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Objetivo: compreender como os enfermeiros significam o cuidado prestado ao paciente no processo de morte en-
cefilica em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: pesquisa qualitativa com aporte tedrico-metodologico na
Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dados foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hos-
pital no Sul do Brasil de setembro a novembro de 2014. Participaram do estudo 23 enfermeiros distribuidos em trés
grupos amostrais. A andlise teve inicio com a codificacio aberta, seguindo para a codificacao axial e para a codifi-
caclo seletiva, conforme a Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados: emergiu da andlise dos dados o fendmeno
“Reconhecendo o trabalho multiprofissional como potencializador da doag¢ao de 6rgaos e tecidos para transplantes”,
sustentado por cinco categorias. Conclusao: o cuidado prestado aos pacientes em processo de morte encefilica é
significado pelos enfermeiros como gerador da oportunidade de uma nova vida aos multiplos receptores.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Morte Encefilica. Enfermeiros. Unidade de Terapia Intensiva.

Objective: to understand how nurses signify the care provided to patients with brain death in the Intensive Care Unit.
Method: this was a qualitative study based on grounded theory. Data collection took place in an intensive care unit
in a hospital in the South region of Brazil, between September and November 2014. Twenty-three nurses participated
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in the study, distributed in three sample groups. The first step of data analysis was open coding, followed by axial
and selective coding, according to grounded theory. Results: data analysis resulted in the phenomenon “Recognizing
multiprofessional work as promoting organ and tissue donation for transplantation”, sustained by five categories.
Conclusion: the care provided to patients with brain death was signified by the nurses as generating an opportunity
Jfor a new life for multiple recipients.

Descriptors: Nursing Care. Brain Death. Nurses. Intensive Care Unit.

Objetivo: comprender el significado que le dan los enfermeros a la atencion brindada al paciente en proceso
de muerte encefdlica en una unidad de terapia intensiva. Método: investigacion cualitativa con aporte teorico-
metodologico de la Teoria Fundamentada en los Datos. Datos recolectados en una unidad de terapia intensiva de
hospital del sur de Brasil, de setiembre a noviembre de 2014. Participaron 23 enfermeros, divididos en tres grupos
muestrales. El andlisis se inicié con la codificacion abierta, mudando luego a codificacion axial y codificacion
selectiva, conforme la Teoria Fundamentada en los Datos. Resultados: del andlisis surgio el fenomeno “Reconociendo
el trabajo multiprofesional como impulsor de la donacion de crganos y tejidos para trasplantes”, respaldado por
cinco categorias. Conclusion: la atencion brindada a los pacientes en proceso de muerte encefdlica recibe de los

enfermeros un significado generador de la oportunidad de una nueva vida para los miiltiples receptores.

Descriptores: Atencion de Enfermeria. Muerte Encefdlica. Enfermeros. Unidades de Cuidados Intensivos.

Introducio

A Morte Encefilica (ME), caracterizada pela
parada total e irreversivel das funcoes encefalicas
de causa conhecida, de modo indiscutivel, mani-
festa-se por coma aperceptivo, com auséncia de
resposta motora supraespinhal e apneia. Entre
as principais causas estdo: hemorragia intracra-
niana, trauma e lesio cerebral isquémica. Para o
diagnostico, € necessaria a realizacido de exame
clinico complementar, que comprove a auséncia
de atividade elétrica cerebral ou auséncia meta-
bolica cerebral, ou auséncia de perfusio tecidual
cerebral registrado no termo de declaracao de
ME por dois médicos, ndo necessariamente neu-
rologistas, em um intervalo de tempo especifico
para cada faixa etaria"™.

Segundo dados de 2015 da Associacio Bra-
sileira de Transplante de Orgios, o maior nu-
mero de diagnosticos de ME ocorre nas Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTD. O cuidado no
processo de ME é complexo, podendo levar a
diversas complicacoes deletérias para o poten-
cial doador. Sendo assim, os diversos profissio-
nais envolvidos nesse processo, em especial os
enfermeiros, precisam estar capacitados para o
exercicio de condutas importantes no controle
hemodinamico, hidrico e na monitoracio dos

pacientes. Esses procedimentos sio necessarios
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para que a doagdo dos 6rgaos ocorra de maneira
satisfatoria””.

A notificagdo para possiveis doa¢des de Or-
glos e tecidos para transplantes vem crescendo
mundialmente. Conforme apontam estudos na-
cionais e internacionais, o Brasil é o pais refe-
réncia, por possuir o maior servico publico de
transplantes no mundo; consequentemente ¢
notdrio seu destaque no contexto mundial de
doacio de orgaos e tecidos para transplantes.
Em 2017 foram notificados 10.629 casos de
ME, efetivando 3.415 doacgoes. A regiao Sul do
Brasil destaca-se com a notificacio de 2.467 e
efetivacao de 1.004 doacdes. Em Santa Catarina,
houve um crescimento de doadores de 10,9%
entre 2016 e 2017, efetivando 282 doag¢des em
2017. As doacoes efetuadas dos ultimos cinco
anos vém contribuindo com o crescimento de
transplantes de 6rglaos mais complexos, como
coracao, pulmio e medula 6ssea. No periodo
de 2010 a 2017, o Brasil registrou um avanco
de 69% nos nimeros de doadores de 6rgios e
tecidos, superando padroes internacionais """

Os cuidados realizados no paciente com diag-
nostico de ME visam a manuteng¢ido do corpo em
condic¢oes favoraveis para a doacio de orgaos e
tecidos, por meio de condutas precisas e com-

plexas realizadas pela equipe multiprofissional




3

Murilo Pedroso Alves, Franciele da Silva Rodrigues, Kamylla Santos da Cunba,
Giovana Dorneles Callegaro Higashi, Eliane Regina Pereira do Nascimento, Alacoque Lovenzini Erdmann

de satde. Esses procedimentos sio importantes
para possibilitar a oportunidade de salvar outras
vidas que estdo a espera de um transplante((”g’g).
Nesse contexto, o enfermeiro tem como res-
ponsabilidade o planejamento, a execucio, coor-
denagio, supervisio e avaliacio dos procedi-
mentos de enfermagem prestados aos possiveis

(10) .
. Todas as atri-

doadores de 6rgaos e tecidos
buicoes do enfermeiro nesse cendrio objetivam a
otimizacdo do processo de doagdo e captagio de
orgaos e tecidos para fins de transplantes, e sio
intrinsecas ao cuidado dos pacientes com diag-
nostico de ME, uma vez que € a enfermagem que
acompanha esses pacientes constantemente”™” .

Dada a importancia da enfermagem nesse
contexto e frente a realidade apontada, o pre-
sente estudo tem como objetivo compreender
como os enfermeiros significam o cuidado pres-
tado ao paciente no processo de ME em uma
UTL

Método

Estudo qualitativo com aporte tedrico-meto-
dolégico na Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), a qual possibilita a compreensao dos fe-
némenos sociais na perspectiva dos significados
das relacoes e interacdes entre os sujeitosm). @)
cenario de coleta de dados foi uma UTI em um
hospital referéncia em doacio e transplantes de
orgaos e tecidos no Sul do Brasil. A coleta de
dados ocorreu de setembro a novembro de 2014,
por meio de entrevistas abertas e individuais no
local de trabalho dos participantes, gravadas com
o auxilio de um dispositivo eletrdnico de audio
de voz. A amostragem tedrica deste estudo foi
composta por 23 participantes distribuidos em
trés grupos amostrais.

O primeiro grupo amostral foi composto por
nove enfermeiros que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser enfermeiro intensivista, ambos os
sexos, atuando na UTI hd pelo menos seis meses,
com experiéncia no cuidado com o paciente em
ME. A abertura do didlogo foi guiada pela se-
guinte questio norteadora: “Fale-me como vocé
significa o cuidado dirigido ao paciente em pro-
cesso de ME na UTL”

A anilise do primeiro grupo amostral possi-
bilitou que os dados indicassem a necessidade
da inclusio dos enfermeiros da Comissiao Intra-
-Hospitalar de Doacao de Orgaos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), uma vez que esses
profissionais participam do cuidado com o pa-
ciente em ME na UTI, além de facilitarem o pro-
cesso de doacao de 6rgaos e tecidos para trans-
plantes. Desse modo, o segundo grupo amostral
foi formado por quatro enfermeiros atuantes da
CIHDOTT, que atenderam aos critérios de in-
clusio: enfermeiros atuantes na CIHDOTT ha
pelo menos seis meses. A abertura do didlogo
ocorreu com a seguinte questdo: “Como Vvocé,
enfermeiro da CIHDOTT, significa e vivencia o
processo de cuidar de um paciente em ME?”

Os dados levantados pelos profissionais da
CIHDOTT enfatizaram a formac¢ao académica do
enfermeiro. Assim, foi necessario compreender
a importancia do processo de formac¢io do en-
fermeiro na perspectiva do cuidado com o pa-
ciente em processo de ME. Nesse sentido, a fim
de atingir maior consisténcia tedrica, o terceiro
grupo amostral foi constituido por cinco enfer-
meiros recém-egressos, respeitando, como cri-
tério de inclusiao, ter vivenciado a ME durante
a formacao, e cinco docentes do Curso de Gra-
duagio em Enfermagem de uma universidade
publica, respeitando, como critério de inclusao,
experiéncia em UTI e cuidado com o paciente
em ME. Com os recém-egressos, a abertura do
dialogo deu-se por meio da seguinte questio
norteadora: “Fale sobre a sua experiéncia no
processo de cuidado com o paciente em ME du-
rante a graduac¢iao.” Com os docentes, utilizou-se
a seguinte questio norteadora: “Fale-me sobre a
sua experiéncia no processo de cuidado com o
paciente em ME na perspectiva docente.”

O critério de exclusao adotado para este es-
tudo foi estar afastado do trabalho, por qualquer
motivo, durante o periodo da coleta de dados. A
repeticio de informacdes sobre o fendémeno e
a auséncia de novos elementos relevantes para
a andlise e consolidacio das categorias e sub-
categorias em suas propriedades e dimensoes
tornou possivel obter-se a saturac¢io tedrica dos

dados. O processo de andlise teve inicio com a
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codificacao aberta, seguindo para a codificacio
axial e finalizando com a codificacao seletiva,
conforme preconiza o método em questao'".

O software NVIVO® 10 foi utilizado para
ordenar e organizar os dados no processo de
andlise e codificacdo. O processo analitico, sis-
tematizado segundo o modelo paradigmaitico,
foi constituido de cinco componentes (contexto,
causa, condicio interveniente, estratégia e conse-
quéncia) que explicam e sustentam o fendmeno.

O desenvolvimento deste estudo atendeu aos
preceitos éticos recomendados pela Resolucao n.
466/12 do Conselho Nacional de Satde™”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Satde (SES) de Santa Cata-
rina sob protocolo n. 2014/0010. Os participantes,

e foi

esclarecidos sobre o objetivo e a metodologia da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Suas falas foram identificadas
por letra do alfabeto — letra E correspondente a
enfermeiros; C, a enfermeiros da CIHDOTT; EG,
a enfermeiros que vivenciaram a ME durante a
graduacdo; e D, a enfermeiros docentes — se-

guida do ndmero da entrevista.

Resultados

A inter-relacdo das categorias e subcategorias
que emergiram dos dados permitiu revelar o fe-
noémeno “Reconhecendo o trabalho multiprofis-
sional como potencializador da doacao de or-
gaos e tecidos para transplantes”, representado

na Figura 1.

Figura 1 — Representacio do fendmeno central por meio do modelo paradigmatico: reconhecendo o

trabalho multiprofissional como potencializador da doacao de 6rgaos e tecidos para transplantes
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Fonte: Elabora¢io propria.
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ambiente hospitalar adequado para prestar um
cuidado seguro e de qualidade aos pacientes
no processo de ME. Isso ocorre principalmente
porque esses pacientes precisam de cuidado
constante e necessitam de tecnologias especi-
ficas e necessdrias para o diagnoéstico de ME e
preservacao do corpo para a possivel doacao de
orgios e tecidos.

A UTI é um ambiente adequado. Tem todo material ne-

cessdrio, tecnologia necessdria, pessoal qualificado para

lidar com a realidade do paciente em ME. Ndo vejo outro

lugar do bospital tdo bem adequado para isso, para que
preste um cuidado de qualidade. (E7).

Os dados evidenciam que os cuidados pres-
tados pelos profissionais que atuam na UTI aos
pacientes no processo de ME sio realizados de
acordo com as recomendacdes da Associacio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Asso-
ciacao Brasileira de Enfermagem e Terapia Inten-
siva (ABENTD), que estao pautadas na legislacio
brasileira e em condutas baseadas em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais.

Nossa assisténcia é pautada pela ciéncia. Pelas reco-

mendagoes da AMIB [Associacio de Medicina Intensiva

Brasileira] e da ABENTI [Associacdo Brasileira de

Enfermagem e Terapia Intensival, que seguem recomen-

dacoes internacionais. Nao ba dividas da qualidade do
cuidado prestado aqui na UTI. (E2).

Os dados evidenciaram ainda que, por mais
especifico que seja cuidar de um paciente no
processo de ME, a assisténcia desses pacientes
¢ igualada a dos pacientes com possibilidade te-
rapéutica de cura, principalmente para nao dis-
criminar € nem priorizar um ou outro paciente,
pois todos, frente 2 humanizag¢io que permeia a
assisténcia de enfermagem, possuem a mesma
importancia na perspectiva do cuidado.

O cuidado ao paciente em ME é feito de forma tdo buma-
nizada quanto o que @ feito ao paciente com possibilida-
de terapéutica de cura. Ndo distinguimos isso. O que hd
distingdo é na intensidade do cuidado para manter esses
orgdos “vivos”. (E9).

A segunda categoria “Atuando no cuidado
com o paciente no processo de ME” refere-se ao
componente “causa”. Revela que os enfermeiros
possuem competéncias técnico-cientificas para
reconhecer o diagndstico de ME e atuar no
cuidado direto aos pacientes no processo de ME,

junto a equipe multiprofissional, uma vez que

possuem formacio para o desenvolvimento do

raciocinio clinico frente a essa realidade.
E preciso que se desenvolva o raciocinio clinico para
perceber os sinais clinicos da ME e pensar clinicamen-
te, comunicar ao médico para que possa dar inicio ao
protocolo. Tudo isso é muito complexo. Podemos levantar
hipdteses a partir do raciocinio clinico, contribuir de fato
nesse cuidado. (E10).

Além disso, os dados apontam que os enfer-
meiros possuem competéncias para avaliar ndo
somente a hipétese diagnostica, como também
as condicdes clinicas dos pacientes no processo
de ME, de forma constante, contribuindo efeti-
vamente no cuidado direto ao paciente e conse-
quentemente no processo de doacao de 6rgaos
e tecidos para transplantes.

A gente faz a monitoracdo hemodindmica desse paciente,

avalia a perfusdo tecidual, a ventilacdo, ausculta pulmo-

nar, cardiaca, monitoracdo dos sinais vilais constante-
mente e toma as condutas adequadas caso ndo estejam
estdveis. Enfim, avaliamos constantemente a clinica dele,

para que esse paciente fique o mais estdvel possivel para
que os orgdos estejam vidveis para doagdo. (E10).

A terceira categoria, “Percebendo a dificul-
dade em compreender o processo de ME”, estd
atrelada as condigoes intervenientes. Revela que
alguns profissionais, despreparados quanto 2as
especificidades desse atendimento, ao cuidarem
de pacientes no processo de ME, agem como se
cuidassem de um paciente em o6bito. Por esse
motivo, nio compreendem a necessidade de dar
continuidade ao cuidado junto a esses pacientes.

T1ém muitas pessoas que falam: “Ab, a gente estd cuidan-

do de um paciente morto, entdo porque vai dar antibio-

tico para o paciente que estd morto?” [..] Como eu falei,

tem uma mentalidade um pouco atrasada, assim de fa-
lar: “To cuidando de um paciente morto”. (E1).

Assim como alguns profissionais que lidam
diretamente com os pacientes nessas condicoes
e nao compreendem a ME, os familiares também
tém dificuldade de compreender o diagndstico,
principalmente pela presenca de batimentos car-
diacos e movimentos respiratorios, € também o
processo de doacgio de orgaos e tecidos para
transplantes.

Acho que é dificil para a familia entender |...] E eles per-

guntam: “Ab, mas o coragdo estd batendo e ndo tem

mais nada a ser feito?” E dificil aceitar a ME; aceitar que
ndo tem mais vida ali. (E9).
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A quarta categoria, “Reconhecendo a impor-
tancia da equipe multiprofissional no cuidado
com o paciente no processo de ME”, refere-se
as estratégias. Revela que os enfermeiros pos-
suem diversas atribuicdes técnicas, no que se
refere a assisténcia direta aos pacientes em pro-
cesso de ME, além de serem articuladores das
relagdes interpessoais de todos os envolvidos
nesse contexto e supervisor da equipe técnica
de enfermagem durante a assisténcia prestada
ao paciente em ME. Sua participacao caracteri-
za-se principalmente pela presenca continua du-
rante todo o processo em relacio aos demais
profissionais.

O enfermeiro é fundamental. Ele que vai mediar toda
essa situagdo, tanto com a familia quanto lidar com a
questdo do que precisa para o diagnostico, quanto orien-
tar e supervisionar a equipe de enfermagem. Ele vai estar
sempre intermediando as situacoes. (E1).

O enfermeiro acompanha esse paciente 24 horas por dia
sem ter nenbum tipo de auséncia. Sempre vai ter um
técnico ou um enfermeiro do lado daquele paciente, ao
contrdrio de outros profissionais, fisioterapeuta, médico;
eles ndo tdao aqui o tempo todo. Apesar de eles estarem
na UTI, eles ndo estdo com o paciente o tempo todo. (E4).

Os dados também evidenciaram que a
CIHDOTT ¢ composta por uma equipe multi-
profissional qualificada e com competéncias
desenvolvidas para lidar com essa realidade.
Consequentemente, faz a diferenca no cuidado
com o paciente em ME. Mostraram ainda que
houve significativas mudancas apés a implan-
tacio dessa comissao na instituicio hospitalar.

Os profissionais que compoem essa equipe multiprofissio-

nal sdo extremamente preparados |...] Tém uma lingua-

gem muito clara, competéncia, compromisso com o pro-
cesso doacdo de orgdos. E fantdstico! Eu penso que eles
estdao bem preparados [Equipe CIHDOTT] e estdo sempre
dispostos a dar informagoes. Acho que melborou muito

com a CIHDOTT, na parte de transplante de 6rgdos no
estado. (D3).

A quinta categoria, “Relacionando o cuidado
com o paciente no processo de ME a possibi-
lidade de salvar outras vidas”, esta atrelada ao
componente consequéncia. Destaca que a as-
sisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
com diagnéstico de ME, de forma intensiva e
continua, € destinada 2 manutencio do orga-
nismo para possibilitar a viabilizacio dos 6rgaos

e tecidos para doacao e consequente transplante.
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Eu cuido desse paciente de forma intensiva, para que
ocorra a doagdo de orgdos. Todo esse controle, todo esse
rigor, toda essa criteriosidade tem a finalidade de doa-
cdo de orgdos. So existe esse cuidado constante e inten-
so, pois existe a possibilidade de doagdo de orgdos. Caso
contrdrio, cuidariamos, mas ndo da forma intensa em
que é realizada a assisténcia. Afinal, ele estaria em obi-
to. Cuidariamos com toda qualidade e respeito, mas ndao
com tanta intensidade. (E6).

Entretanto, o desfecho da doacao de 6rgaos
€ dado pelos familiares que possuem o poder de
decisdo sobre o processo. Nesse sentido, todos
os profissionais envolvidos direta e indireta-
mente no cuidado com o paciente no processo
de ME sao responsaveis pelo cuidado e atendi-
mento adequados aos familiares dos possiveis
doadores, visando gerar uma resposta positiva a
doacio de orgaos e tecidos.

Acho que todos tém participacdo na sensibilizacdo, para

fazer com que a familia posteriormente possa pensar em
doar o orgdo dessa pessoa que estd aqui dentro. (E5).

Os dados revelaram também que cuidar de
um paciente em ME é reconhecer, no processo
de doacgio, a possibilidade de mudar a vida de
outras pessoas que estdo na fila de transplante
de orgios e tecidos. O cuidado adequado com
o paciente e com os familiares desses pacientes
gera a oportunidade de uma nova vida para ou-
tras pessoadas.

Cuidar desse paciente em ME, é oportunizar a familia a

Jazer uma boa acdo para outras pessoas, disponibilizan-

do os orgdos para que outras pessoas possam viver mais,

ou numa condicdo melhor de vida [...) E significa, prin-
cipalmente, ver outras pessoas vivendo melbor, numa

condigcdo melbor, com o orgdo recebido através de uma
doagdo. (C1).

Quando tu cuidas de um paciente em ME tu vais dar via-
bilidade a varias pessoas. Ofereces a chance de melborar
a vida de outras pessoas, se tu cuidar adequadamente
daquele individuo. (E10).

Discussio

Os achados deste estudo apontam a UTI
como o ambiente adequado para realizar os cui-
dados aos pacientes no processo de ME. Este
achado corrobora a literatura, que confirma a ME
como um diagnostico que provém de quadros
clinicos potencialmente graves que, em grande
maioria, sao tratados em UTIs, setores dotados

de monitorizaciao continua a pacientes graves ou
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com descompensacio de um ou mais sistemas
organicos. Devido as caracteristicas peculiares
da UTI e a presenca constante de uma equipe
multiprofissional qualificada para o atendimento
dos pacientes, é que o cuidado realizado com
os pacientes no processo de ME nessa unidade
¢ seguro e efetivo. Para atender a finalidade de
manter a estabilidade orginica, oferta suporte
cardiocirculatério, ventilatério, endécrino, me-

(14-15) T
, possibilitando o

tabdlico e hemodinamico
resultado final de todo o processo. Em contra-
partida, em algumas realidades, tanto no Brasil
quanto em outros paises do mundo, como o
Ird, o cuidado no processo de ME did-se nas
emergéncias, ambientes que, por suas caracte-
risticas, também sido dotados de aparatos tecno-
l6gicos e profissionais aptos para lidar com essa
realidade.

Estudos nacionais e internacionais escla-
recem que cuidar de pacientes no processo de
ME requer cuidados de multiplos profissionais
altamente qualificados para atuarem continua
e conjuntamente de forma intensiva e rigorosa
na preservacao dos 6rgios e tecidos para trans-

(6,16)
plantes ™"

. Os enfermeiros, sobretudo os inten-
sivistas, frente a essa realidade, precisam estar
capacitados para identificar as alteracdes fisio-
patolégicas, para que, junto a equipe multipro-
fissional, possam instituir medidas terapéuticas
adequadas para o cuidado com esses pacientes”.

Ainda que os pacientes em ME nio apre-
sentem possibilidades terapéuticas de cura em
relacio aos demais pacientes, € necessirio que
a assisténcia seja prestada com qualidade, se-
guranca e respeito. Esses procedimentos visam
niao somente possibilitar a doa¢ao de 6rgaos e
tecidos e efetivar o tratamento de multiplos re-
ceptores, mas principalmente porque o corpo
apresenta uma série de significados para fami-
liares, profissionais e receptores dos 6rgaos e
tecidos doados"”".

Ressalta-se que, na UTI, os profissionais de
saude adotam, com o tempo, um mecanismo de
adaptacao ao trabalho e, muitas vezes, nio se
sensibilizam com o sofrimento dos familiares e
a condicio de satde/doenca dos pacientes. E

comum visualizar um cuidado realizado pelos

profissionais de saude de modo rotineiro, me-
canizado e técnico, priorizando a dimensao bio-
logica em detrimento das demais dimensoes do
ser humano'"”.

Este estudo nio identificou de forma expli-
cita um cuidado mecanicista centrado na fisio-
patologia do paciente. Confirma, entretanto, que
¢ primordial que os enfermeiros e demais pro-
fissionais de satde valorizem a assisténcia inte-
gral nesse ambiente de cuidado, reconhecendo
0s aspectos biopsicossociais de cada individuo,
como parte do processo de humanizacio da
assisténcia em UTI e na ME e de melhoria da
qualidade da assisténcia. Corrobora ainda que a
equipe de saude lida nio somente com o corpo
fisico, mas também com as demais dimensoes
desse individuo, da familia e da sociedade”.

E nesse complexo cendrio que os enfermeiros
desempenham significativo papel no cuidado
com os pacientes em ME. Estudo desenvolvido
no Japao destacou que a participagdo dos en-
fermeiros, devido aos conhecimentos e olhares
amplos que possuem diante das demandas de
satide da populacio, e sua participacdo nos pro-
cessos de ME, tém contribuido para os avancos
no numero de doacdes de 6rgios e tecidos para
transplantes"”

Em contrapartida, ainda que haja um sig-
nificativo avan¢o na ciéncia, um aparato cada
vez maijor de tecnologia e de profissionais qua-
lificados para lidar com a saide e com a ME
especificamente, ainda é muito comum que os
profissionais de satide nio compreendam esse
processo. Entretanto, esta ¢ uma realidade flo-
rescente no Brasil e no mundo e influencia dire-
tamente na qualidade do cuidado prestado por
esses profissionais((’).

Estudo desenvolvido em paises asidticos
afirma que a relutincia identificada no sistema
de saude, por questdes relacionadas a religido, a
cultura e 2 ética, inclusive entre os proprios pro-
fissionais de satude, motivam a estagnacio veri-
ficada na taxa de doacio de 6rgaos e tecidos .
Estudo espanhol destaca que os profissionais
de sauide, especialmente os enfermeiros, tém

conhecimento sobre a ME, entretanto ha uma
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desconfianca em relacio a exatidio diagndstica
e efetividade dos protocolos de ME".

Desse modo, o conhecimento dos profissio-
nais de satde acerca do diagnostico de ME e
demais cuidados que envolvam esse processo
ainda ¢ insuficiente, necessitando de formacao
especifica, por meio da educacio continuada,
para ampliar a qualidade do cuidado prestado,
refletindo, consequentemente, no aumento da
oferta de 6rgaos e tecidos para transplantes no
mundo e no Brasil """,

Ainda no que tange a educagido, destaca-se
a necessidade de inclusiao consistente da tema-
tica no processo de formacio, para favorecer o
lidar com a ME de forma segura, qualificada e
efetiva. Estudo desenvolvido com graduandos
da satide de uma instituicio de ensino superior
revelou o pouco e frigil conhecimento que pos-
suem acerca desse tema e seus aspectos, além
dos cuidados com os possiveis doadores. As-
sociado a este fato estao os frageis curriculos
de graduacio, que abordam pouco essa tema-
tica, o que € alarmante, uma vez que os futuros
profissionais saem da academia despreparados
para atuar com essa realidade®?’. A falta de
informacio e de conhecimento acerca da ME,
também faz com que os familiares, nesse mo-
mento de tristeza e luto, mantenham a esperanca
na recuperacio do quadro clinico do paciente,
principalmente por desconhecer a fisiopatologia
da ME. Caracteristicas como o corpo aquecido
e o coracdo em atividade, dificultam, de fato, a
compreensio da ME?”.

Os enfermeiros, considerando essa possibi-
lidade, devem assumir o papel de educadores,
com a finalidade de oportunizar a melhora no
relacionamento entre paciente, familia e equipe,
assim como na compreensio do processo em
sua totalidade. Para tanto, é preciso despertar
o encordjamento na aquisi¢ao de conhecimento,
que conduza o profissional de satde e os fami-

. . (22-23)
liares ao autoconhecimento

. A atuacao dos
enfermeiros como educadores nio deve estar
atrelada e limitada aos espacos das UTIs ou de-
mais espacos hospitalares, mas ampliada aos di-

versos espacos publicos e sociais, como forma
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de aumentar a conscientizacao da populacio a
respeito do tema®".

Além disso, estar com a familia do potencial
doador é também uma atribuicao do enfermeiro
assistencial e/ou enfermeiro da CIHDOTT e de-
mais profissionais da equipe de saude. Entre-
tanto, este ¢ um cendrio de conflito vivenciado
por esses profissionais, sendo 0 momento mais
dificil e estressante de todo o processo. Com isso,
os enfermeiros devem estar capacitados, pois 0s
familiares estao enfrentando um momento dificil
e doloroso, sendo de suma importincia contar
com o apoio dos profissionais, para lhes propor-
cionar conforto e seguranca e ajudi-los a com-
preender melhor a ME, aumentando as chances
do consentimento para o processo de doag¢ao de
Srgios®™ .

Estudos nacionais e internacionais apontam
que os enfermeiros devem proporcionar uma
explicacio com terminologias claras e consis-
tentes, considerando a realidade sociocultural
e religiosa dos familiares, para assegurar-lhes a
compreensdo, antes de discutir o processo de
doacio de orgaos e tecidos para transplantes.
Com esse cuidado, evitardo futuros desentendi-
mentos por parte dos familiares”"***”,

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
também atribui ao enfermeiro o planejamento,
execucao, articulacio, coordenacgio, supervisao
e avaliacdo dos procedimentos de enfermagem
prestados aos possiveis doadores de 6rgaos e
tecidos. Salienta-se que, além das suas atribui-
coes, os enfermeiros e respectivas equipes siao
essenciais nessa realidade, uma vez que estario
assistindo esses pacientes 24 horas, melhorando
a qualidade do cuidado prestado e ampliando a
potencialidade dos 6rgios e tecidos para o pro-
cesso de doagio e transplantes™”.

Destaca-se que o cuidado com o paciente
no processo de ME ¢é configurado como mul-
tiprofissional, tendo em vista que o enfermeiro
e a equipe de enfermagem trabalham em con-
junto com os demais profissionais, ampliando a
qualidade e efetividade da assisténcia prestada.
Afinal, nenhum profissional é capaz de indivi-

dualmente responder pelas diferentes dimensoes
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que envolvem o cuidado com o paciente no pro-
cesso de ME®#.

Os profissionais da CIHDOTT envolvidos
nesse processo tém atribuicdes de educacio
permanente da equipe multiprofissional sobre
os aspectos de doacdo e transplante de 6rgdos
e tecidos, habilidade de comunicacao interpes-
soal, conhecimento das legislacdes especificas,
aspectos €éticos e documentos para a doagao de
orgios e tecidos, promog¢io da integracio com
as unidades que dispoem de recursos diagnos-
ticos, além de organizar rotinas e protocolos que
possibilitem o processo de doac¢io e captacao

as) )
”. O envolvimento desses

de orgiaos e tecidos
profissionais tem permitido melhor organizacao
e identificacdo dos potenciais doadores, abor-
dagem mais adequada dos familiares e maiores
articulacdes dos hospitais com as centrais de
notificacio, captacao e doacio de 6rgios, am-
pliando qualitativa e quantitativamente esse
processo(s’m.

Este estudo apresenta como limita¢coes o fato
de ser desenvolvido em um Unico cendrio, nao
permitindo generalizar seus resultados. Entre-
tanto, sua importancia reside na possibilidade de
subsidiar a reflexdo e a prdtica de enfermeiros
e demais profissionais de satide em cenarios

similares.
Conclusao

O presente estudo revelou que o cuidado
prestado aos pacientes em processo de ME é
significado pelos enfermeiros intensivistas como
gerador da oportunidade de uma nova vida aos
multiplos receptores. Significa propiciar, por
meio da doacio de 6rgaos e tecidos, a oportu-
nidade de salvar vidas de pessoas para as quais
a Unica possibilidade terapéutica, para uma vida
de qualidade e produtividade, é o produto final
de todo o processo: o transplante. E por meio do
acordo realizado com os familiares pela equipe
multiprofissional assistencial e principalmente
da CIHDOTT, que a doacao de 6rgaos e tecidos
efetiva-se, possibilitando a cura de uma série de
pacientes que aguardam nas filas de transplantes

de 6rgaos e tecidos por todo o pais.

Embora o estudo tenha sido desenvolvido
em uma Unica realidade e nao tenha a potencia-
lidade de generalizacio, espera-se que desperte
nos enfermeiros que atuam junto a equipe mul-
tiprofissional, a necessidade de assumir novas
posturas diante desse cendrio, principalmente
de educador em satde tanto para pacientes
quanto principalmente para familiares e socie-
dade, como forma de potencializar a aceitacao
da doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Assim, sugere-se o desenvolvimento de mais
estudos acerca da ME e em outras realidades,
que possam estimular ainda mais a construcio,
discussao e reflexdo dos estigmas acerca da ME
entre os enfermeiros e demais profissionais de
saude, com vistas a desenvolver a qualidade da
assisténcia com os pacientes e familiares no pro-
cesso de ME, na doagao de 6rgaos e tecidos para

transplantes e possiveis receptores.
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