponta que o conhecimento dos profissionais sobre o
diagnéstico de ME e manuteng¢do ao PD é insuficiente,
necessitando de educacdo sobre o tema a fim de
aumentar a oferta de 6rgaos/tecidos para transplantes(.
Outro estudo destacou a importancia de estratégias de
gestdo para otimizar o potencial de doacdo e recuperacao
do 6rgdo®.

Quanto as percepcoes dos profissionais que cuidam
de pacientes em ME, sdo escassos os estudos que trazem
esta temdatica. Um estudo revelou que o processo de
captacdo de o6rgdos remete a diferentes situacdes e
emocoes e os profissionais reconhecem certainseguranca
e despreparo ao cuidar do paciente em ME, onde buscam
minimizar os estressores com atividades fisicas, suporte
social e espiritualidade®. Em outro estudo, a ME
despertou sentimentos de tristeza, angustia, medo e
frustracdo em enfermeiros que trabalhavam em captacdo
de o6rgdos para transplante(. A Ffrustracdo Ffoi
desencadeada nestes profissionais, pois estabeleciam
vinculo com o ser em ME potencial doador e também
identificavam-se com este paciente pela sua condicdo
humana('9,

Vdrias percep¢oes adotadas por enfermeiros de UTI
podem influenciar as chances de um potencial doador se
tornar um doador efetivo('. Conhecer as atitudes e
opinides desses profissionais em relacdo a doacdo de
6rgdos torna-se importante nesse processo('?,
Profissionais com uma atitude positiva sentem-se mais
confortaveis em realizar tarefas relacionadas ao processo
de doacdo. Por outro lado, uma atitude negativa pode
influenciar o processo de doacdo e gerar desconfianca por
parte das pessoas que estdo recebendo informacoes
destes profissionais('?.

A partir da lacuna de conhecimentos identificada
sobre o assunto exposto, sentiu-se a necessidade de
investigar o que os profissionais de enfermagem pensam
e sentem ao cuidar de um potencial doador de érgaos,

pois identificando as opinides, sentimentos e crencas,
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poderdo ser adotadas medidas que estabelecam um
maior envolvimento destes profissionais no processo de
doacdo de o6rgdos, na relacdo com a familia e
consequentemente contribuir para a ocorréncia de
doacdes efetivas.

Ao considerar que se trata de um tema de grandes
avancos nos ultimos anos, da qual a enfermagem faz
parte e é fundamental, decidiu-se desenvolver um estudo
em uma UTI Adulto referéncia em neurotrauma, com o
objetivo de compreender as percepcbes da equipe de
enfermagem sobre sua atuacdo no cuidado ao paciente
em ME.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem de anélise qualitativa. Optou-se pela
abordagem qualitativa, pois pode proporcionar o
surgimento de aspectos subjetivos que abrem espaco
para a interpretacdo, revelando valores que permeiam as
praticas profissionais('®. O estudo Ffoi considerado
descritivo-exploratério, pois as pesquisadoras

observaram, descreveram e investigaram um
fenémeno!'3. O estudo foi realizado em uma UTI Adulto
de um hospital piblico do sul do pais, que possui 12 leitos
ativos onde a maioria dos pacientes admitidos sdo vitimas
de traumatismo cranio-encefalico (TCE) ou doencas
cerebrovasculares, desta forma muitos evoluem para ME,
o que justifica a escolha deste local para realizacdo do
estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe
de enfermagem. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
foram enfermeiros, técnicos efou auxiliares de
enfermagem atuantes na UTI ha um periodo minimo de
seis meses e com experiéncia no cuidado ao paciente em
ME. E os critérios de exclusdo foram profissionais de
enfermagem com tempo de experiéncia na UTl inferior a
seis meses e que nao tiveram contato com paciente em
ME.

A equipe de enfermagem da UTI estudada conta com
44 profissionais, destes, 26 participaram como sujeitos do
estudo, sendo oito enfermeiros e 18 técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, obtendo um total de 59% da
equipe de enfermagem. Nao foi possivel a participacdo de
toda a equipe de enfermagem, devido as taxas de
absenteismo do local e dos critérios de exclusdo.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre setembro

a outubro de 2010. Primeiramente a equipe de
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enfermagem dos trés turnos (matutino, vespertino e
noturno) foi informada sobre a realizacdo do estudo e
posteriormente convidada a participar da pesquisa. Os
profissionais que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario semiestruturado, de autopreenchimento,
desenvolvido pelas pesquisadoras, contendo 13
questdes, sendo sete questdes fechadas com dados
sociodemograficos, e outras seis questdes abertas que
buscavam compreender as percepc¢oes dos profissionais
no cuidado ao paciente em ME. O questionario foi
fornecido aos sujeitos, que apés o seu preenchimento era
depositado em uma urna prépria na UTl e posteriormente
recolnido pelas pesquisadoras. Optou-se pelo
questionario, ao invés de entrevista, devido o estudo ser
desenvolvido em UTI, onde ¢é dificultada a auséncia do
profissional a beira do leito, mesmo em curto tempo.

Para proceder a analise temdtica, o contetddo das
questoes abertas foi organizado e estruturado seguindo
as fases sequenciais: pré-andlise, exploracdo do material
e o tratamento dos resultados(®. Com a realizacdo de
diversas leituras, buscou-se interpretar os resultados,
levando a identificacdo de categorias tematicas. Para
garantir o sigilo da identidade dos participantes, estes
foram identificados da seguinte maneira: Enfermeiro - E;
Técnico de Enfermagem - T e Auxiliar de enfermagem -
A.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos foram respeitados, conforme determina a
Resolucdo 196/96, a qual incorpora sob a dtica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais
basicos da bioética e visa assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado('®), O estudo foi iniciado apés a
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com seres

humanos da Instituicdo, por meio do parecer 2010/0056.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagdo a caracterizacdo dos sujeitos,
participaram do estudo 26 profissionais, onde 23 (88%)
eram do sexo feminino. As faixas etarias predominantes
foram as de 30 a 39 anos (38%) e de 40 a 49 anos (27%).
Quanto ao tempo de atividade profissional, oito (31%)
sujeitos apresentavam tempo maior que 20 anos, seis

(23%) de 10-15 anos, seis (23%) de 5-10 anos, trés (11,5%)
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de 15-20 e trés (11,5%) sujeitos com menos de cinco anos
de trabalho. Em relacdo ao tempo de trabalho na UTI
prevaleceu de 1-5 anos de trabalho em oito participantes
(31%) e de 5-10 anos em seis (23%) participantes. A
maioria dos profissionais (85%) referiu ter cuidado muitas
vezes de pacientes com diagnéstico de ME.

A partir da andlise dos dados, emergiram as seguintes
categorias: Qualificacdo profissional no cuidado ao
paciente em ME; Dificuldades no cuidado ao paciente em
ME; Sentimentos do profissional no cuidado ao paciente
em ME; Importancia atribuida pelo profissional ao cuidar
do paciente em ME; Contribuicdes para melhoria do

cuidado ao paciente em ME.

Qualificagao profissional no cuidado ao paciente em
ME

Quase a totalidade (96%) dos profissionais de
enfermagem considera-se qualificada para prestar o
cuidado ao paciente em ME. Isto se confirma nessas

descricoes:

Sendo eu, uma das enfermeiras da comissdo intra-hospitalar
de doagdo de 6rgdos para transplante, ja participei de vdrios
cursos de qualificacdo nesta drea, portanto sinto-me
qualificada (E1).

Sim, pois ja participei de vdrios cursos que preparam os
profissionais para prestar assisténcia a pacientes com
diagndstico de morte encefalica. Estes cursos esclarecem os
processos que se estabelecem apds a M.E. e quais atitudes
necessdrias neste momento (E4).

Apenas um profissional referiu ndo estar totalmente
qualificado para tal cuidado, onde relatou que os
treinamentos sdo desenvolvidos especialmente para os
profissionais membros da Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).
E os profissionais que ndo fazem parte da CIHDOTT, ndo
recebem treinamentos.

Dentre os profissionais que se consideravam
qualificados, foi citada ainda a necessidade da realizacdo
de atividades de educacdo continuada. Como se pode

observar nas seguintes frases:

Considero insuficiente a abordagem deste tema durante a
academia. Meu conhecimento foi adquirido no dia-a-dia e
através de literatura especifica. Diante disto, considero
satisfatéria minha qualificagcdo, necessitando de educagdo

continuada para o assunto (E6).
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Considero de boa qualificacdo, mas com necessidade de
continua qualificacdo para melhor atender esse tipo de
paciente (T14).

E fundamental o profissional sentir-se qualificado
para cuidar do paciente em ME, pois o conhecimento do
processo e a execucdo adequada de suas etapas
possibilitam a obtencdo de 6rgdos e tecidos com mais
seguranca e qualidade, potencializando o diagnéstico de
ME, a captacdo do érgdo doado, o acondicionamento, o
transporte até o local do transplante do 6rgdo no
receptor®),

Essa melhoria advém de um planejamento e
organizacado do cuidado a esse paciente uma vez que os
profissionais deverdo estar atualizados e devidamente
capacitados para realizar o cuidado®). Dessa forma, pode-
se alcancar maior eficiéncia, qualidade e exceléncia no
cuidar, garantindo melhoria continua desse processo e
beneficiando tanto os profissionais de salde quanto

familiares dos doadores e os receptores®).

Dificuldades no cuidado ao paciente em ME

Quando questionados sobre qual a maior dificuldade
que apresentam no cuidado ao paciente em ME, 11
(42,3%)

dificuldade. Destes, a maioria (10 sujeitos) eram técnicos

sujeitos referiram ndo possuir nenhuma
e/ou auxiliares de enfermagem e apenas um enfermeiro.
Acredita-se que os enfermeiros apresentaram mais
dificuldades do que os técnicos de enfermagem, pois
além de terem que atuar na assisténcia ao paciente, sdo
responsaveis por planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos prestados pela
equipe de enfermagem, bem como, estdo diretamente
envolvidos na burocracia do processo de doacdo de
6rgaos.

As dificuldades identificadas foram agrupadas em
quatro subcategorias: Relacdo com a familia do potencial
doador; Estrutura logistico-administrativa da instituicdo;
Aceitacdo da ME e; Falta de conhecimentos em relacdo

aos cuidados prestados ao paciente em ME.

Relagdo com a familia do potencial doador

A dificuldade mais expressiva foi a relacdo com a
familia do potencial doador. Pois os profissionais
levantaram a dificuldade em atuar frente ao sofrimento

dos familiares.
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Trabalhar com a familia é o mais dificil, pois na assisténcia
de enfermagem direta ao paciente ndo encontro
dificuldades (E5).

Sao os familiares, o sofrimento e as duvidas dos mesmos
(T6).

Estudos mostram resultados semelhantes(1916), este
apontou que para os profissionais, estar com a familia é o
momento mais dificil do processo de captacao, pois estao
diante do sofrimento dos familiares e precisam
desempenhar seu papel profissional por meio da
solicitacdo da doacdo/. O cendrio gera duividas e
angustia aos profissionais('®. Destacam ainda a
necessidade de estabelecer sintonia com a familia, para
desenvolver uma relacdo de confianca; ponto que é
reconhecido como fundamental para conseguir o aceite
da doacdo, ja que a familia, muitas vezes, vé o processo
com desconfianca, por causa da falta de assisténcia
adequada, pelo ndo conhecimento do conceito de ME e
pelo fato de ndo aceitar a morte(9,

Outro estudo identificou o quanto é dificil para os
membros da equipe de enfermagem prestar o cuidado
necessario a familia do potencial doador, sendo esse
considerado como fonte de estresse('9).,

Ainda quanto a relacdo com a familia, também foi
identificada como dificuldade a incompreensdo dos
familiares sobre o processo de ME. Como podemos

identificar neste relato:

(..) o que considero complicado nesta situacdo é a
compreensdo da familia sobre o processo, entender um
diagnéstico complexo num momento tdo dificil e
conturbado (E4).

A noticia da ME é avaliada pela familia como uma
situacdo estressante, seja pela falta de esclarecimentos
necessarios sobre o estado do paciente, ou até por sentir
dadvidas quanto ao diagndstico da MEU?)., A falta de
informacdo faz com que a familia tenha esperanca na
recuperacao do quadro clinico e a situacdo do corpo estar
quente e o fato do coragdo permanecer batendo dificulta
a compreensao da ME, sendo indicativo de que a pessoa
possa estar viva mesmo com as comprovacoes
apresentadas('?,

Para as familias contrdrias a doacdo de érgdos e
tecidos para transplante, a ndo compreensdo do

diagnoéstico de ME e a crenca na reversao do quadro sao
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motivos muito fortes para recusar a doacao('®, Ressalta-
se a importancia do esclarecimento a familia sobre o
diagnéstico de ME, desde o inicio do processo de doacao

de 6rgaos.

Estrutura logistico-administrativa da Instituicdo
Outra dificuldade
logistico-administrativa da Instituicio no processo de

identificada Ffoi a estrutura
doacdo de 6rgaos, onde foram destacadas a demora nos
testes de confirmacdo de ME e a falta de recursos

humanos e materiais.

Agilizar o teste grdfico de ME em finais de semana e feriado,
uma vez que ndo existe hemodindmica neste hospital, sendo
que o0 exame é feito em clinicas (arteriografia). O transporte
destes potenciais doadores os predispée a hipotensdo e
PCR, pela falta de equipe preparada para o cuidado no
transporte (E1).

(...) sGo pacientes instdveis e precisam muita aten¢éo, como
temos dois pacientes ao nosso cuidado ndo dd tempo
suficiente para isso (T7).

Falta de estrutura (materiais) e recursos humanos (E5).

O diagnéstico de ME é feito mediante a analise da
histéria médica e dos achados ao exame fisico e do
eventual recurso a exames complementares (obrigatérios
pela legislacdo brasileira)'®. Uma vez estabelecida a
causa do coma, que possa ser registrada e que tenha
cardter de irreversibilidade, deverdo ser realizados
exames clinicos para detectar a auséncia de funcdo
encefalica’?.

Logo, a Instituicdo necessita possuir recursos
materiais adequados para que possam ser utilizados no
diagnéstico de ME e, dessa forma, consiga-se o quanto
antes realizar a sua confirmacdo e captacdo dos 6rgaos,
proporcionando melhora na qualidade dos oérgéaos
ofertados. Outro estudo também trouxe esta dificuldade
enfrentada pela equipe de enfermagem como uma
barreira que inviabiliza a adequada assisténcia?.

A falta de recursos humanos também foi apontada
como dificuldade no processo. E imprescindivel dispor de
recursos humanos suficientes e uma equipe de
enfermagem qualificada para prestar uma assisténcia

segura ao paciente em ME.
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Aceitacdo da ME

Durante a andlise dos dados verificamos que alguns
profissionais de enfermagem apresentaram dificuldades
na aceitacdo da ME, principalmente quando se tratam de
pacientes potenciais doadores de 6rgaos jovens. Como

podemos perceber abaixo:

A dificuldade é de aceitar que esse paciente ndo tem mais
chances de sobreviver, pois muitas vezes sdo pacientes
vitimas de traumas e com idade inferior a 30 anos (T13).

Quando é um paciente jovem fica dificil de aceitar. (...) ao

mesmo tempo, nossa, ele vai salvar tantas vidas (T17).

Ha necessidade de criacdo de oportunidades no
trabalho tanto para a reflexdo e melhor compreensao,
como para a aceitacdo da morte como um processo
natural e inevitavel@). Momentos de reflexdo contribuem
para a discussao e aplicacdo de praticas mais humanizadas
no relacionamento de quem cuida e de quem é cuidado e

seus familiares®@",

Falta de conhecimentos em relacdo ao cuidado do
paciente em ME

Quanto a esta dificuldade, os profissionais citaram
principalmente o desconhecimento dos pardametros

vidveis & manutencdo dos pacientes em ME. Como

observados nestas frases:

Conhecimentos dos limites inferiores e superiores dos sinais
vitais e exames bioquimicos adequados para manter o
paciente vidvel para possivel transplante (EG6).

A falta de conhecimento dos pardmetros de definicdo de

acordo com a comissdo (E3).

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de
realizar o controle de todos os dados hemodinamicos do
potencial doador, sendo que é necessario que possuam
conhecimentos a respeito das repercussoes
fisiopatoldgicas proprias da ME, da monitorizacdo
hemodinamica, e repercussdes hemodinamicas, advindas
da reposicdo volémica e administracio de drogas
vasoativas(19,

Visto a importancia que a enfermagem possui na
manutenc¢do do potencial doador, os cuidados prestados
sdo primordiais para que haja sucesso na efetivacdo da
doacdo@. Conhecer os cuidados, bem como realiza-los de

forma adequada, fazem a diferenca na pratica profissional
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ao cuidado do paciente®@), Reforca-se novamente a
necessidade de educacdo continuada com toda a equipe
que presta cuidados ao paciente em ME.

Sentimentos do profissional no cuidado ao paciente
em morte encefalica

Foram identificadas respostas que expressaram
tanto sentimentos positivos quanto negativos, bem como
relatos de que cuidar de um paciente em ME é como
cuidar de um paciente critico.

Dos sentimentos positivos sobre o cuidado aos
pacientes em ME, foi identificado que diversos sdo os
sentimentos que permeiam essa atuagdo, tais como:
preparo profissional, satisfacdo, gratificacdo, importancia

e responsabilidade.

Sinto-me satisfeita, afinal estamos contribuindo para dar
uma nova vida a quem esta na lista de espera para o
transplante (T4).

Sinto-me bem, seguro, preparado. Penso que devemos estar
focado para o melhor cuidado, a fim de viabilizar o maior
numero de 6rgédos para doacdo (E6).

Sinto-me gratificada com tamanha importdncia. Pois
acredito que meus cuidados técnicos sdo essenciais para o

seguimento e o sucesso do protocolo (T6).

Cuidar de um paciente em ME é cuidar de uma pessoa
que ndo tem progndstico de vida, mas esse cuidado
possibilita salvar outras vidas®?. A doacdo de érgdos é
trazida como uma possibilidade de o doador permanecer
vivo, mesmo que em outra pessoa'’). Colocam a doacdo
como uma possibilidade de vida, deixando de focalizar a
morte do doador e relataram que se sentem bem ao
cuidar do paciente em ME, pois visam a possibilidade de
doacdo de o6rgdos, o que corrobora com achados na
literatura('620),

Dentre os sentimentos negativos no cuidado ao
paciente em ME, foi relatado que o profissional se sente
COMO Se morresse um pouco com o paciente e também o
sentimento de misericérdia. Entende-se que o
sentimento relacionado a morte representa o sofrimento
vivenciado pelo profissional no seu cuidado frente a esse
paciente e a misericérdia esta relacionada ao significado

que a palavra traz, de pena, pelo diagnéstico de ME.

Sinto-me morrer um pouco com ele (T9).
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Sinto misericérdia por o paciente se encontrar neste estado
(A3).

Entretanto, hd profissionais que referiram nao
considerar o cuidado ao paciente em ME como
diferenciado dos demais pacientes. Observado nestes

relatos:

Me sinto cuidando de um paciente como os outros, pois o
vejo como os outros (...) (T12).

Ndo sinto nada, para mim é igual a outro (E6).

A assisténcia ao potencial doador ndo deve ser
diferente da assisténcia prestada ao paciente em estado
critico, sendo que os cuidados devem ser mantidos®?,
Ressalta-se a importancia de conduzir adequadamente o
potencial doador com o mesmo empenho e dedicacdo
que qualquer outro paciente da UTI, pois este paciente
nao deve ser visto como um ser morto que ndo necessita

de cuidados®.

Importancia atribuida pelo profissional ao cuidar do
paciente em ME

Varios aspectos foram destacados em relacdo a
importancia que o profissional atribui ao seu papel
profissional no cuidado ao paciente em ME, sendo
agrupados em quatro sub categorias, tais como:
Manutencado do potencial doador de 6rgaos; Supervisio e
orientacdo da equipe de enfermagem; Apoio familiar e;

Influéncia dos cuidados sobre a decisdo familiar.

Manutencdo do potencial doador de 6rgdos

Os sujeitos identificaram a importdncia da
manutencdo do potencial doador de érgdos. Verificada

nestes relatos:

Sdo pacientes muito instdveis que exigem cuidados
intensivos e avaliacédo laboratorial rigorosa para evitar
deteriorizag¢do dos 6rgdos (E1).

O papel da enfermagem no cuidado ao paciente em morte
encefdlica é muito importante, pois é ele que identifica as
alteracées repentinas e mantém o paciente até a hora da
doagdo (T1).

adequada do doador

A manutencdo exige

conhecimento de uma série de alteracdes

fisiopatoldgicas que ocorrem apdés a ME e que
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comprometem a perfusdo e a oxigenacdo dos diferentes
6rgaos®@, O diagnéstico e o tratamento precoce das
alteracdes fisiopatoldogicas sdo fundamentais para a
finalizacdo do processo de doacdo de transplante com
éxito??, Sendo assim, é de fundamental importancia
conhecer as principais alteracdes hemodinamicas e
metabdlicas decorrentes da ME, bem como as
intervengdes necessarias correcdo dos
distarbios®?.

Um estudo realizado em UTI revelou que pacientes

para a

com ME podem receber um cuidado inferior, no sentido
de ndo serem vistos como um todo, sendo o
atendimento direcionado apenas para a manutencao das
fungdes que o classificam como potencial doador, além
de destacar a seguinte questdo: a manutencao precdria
do paciente com ME hospitalizado como potencial
doador pode ser a segunda causa de ndo ocorréncia da
doacdo de 6rgdos e tecidos no Brasil®). Isso se deve,
provavelmente, a desproporcdo entre a evolucdo
tecnolégica na manutencdo do organismo e o
despreparo da equipe profissional em abordar a

fFamilia@3.

Supervisdo e orientacdo da equipe de enfermagem
Verificamos que todos os enfermeiros, explicitaram a

sua importancia no cuidado ao paciente em ME

relacionado a supervisdo e orientacdo da equipe de

enfermagem:

A enfermeira tem papel muito importante na orientacdo e
supervisdo da manutengéo do potencial doador na UTI (E1).
Grande importdncia, principalmente por coordenar uma
equipe e atuar como enfermeira assistencial (E8).

Importante na informacdo a equipe de enfermagem (E5).

Os profissionais de enfermagem possuem um papel
essencial no processo de doacdo de érgdos, pois sdo os
que permanecem a maior parte do tempo ao lado do
paciente prestando os cuidados. Diante disto, o
enfermeiro deve estar atento a assisténcia realizada
pelos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem ao
paciente em ME e orientar a equipe quanto aos cuidados

adequados para manutencdo desse paciente.
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Apoio familiar
Outro aspecto de importancia do papel profissional
no cuidado ao paciente em ME, destacado no estudo, foi

o apoio familiar conforme expresso abaixo:

Importante na conversa com a familia, no entendimento de

todos sobre morte encefalica (E5).

Estar com a familia do potencial doador é um grande
cendrio de conflito vivenciado pelo enfermeiro de
captacdo, sendo referido que esse é o momento mais
dificil e estressante de todo o processo®. Sendo que
toda a equipe de enfermagem deve estar preparada para
lidar com as familias, pois estas estdo enfrentando um
momento de sofrimento, dor e revolta. E o apoio dos
profissionais neste periodo é de suma importancia para

proporcionar conforto e seguranca a essas pessoas.

Influéncia dos cuidados sobre a decisdo familiar
Também foi identificado que os cuidados recebidos
durante ainternacao podem influenciar a decisdo familiar

para a doacao de 6rgaos.

Muito importante, é a postura profissional da equipe aliada
aos seus conhecimentos técnicos que poderdo definir a
ocorréncia ou ndo da doacdo de drgdos. Outros fatores
interferem na deciséo familiar de doar ou néo doar, porém
0 que presenciamos na pratica e também é confirmado pela
literatura é que as experiéncias vivenciadas pela familia na
fase de internacdo hospitalar sdo decisivas no momento de
optar pela doagdo (E4).

O sucesso da entrevista familiar depende também do
atendimento hospitalar que o potencial doador e a familia
receberam da equipe de saide®, A falta de assisténcia
adequada pode levar a familia a recusar a doacdo de
6rgaos, ja um atendimento humanizado e seguro sdo
pontos positivos para posteriormente a familia aceitar a

doacdo de 6rgaos do seu ente querido.

Contribui¢coes para a melhoria do cuidado ao paciente
em morte encefalica

As contribuicdes explicitadas pelos sujeitos Foram
agrupadas em trés principais sub categorias: Educacdo
continuada; Estrutura logistico-administrativa e Apoio as

familias.
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Educacdo continuada
A sub categoria educacdo continuada foi a que

apresentou maior nimero de sugestdes, tais como:

Seria importante curso de aperfeicoamento oferecido pelo
proprio hospital (T3).

Treinamento para TODA equipe do hospital (...). Acredito
que a base para melhoria deste processo deve estar na
educacdo continuada (E4).

Podemos perceber que a educacdo continuada,
segundo a analise do estudo, vem sendo alvo de grande
destaque jad que foi citada anteriormente quando os
sujeitos foram questionados sobre a sua qualificacdo.
Reforca-se a importdncia da abordagem do cuidado ao
paciente em ME ja na formacdo académica de todos os
profissionais e ainda a necessidade de educacdo
continuada. Onde os problemas enfrentados no dia-dia
pela equipe e os conhecimentos pré-existentes de cada
individuo possam ser levados em consideracdo, e assim,

melhorar a assisténcia ao paciente.

Estrutura logistico-administrativa
Dentre as sugestdes relacionadas a estrutura

logistico-administrativa da Instituicdo  Hospitalar,
destaca-se a necessidade de aumento do quantitativo de
recursos humanos, aquisicio de materiais especificos
para o cuidado e principalmente formas de agilizar a

deteccdo da ME.

Os exames para detectar a morte encefdlica deveriam ser
feitos todos no mesmo local (T2).

Aquisicdo de materiais (aquecedor de solucées, mantas
térmicas) (E8).

Aumentar o numero de profissionais na UTI (T9).

Essas sugestoes apenas reforcaram o que os
participantes ja haviam destacado anteriormente,
quando citaram estes itens ao serem questionados sobre
suas dificuldades no cuidado ao paciente.

Na legislacdo brasileira é obrigatério um exame
complementar que demonstre a auséncia de circulacao
intracraniana, ou a faléncia da atividade elétrica ou a
cessacdo da atividade metabédlica cerebral para
diagnosticar a ME(9). No local de realizacdo do estudo sdo
utilizados o eletroencefalograma e/ou a angiografia

cerebral como exame complementar, porém o segundo
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ndo é disponibilizado pelo hospital, sendo necessario o
transporte desse paciente até o local do exame, o que
acaba prolongando o processo e expondo o paciente a
uma maior instabilidade.

Quanto a necessidade de materiais especificos
citados, destacaram o aquecedor de solu¢des e as mantas
térmicas, indisponiveis no local do estudo, que sdo
importantes na manutencdo da temperatura corpérea do
paciente.

Com relacdo a estrutura logistico-administrativa da
instituicdo, foi destacada a necessidade do aumento do
quantitativo de profissionais na UTI, confirmando o que ja
havia sido apresentado como uma dificuldade encontrada
pela equipe. Essa sobrecarga coloca em risco a prestacdo
da assisténcia segura a todos os pacientes, inclusive

aqueles com diagndstico de ME.

Apoio familiar

As sugestdes destacaram a importancia de
estratégias para a realizacdo de um melhor apoio as
familias dos pacientes em ME. Apenas os enfermeiros
apresentaram sugestdo sobre esse tema, possivelmente
relacionado a sua maior proximidade para esclarecer
sobre as condicdes do paciente a familia, assim como de
ser responsabilidade do enfermeiro membro CIHDOTT
estar junto na abordagem a familia sobre a doacdo de

6rgaos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos anos, o cendrio de transplante de 6rgaos
no Brasil vem evoluindo, podendo ser observado pelo
crescente nimero de pacientes que sao transplantados.
Acompanhando essa evolucdo, o processo de doacdo de
6rgaos tem se aprimorado, assim, tornando possivel que
um potencial doador seja transformado em doador
efetivo.
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