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CUIDADO AO POTENCIAL DOADOR:
PERCEPCOES DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

CARE TO POTENTIAL DONOR:
PERCEPTIONS OF A NURSE TEAM
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Evanilda Souza de Santana Carvalho’
Geovana Messias Cordeiro’

Pesquisa qualitativa, com o objetivo de conhecer as percep¢oes de uma equipe de enfermagem acerca do cuidado
ao potencial doador. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, aplicada entre janeiro e marco
de 2011. Os resultados apontam que a equipe de enfermagem percebe o cuidado ao potencial doador como um
cuidado que objetiva a preservacao de orgaos e € favorecido por disponibilidade da tecnologia e de uma equipe
multiprofissional na UTI, mas é complexo por envolver aspectos psicoemocionais e psicossociais sobre a morte.
Concluiu-se que cuidar do potencial doador de 6rgiao evoca, na equipe de enfermagem, sentimentos e crengas
sobre morte e morrer que resultam em conflitos, negacao e distanciamento que podem comprometer a qualidade
do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Doador de 6rgaos. Doador de tecidos.

A qualitative research, aimed at understanding the perceptions of a nursing team in relation to the care to a potential
donor. Data was collected through semi-structured interviews, performed between January and March 2011. The
results demonstrated that the nursing staff perceives the care to the potential donor as a caution that aims to preserve
organs, favored by availability of technology and a multidisciplinary ICU team, but it is complex because it involves
psycho-emotional and psychosocial aspects of death. 1t is concluded that care to potential organ donor evokes feelings
and beliefs about death and dying, resulting in conflicts, denial and detachment that can compromise the care
quality.

KEY WORDS: Nursing care. Organ donor. Tissue donor.

Una investigacion cualitativa con el fin de conocer las percepciones de un equipo de enfermeria sobre el cuidado
al potencial donante. Los datos fueron recolectados a traveés de entrevista semiestructurada, aplicada entre enero y
marzo de 2011. Los resultados mostraron que el personal de enfermeria percibe el cuidado del potencial donante
como un cuidado que objetiva preservar organos favorecidos por la disponibilidad de la tecnologia y un equipo
multidisciplinario en la UCI, pero es complejo porque involucra aspectos psico-emocionales y psicosociales de la
muerte. Se concluye que la atencion a los donantes potenciales de organos evoca, en el equipo de enfermeria,
sentimientos y creencias sobre la muerte y el morir que resultan en conflictos, la negacion y el desapego que puede
comprometer la calidad de la atencion.

PALABRAS-CLAVE: Cuidados de enfermera. Donante de 6rganos. Donante de tejidos.
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INTRODUCAO

O Potencial Doador (PD) de 6rgaos e teci-
dos é o individuo com morte primariamente
encefilica ou cardiaca, diagnosticada e decla-
rada nos termos estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), de quem se podera
retirar 6rgaos e tecidos ou partes do corpo para
transplante (PASSOS et al., 2014). Este necessita
de cuidados de manutenciao continuos, ja que
apresenta alteracoes endocrinas, metabdlicas e
cardiovasculares importantes. Seus dados vitais
precisam ser preservados dentro de parimetros
de estabilidade hemodinamica, adequada venti-
lagcao e controle metabdlico, o que mantera uma
adequada perfusao dos o6rgaos e tecidos a fim
de que os 6rgaos estejam aptos para a doacao
(AGNOLO; ALMEIDA, 2011D).

Todo esse cuidado € requerido por se configu-
rar em uma alternativa terapéutica segura e eficaz
no tratamento de diversas doeng¢as que causam
insuficiéncias ou faléncias de alguns orgaos ou
tecidos, além de determinar a melhoria na quali-
dade e na perspectiva de vida das pessoas aco-
metidas por tais doencas (PESTANA et al., 2013).

A identificacio de um PD requer diagnéstico
adequado e precoce de morte encefalica (ME) e
sua confirmacao € uma exigéncia legal realizada
por meio de duas avaliacdes clinicas e um exame
complementar. Essas avaliacoes devem ser feitas
em intervalos minimos variaveis, de acordo com
a faixa etdria do PD, por dois médicos diferentes,
sendo um deles neurologista, neurocirurgiao ou
neuropediatra (AGNOLO; ALMEIDA, 2011).

Independentemente da constatagio de ME,
a equipe de enfermagem adota cuidados de
manutencao do PD, visando assegurar a vida.
Diante da suspeita ou constatacio de ME, perce-
be-se uma mobilizacio de sentimentos, crencgas e
valores de todos os envolvidos, sejam familiares,
amigos ou profissionais que cuidam, exigindo
destes ultimos uma qualificacio especifica para
enfrentar tais situacdes, cada vez mais comuns,
em funcao do crescente fendmeno da morbimor-
talidade por causas externas.

A escolha do tema o cuidado de enfermagem

ao potencial doador de 6rgaos e tecidos numa
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unidade hospitalar de emergéncia, neste estudo,
justifica-se por ser recente a implantacao do ser-
vico de captacao de orgaos, o que imprime uma
nova perspectiva de cuidado que nao objetiva
a cura ou reabilitacao dos corpos, mas a manu-
tencao do corpo como instrumento que possi-
bilita a viabilidade de 6rgaos para a reabilitacao
de outros sujeitos adoecidos. Nesse sentido, im-
plica em negociacao de saberes, crencas e valo-
res em torno de temas cercados de tabu, como
a questao de “quando termina a vida e quando
se inicia a morte”.

Assim, diante do exposto, este estudo bus-
cou responder a seguinte questao: Como o0s
profissionais de enfermagem de uma unidade
de terapia intensiva (UTD) de um hospital publi-
co compreendem o cuidado ao potencial doa-
dor (PD) de 6rgaos e tecidos? Para respondé-la,
este estudo objetivou conhecer as percepcoes
de uma equipe de enfermagem acerca do cui-
dado ao potencial doador em unidade de tera-
pia intensiva.

Este estudo justifica-se por contribuir para
preencher lacunas do conhecimento acerca do
cuidado ao PD, favorecer a formacao académi-
ca e a educacio permanente de profissionais de
saude, promover reflexdes sobre o cuidado ofe-
recido no cenario em estudo. Além disso, por
estimular pesquisas focadas na realidade de pes-

soas fora de possibilidades terapéuticas.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e des-
critiva, desenvolvida em um hospital publico
de grande porte vinculado a rede hospitalar
da Secretaria de Saide do Estado da Bahia.
O referido hospital esta localizado num muni-
cipio polo de atencio do SUS, referéncia de ur-
géncia e emergéncia para mais 126 municipios
pactuados pela Secretaria Municipal de Sadde.
Atende a uma populacio estimada, entre resi-
dentes e flutuantes, em torno de 4 milhoes de
pessoas e realiza mensalmente uma média de
7 mil atendimentos (BAHIA, 2015), nos trés
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niveis de atencdo, com diversas especialidades,
tais como: emergéncia, clinica médica, pedia-
tria, ortopedia, obstetricia, gestacdo de alto risco
e clinica cirtrgica.

Participaram da pesquisa os profissionais da
equipe de enfermagem que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusao: pertencer ao quadro
de enfermagem do hospital, atuar na unidade
de terapia intensiva adulto, trabalhar em esca-
las de plantio que oportunizassem atuar nos
trés diferentes turnos de trabalho, referisse ja
haver cuidado de pessoa potencial doadora de
orgaos ou tecidos naquela unidade. Nao foram
estabelecidos critérios de exclusdo. No periodo
da coleta de dados, janeiro a marco de 2011,
havia 35 profissionais de enfermagem atuan-
do na UTI-adulto, dentre estas 16 enfermeiras
e 29 técnicos de enfermagem. Participaram 18
profissionais, dos quais 9 eram enfermeiras
e 9 eram técnicas de enfermagem, todas do sexo
feminino, com idades entre os 25 a 52 anos.
O tempo de servico no hospital variou de 4 me-
ses a 25 anos, e o tempo de atuacio na UTI foi
de 4 meses a 15 anos.

Os dados foram obtidos por meio de entre-
vistas semiestruturadas guiadas por um roteiro
composto de duas partes: uma explorou as ca-
racteristicas dos participantes; a outra, com cinco
questoes norteadoras relacionadas a tematica, vi-
sou atender o objetivo proposto. As entrevistas
foram coletadas em hordrio e dia previamente
agendados, individualmente e em sala reservada
da UTI, o que assegurou a privacidade das parti-
cipantes e a qualidade da gravacdo para posterior
transcri¢io do conteddo. Cada entrevista teve du-
racao média de 45 minutos. Em nenhum momen-
to foram observadas manifestacoes de emocodes
por parte das participantes ao tratar do tema.

A produc¢ao dos dados teve inicio apds apro-
vacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, pelo Parecer n. 159/2010.
Todas as participantes foram informadas dos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Visando as-
segurar o anonimato das participantes, foram uti-

lizadas as letras E para as enfermeiras e T para as
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técnicas de enfermagem, seguidas do nimero de
ordem da ocorréncia das entrevistas. Exemplo:
E1l até E9 e T1 até T9.

As respostas das entrevistadas foram grava-
das e transcritas na integra, constituindo o corpus
de anilise, o qual foi submetido as trés etapas da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011):
pré-analise realizada com leitura flutuante preli-
minar; exploracao do material por meio de leitu-
ras exaustivas para a selecio das convergéncias
e identificacao de nucleos de sentido; organi-
zacao e descricio das categorias tematicas com
inferéncias baseadas na contextualizacio do ob-

jeto de investiga¢ao.
RESULTADOS

A andlise dos dados coletados possibilitou
a emergéncia de duas categorias que permitiram
conhecer como os profissionais de enfermagem
percebem o cuidado ao potencial doador de 6r-
glos no contexto da terapia intensiva, as quais

serdo descritas a seguir.

Cuidado realizado para preservar
orgaos favorecido pela tecnologia
e equipe disponivel na UTI

Nesta primeira categoria, as participantes evi-
denciaram que cuidar de uma pessoa PD requer
uma atenciao dobrada, para evitar a aplicacio
de drogas que prejudiquem os orgaos, contro-
lar rigorosamente os eletrolitos, buscar manter
temperatura corporal, e proteger os olhos des-
sas pessoas. Cuidados inerentes a um paciente
em estado critico, como higiene, mudanca de
decubito, massagem de conforto, administracio
de medicamentos e solucdes, monitorizacio
dos sinais vitais e alimentacao, sio mantidos,
contudo € necessdria maior vigilancia nesse cui-
dado, para garantir a possibilidade de doacao
dos orgaos da pessoa que se encontra em ME.
“Potencial doador, para mim, é como um pacien-
te grave, como todos os outros; entao os cuida-
dos sao intensivos... penso e vivencio ele como
um paciente grave.” (E7). “Os cuidados que

prestaria a qualquer outro paciente, tomando
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todas as medidas de preservacao dos 6rgios vi-
tais, para que possa se tornar um doador vidvel.”
(E6). “A gente tem que estar o tempo todo aler-
ta, requer mais tempo. Vocé tem que ficar mais
atento ao cuidado [...] Quando ele € um PD, as
coisas se voltam mais pra ele e, justamente, pre-
cisa de maior tempo.” (T8).

Visando a conservagio dos 6rgaos, as partici-
pantes elencam cuidados que consideram especi-
ficos para um Potencial Doador, como: controle
de débito urinario, oferta de alimentacio, manu-
tencao de temperatura, afericao de sinais vitais,
infusao de solucdes salinas, dosagem de hemo-
globina, infusao e controle de drogas vasoativas
e oferta de oxigénio.

Um cuidado ressaltado pelas entrevistadas
estd em conservar as corneas, visto que parecem
ser vulneraveis a perda de liquido e podem ser
ulceradas quando os olhos permanecem abertos,
além de serem, comumente, os primeiros 6rgaos

captados para transplante.

“A gente tem que ter uma visdo mais criti-
ca e evitar, junto com o médico, o uso de
drogas que possam comprometer; observar
a dosagem de s6dio, que pode levar a politria
e ai ele fica com hipernatremia. A gente fica
preocupada em preservar os Orgios vitais,

que sao o coragio, rim, figado.” (E2).

“[...] atentar para a hipotermia, porque pacien-
te que estd em morte encefilica, ele tem ten-
déncia a fazer hipotermia, e isso vai danificar

alguns 6rgaos e impossibilitar a doagao.” (E6).

“Agora a gente usa um colirio ou pomada,
deixa fechado, porque, como a gente colo-
cava antes a gaze umedecida com soro fisio-
logico, ressecava as palpebras, as corneas e

ai nao valia mais para uma doacao [...]” (T3).

Ainda nesta categoria, as participantes afir-
mam que a UTI ¢ um cendrio que reune condi-
¢oOes para facilitar a oferta de cuidados e assegurar
a vitalidade dos 6rgaos do PD, a exemplo de ter
uma equipe multidisciplinar presente nas 24 ho-

ras, que assista continuamente a pessoa, além de
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disponibilidade de medicacoes variadas e apara-

to tecnolégico.

“Aqui a gente tem os equipamentos melhores,
pode dar suporte a esse paciente, tanto € que
o paciente suspeito de ME vem pra UTI, por-
que € onde tem o suporte. Aqui tem a medi-
cacio e os aparelhos necessarios, que podem
fazer com que ele evolua realmente para doar
os o0rgaos. E aqui tem uma menor quantidade
de pacientes para cuidar. Entdo, isso facilita
para gente e, na verdade, tem mais atenc¢ao.”
(T2).

“Aqui nés temos uma equipe multiprofis-
sional [...] médicos 24 horas, a enfermeira,
a equipe toda treinada para cuidar desse pa-
ciente. Entdo, a facilidade € que nds temos to-
das as possibilidades disponiveis para manter

esse paciente viavel.” (E4).

Ademais, ressaltam que a existéncia de uma
Comissao Intra-Hospitalar de Doac¢io de Orgaos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) no hos-
pital e sua proximidade com a UTI constitui-se
num elemento facilitador para o cuidado e ma-
nutencio do PD. “Tem uma equipe do CIHDOTT
que € especifica para esses casos aqui, que todos
os dias vem saber como o paciente estd, viabiliza
os exames que tem que fazer, o eletroencefalo-
grama que vem de Salvador [...]” (E4). “[...] hoje
a gente ja sabe mais um pouco, porque a gente
participou de um curso sobre doac¢io de 6rgaos,
e a gente ficou um pouco sabendo mais. A gente
viu mais video, a gente viu mais fita, a gente ou-

viu mais palestras de alguns profissionais.” (T3).

Cuidado complexo por envolver
aspectos psicoemocionais e
psicossociais relacionados a morte

Nas informacgoes organizadas nesta categoria,
as participantes revelaram inimeros aspectos
que tornavam o cuidado a um PD delicado de
ser realizado, tais como: estrutura e organizacao
da unidade, planejamento e gestio do cuidado a
evocacao de crengas, valores e sentimentos acer-

ca da morte e do morrer.
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A mencao das participantes as limitacoes es-
truturais da unidade para a oferta do cuidado
ao PD revela-se contraditorio ao percebido em
relacdo a UTI como um lugar que retine equipe
e condi¢coes favordveis a esse cuidado, eviden-
ciados na primeira categoria.

Assim, essa categoria elenca que, na unida-
de estudada, o cuidado ao PD esta atrelado a
prescricao médica, aspecto relacionado ao pla-
nejamento e a gestdo do cuidado. Embora esta
dependéncia da prescricio médica seja usual
nos cendrios hospitalares, depreende-se, diante
de situacoes de finitude da vida, em que os cui-
dados de manutencio da vida, como nutrir, hi-
gienizar, hidratar e mobilizar sejam da esfera de
poder da Enfermagem, que nao exigiria a pre-
senca do médico para assegurd-los. Entretanto,
¢é preciso refletir também que esses mesmos cui-
dados nao sao suficientes para manter a viabi-
lidade de orgaos a serem transplantados, o que
indica que a equipe de enfermagem nio tem
clareza sobre a natureza de cuidados destina-
dos ao PD por parte de cada profissional da
equipe multidisciplinar. “O cuidado geralmen-
te é através da prescricio médica [...] A gente
depende muito do médico, do cuidado do mé-
dico, da prescricao. O que ele vem fazendo,
a gente vai seguindo aquilo, e os cuidados gerais
da enfermagem.” (T2). “O médico faz algumas
alteracdes, os cuidados especificos para ele [...]
Tem alguns cuidados que a gente tem, assim,
a enfermagem sinaliza para o médico e ele pres-
creve os cuidados.” (T4).

Apesar de a UTI ter sido citada como uma
unidade que retne condicdes que facilitem a
manutencao do potencial doador, também foi
referida a falta de materiais essenciais, a exemplo
de manta térmica, que auxilia a prevenir hipo-
termia do PD. “[...] entdo nos teriamos que ter
uma manta térmica, porque a gente nio conse-
gue manter a temperatura sO com cobertores,
e essa manta térmica ja tem um tempo que ela
ta com defeito e nao ta funcionando; é como se
nao tivesse.” (T4).

As participantes relataram ainda que cuidam
da pessoa PD como cuidam de um corpo morto,

com a finalidade de preservar 6rgaos, mas os
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sinais vitais, como o pulso e a frequéncia car-
diaca lhes recordam um corpo vivo, e isso as
faz vivenciar emoc¢oes ambiguas ao lidar com
a perspectiva da morte. Durante este cuidado,
as participantes nutrem a esperanca de reverter
a ME fundamentada na crenca religiosa e na fé
em Deus guiada pela mdxima de que, enquanto

houver a vida, ha esperanca.

“[...] eu acho estranho cuidar de um paciente
em ME. Eu fico me sentindo assim, como se
eu tivesse cuidando de alguém apenas com
o objetivo daqueles 6rgaos, porque vocé ji
sabe que aquele paciente, fisiologicamente,

ele nao tem mais vida.” (E3).

“[...] emocionalmente hd um abalo, principal-
mente quando o paciente € jovem, quando
a gente tem um contato maior com a familia,
quando a gente tem um contato maior com
0 paciente, que a gente v€ que nao tem mais
jeito... psicologicamente, hi um descontrole

emocional muito grande.” (E4).

“A gente tem que preservar. Enquanto o co-
racio nao parar de bater, a gente acha que
tem vida [...] a gente jd sabe que houve a ME,
que ele nio tem mais vida, mas, a0 mesmo
tempo, a gente imagina: Deus € quem faz
tudo, né? Deus ¢ todo poderoso. De repen-
te, pode haver uma inversao da situac¢ao [...]”
(T2).

“Sera que estd em morte encefilica mesmo?”
(E7).

Nesta categoria foi evidenciada a dificulda-
de das profissionais em lidar com as familias,
em atender as necessidades de conforto dos fa-
miliares, as necessidades de informacoes acer-
ca da confirmacao da ME e por considerar que
a insatisfacao da familia quanto a qualidade do
atendimento recebido no hospital pode influen-
ciar diretamente na decisio desses familiares de

autorizar ou nao a doacao de orgaos.

“Por causa do movimento do paciente, as ve-

zes a familia diz: “Ah, mas ele t4 mexendo
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a perna.” Mas € um movimento involunta-
rio, que o paciente mexe o joelho, o pé, e ai
a familia acha que aquele paciente nio
esta em ME [...] Tenho dificuldade em me
relacionar com a familia, com a aceitacao.”
(E2).

“Entao o paciente recebe os mesmos cuida-
dos dentro da unidade. Ele precisa de con-
forto, muitas vezes a gente tem que prezar
por isso, pelo paciente, pela familia que vem
visitar.” (E5).

A demora no processo de doacao, desde a
realizacao dos exames que diagnosticam a morte
encefalica até a captacao dos 6rgaos, visto que
o eletroencefalograma (EEG) e a captacao dos
orgaos dependem de equipes instaladas na ca-
pital do estado, foi percebido pela equipe como
obstiaculo para confirmacao da ME e atraso na
captacio dos orgaos. “Alids, uma das dificulda-
des € o protocolo, porque o fechamento do pro-
tocolo de ME, ele é demorado.” (E2). “[...] ele
pode precisar de EEG, que aqui no hospital nao
tem. Entdo tem que alguém vir de fora; entio
tem dificuldade em relacdo a isso [...]” (ED).

As participantes angustiam-se ao perceber o
distanciamento da equipe multiprofissional do
PD apds a confirmacio da ME; destacam que,
quem cuida do PD nio tem a oportunidade de
cuidar do receptor, para ver o resultado da doa-
¢ao, e manifestam interesse por conhecer o des-
fecho dos 6rgaos doados. Por fim, percebem-se
despreparadas para cuidar do PD e defendem
que, devido a complexidade desse cuidado,

faz-se necessaria uma qualificacao constante.

“[...] eu ja enfrentei problemas com a nutri-
¢ao, por achar, por falta de conhecimento,
que aquele paciente, por estar em ME, ndo
liberar a dieta para ele [...] Tem a relacdo com
os técnicos de enfermagem. Quando fecha o
protocolo de ME, eles se distanciam do pa-
ciente; € como se ele nao precisasse tanto de
cuidado como os outros; uma das dificulda-

des do trabalho em equipe.” (E3).
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“Dificuldades aqui a gente encontra por parte
de alguns profissionais resistentes, pelo fato
de considerar que aquele paciente em ME
é como se nao devesse mais cuidar, e sim
deixar que ele se va e dé lugar para outra

pessoa.” (E9).

“Por vezes vocé nao vé o resultado [...] En-
tao eu acho que é um entrave, aqui no hos-
pital, nao acompanhar o processo de forma
integral. E gratificante vocé estar cuidando
daquele paciente em ME [...] ai vocé cuida
daquele paciente que tem os 6rgaos daquele
paciente que vocé cuidou. Vocé vé a impor-

tincia e € magico.” (E3).

A equipe multidisciplinar da UTI foi apontada
como um facilitador do cuidado ao PD, mas tam-
bém ¢ citada como uma limitacdo, por ndo estar
adequadamente qualificada para a manutencao
do PD e por distanciar-se da pessoa em ME,
o que dificulta o processo de doacao de 6rgaos.
Nesta perspectiva, faz-se necessirio treinamento

adequado e continuo.
DISCUSSAO

As participantes valorizam os cuidados pres-
tados a pessoa doente desde a sua entrada no
hospital, por perceberem que a impressio da
familia acerca da qualidade do cuidado ofereci-
do ao seu ente influencia na decisao de doar ou
nao os Orgaos.

O processo de doacao € definido por acoes e
procedimentos que conseguem transformar um
potencial doador em doador efetivo. No Brasil,
a taxa de parada cardiaca entre os PD no ano de
2014 atingiu 14,5%, podendo estar relacionada as
dificuldades na manutencao e/ou demora na no-
tificacao ou no diagndstico da morte encefilica
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE
DE ORGAOS, 2015). E o aumento do tempo
entre o diagnodstico clinico da ME e a retirada
dos 6rgaos pode favorecer a ocorréncia de com-
prometimento hemodinamico no PD, resultando

também na perda de 6rgaos.
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Os cuidados dispensados a pessoa em ME
sao desgastantes, em virtude das varias altera-
¢oes fisiologicas, principalmente hemodinamicas
que, se nao forem manejadas de forma rdpida
e efetiva, podem comprometer a manutencio
e doacio dos o6rgaos (AGNOLO et al., 2010).
Por isso, a demora no processo de doacgio, des-
de a realizacdo dos exames que diagnosticam
a ME até a captacao dos Orgaos preocupam oS
participantes, que torcem pelo sucesso da doa-
¢ao. Embora a equipe desenvolva as acoes de
cuidados previstas, o retardo no processo diag-
nostico inviabiliza a doagiao ou resulta na per-
da de alguns o6rgaos, o que poderia ser evitado
se a realizacdo do eletroencefalograma (EEG)
e a captacio de orgaos fossem executadas por
equipe do proprio hospital. Para isso, seria ne-
cessdrio que o hospital fizesse nao somente cap-
tacao, mas também os transplantes.

O cuidado ao PD ¢ prestado para promover
a manutencao hemodinamica e possibilitar que
ele se torne um doador efetivo, pois ele ¢ a fon-
te de esperanca para alguém que aguarda um
transplante (BECKER et al., 2014). E esse cuida-
do oferecido ao PD, ao objetivar beneficiar outra
pessoa, torna o doador um meio para determi-
nado fim. Assim, partindo de uma visao utilita-
rista, o enfermeiro que cuida do PD dd sentido
ao seu trabalho.

O transplante de 6rgaos e tecidos é um tra-
tamento eficaz para salvar vidas de pessoas com
faléncia de orgaos. No entanto, existe uma gran-
de lacuna entre a necessidade e a oferta de doa-
dores de o6rgaos (JAWONIYI; GORMLEY, 2015;
MORAIS, T.; MORAIS, M., 2012). Nesta perspecti-
va, a morte reflete a possibilidade e a oportunida-
de de proporcionar vida a quem estd vulneravel
a perdé-la. Estar envolvido no processo de doa-
¢ao € considerado positivo pela enfermeira.

O estudo Becker et al. (2014) destacou que
os estudantes de graduacao em enfermagem
descreveram adequadamente os cuidados para
a manutencao do PD, destacando manutencio
de cabeceira elevada a 30 graus, mudancas de
decubito e aspiracio das secrecoes pulmonares,
manejo de liquidos e drogas, prevencao de in-

feccoes, controle da pressio arterial, frequéncia
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cardiaca, temperatura e oximetria de pulso.
Também foram acompanhadas, em horarios re-
gulares, as medidas da pressio venosa central
(PVC), do débito e da densidade urinaria e da
glicemia capilar. Os referidos autores alertam
que dietas por via enteral devem ser mantidas
e o uso de cobertores e de fluidos aquecidos
ajuda a prevenir a hipotermia.

No presente estudo, entretanto, as participan-
tes destacaram maior preocupacio em conser-
var as corneas e estabilizar a temperatura, a fim
de evitar hipotermia, semelhante ao encontrado
no estudo de Amorim, Avelar e Branddo (2010).
A preocupagdo com as corneas € com a tempe-
ratura € valida, mas a manutencio do PD niao
deve ser feita com énfase somente nesses dois
aspectos, visto que os cuidados elencados no
estudo de Becker et al. (2014) sao considerados
essenciais para manter a qualidade dos 6rgaos
para fins de transplante.

Os enfermeiros que promovem a doac¢ao de
orgaos assumem a responsabilidade do cuidado
do PD e se esforcam para que a doacao seja exi-
tosa. Segundo Jawoniyi e Gormley (2015), os en-
fermeiros de cuidados agudos e criticos tém um
papel importante a desempenhar na luta contra a
escassez de 6rgaos e tecidos, pois atuam no pro-
cesso de doacao de orgaos com a identificacao
e avaliacao de potenciais doadores, no apoio as
familias e na logistica da manutencao do PD.
Para tanto, faz-se necessario um cuidado qualifi-
cado, continuo e multidisciplinar.

Estudo de Souza et al. (2013) identificou
que cuidar de uma pessoa com morte encefa-
lica caracteriza-se como um evento estressante.
Consequentemente, os profissionais de enfer-
magem elaboram estratégias de enfrentamen-
to centradas na emoc¢do, a exemplo de fugir
da realidade e ressignificar o evento, além de
estratégias focadas no problema, como prestar
cuidados de forma competente e buscar ajuda.
Por isso, o apoio institucional para enfrentar es-
sas situacoes poderd contribuir para qualificar
a assisténcia prestada ao paciente.

Nesse contexto, o processo educativo ¢ uma
oportunidade de troca de experiéncias das

pessoas entre si e com os profissionais de
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saude, possibilitando-lhes o acesso a informa-
coes. Contudo, a educacao como uma forma de
incentivo a doacao de orgaos niao deve ser di-
recionada apenas a populaciao. A educacio dos
profissionais de saude, especifica para a doacio
de 6rgaos, € fator decisivo tanto para o refinamen-
to técnico do transplante quanto para a melhora
do indice de captacao de 6rgiaos (MORAIS, T.;
MORATS, M., 2012).

Profissionais entrevistadas no estudo de J. Silva,
M. Silva e Ramos (2010) também destacaram que
a UTI favorece a manutenciao da vida do PD,
quando comparada a outras unidades do hospi-
tal, por a considerarem um local preparado para
assistir pessoas em estados critico, possibilitando
o emprego de tecnologias avancadas, que exi-
gem permanente atualizacao da equipe. Assim,
profissionais capacitados e melhor preparados,
consequentemente, sentem-se mais seguros para
o trabalho nessa unidade.

O trabalho em UTI requer organizacio e
funcionamento em esquema de equipe multi-
profissional. Isto se dd em razao da natureza e
magnitude do tratamento de pessoas em esta-
dos criticos, que exigem cuidados complexos,
atencao e monitorizagdo permanente da equipe;
além disso, hda ainda a atencdo aos familiares,
que solicitam esta mesma equipe e mostram-se
frequentemente mobilizados com o risco de
perda do seu ente. Nesse sentido, estima-se
uma interlocucio dos diferentes profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares, fisioterapeu-
tas, psicologos, assistentes sociais, nutricionis-
tas, fonoaudidlogos, auxiliares administrativos
para a abordagem do ser humano, em sua com-
plexidade, possibilitando uma atuacao mais di-
namica e multidimensional (SILVA et al., 2013).

Notou-se que, com a atuacao da CIHDOTT,
as profissionais de enfermagem sentiam-se mais
seguras e esclarecidas quanto a manutencio
do PD. Para elas, essa comissido, além de servir
como um setor de treinamento e esclarecimento,
também viabiliza os exames necessdrios ao diag-
noéstico de ME.

Assim, a equipe de enfermagem convive dia-
riamente com a luta constante entre a vida e a

morte, pela manutencio da vida, mas, no caso
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das pessoas com ME, mesmo diante da morte,
sua acdo estd focada em garantir a vida, man-
tendo vidveis os 6rgios e os tecidos e, com isso,
mobilizando diversas emocoes.

A captacao de orgaos remete os profissio-
nais de satde a diferentes situacdes e emogodes.
Simultaneamente, remete ao conhecimento téc-
nico-cientifico, a subjetividade e a relacao com a
pessoa doente e seus familiares, heterogéneos em
conceitos, crencas e atitudes. Com isso, os enfer-
meiros de cuidados intensivos podem experimen-
tar sofrimento emocional e moral ao cuidar, ao
mesmo tempo, de pacientes com morte cerebral e
de sua familia. A tomada de decisao no processo
de doacao nao s6 € emocionalmente desgastante
para familiares do PD, mas também constitui um
momento dificil para os profissionais de enfer-
magem, pela possibilidade de vivenciarem sen-
timentos ambivalentes diante da ME (JACOBY;
JACCARD, 2010).

Estudo de Souza et al. (2013) afirma que
profissionais envolvidos no cuidado a pessoa
em processo de morte e morrer expressam sen-
timentos de tristeza, angustia, por considerar
a morte como um fim. Isso evidencia que os
profissionais, ao vivenciarem a morte da pessoa
sob seus cuidados, sentem frustracao, tristeza
e lamentam a perda de um ser humano. Esses fo-
ram sentimentos também manifestados por pro-
fissionais que cuidam de PD na UTI em estudo.

O fato de a morte ser classicamente definida
como a cessacdo irreversivel das funcdes car-
diaca e respiratéria torna a ME incompreendi-
da nio somente pela populacio, mas também
por profissionais que, muitas vezes, alimentam
a esperanc¢a da pessoa um dia acordar, reviver.
O PD apresenta batimentos cardiacos, movimen-
tos respiratorios (com ajuda de equipamentos)
e, as vezes, temperatura corporea, fazendo com
que a familia n3o perceba o seu ente como mor-
to e creia na possibilidade de reversio do qua-
dro. Essa nio compreensio do diagnoéstico da
morte encefdlica é apontada como a principal
causa da recusa da doacao de 6rgaos em estudo
realizado por Pessoa, Schirmer e Roza (2013).

Nessa perspectiva, para os profissionais, a ex-

periéncia de relacionar-se com a familia do PD &

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 4, p. 328-338, out./dez. 2015



330

Cuidado ao potencial doador: percepcoes de uma equipe de enfermagem

complexa e de enorme sofrimento, pois a familia
vive momento de grande dor e apresenta revolta,
duvida, desconfianca e apatia. As dificuldades
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem
estao relacionadas a identificacao do sofrimento
experienciado pelos familiares e a sensacio de
inadequacdo para agir nesta situacio (SOUZA
et al., 2013).

Wong et al. (2015), em estudo sobre as inte-
racoes e experiéncias de familiares com a equipe
de UTI, identificaram que a comunica¢iao com a
familia engloba obtenc¢ao de informacoes, tipo
de linguagem da comunicacio, comunicacoes de
suporte e comunica¢io deficiente. Considera-se
que, por meio da comunicacio, os enfermeiros
podem intervir para minimizar o sofrimento da
familia, oferecendo assisténcia mais centrada na
pessoa e no sistema familiar.

Ha necessidade de estabelecer uma relacao
de confianca com a familia, favorecendo o aceite
da doacio, ja que a familia, muitas vezes, vé o
processo com desconfianca, por causa da falta
de assisténcia adequada, desconhecimento do
conceito de ME e negacio da morte (PESSOA;
SCHIRMER; ROZA, 2013).

O cuidado dispensado a pessoa doente e 2
familia também influencia na decisao quanto
a doacao de orgaos. A familia ndo questiona o
diagnostico de ME quando sabe que todos os
recursos possiveis foram empregados para que a
pessoa doente se recuperasse. Segundo Pessoa,
Schirmer e Roza (2013), quando a entrevista fa-
miliar € realizada por um profissional que atua
na drea e tem experiéncia com a doaclo, a de-
cisao de doar os 6rgaos € positiva. Entretanto,
quando esse profissional é pouco atencioso,
as familias tornam-se menos propensas a realiza-la.

De acordo com Cinque e Bianchi (2010), a fa-
milia € o elemento principal para que o processo
de doacao ocorra com sucesso. Assim, ela deve
receber assisténcia de toda a equipe e também
psicologica antes e depois da evolucao da ME,
preparando-a para elaborar o processo de perda.
A falta de comunicacio e informagio pela equi-
pe faz com que a familia tenha medo de que a

pessoa esteja viva € que sua autoriza¢do para
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a doacao represente a sentenca de morte para o
seu familiar.

Os obstaculos vivenciados no processo de
doacio contemplam também a escassez de re-
cursos humanos e materiais e o desconhecimen-
to dos profissionais de satde sobre o referente
processo. Esses fatores, por sua vez, interferem
na identificacdo do possivel doador, na realiza-
¢ao do diagndstico de ME, na comunicagio e en-
trevista familiar e na manutencao da viabilidade
dos 6rgaos do PD (MORAES et al., 2014).

Em estudo noruegués acerca das percep-
¢oes do enfermeiro sobre sua competéncia pro-
fissional no processo de doagio de orgaos, os
enfermeiros consideraram dificil explicar a mor-
te encefilica aos familiares e sinalizaram que
o inadequado treinamento e a falta de experién-
cia constituem barreiras para a realizagcao de cui-
dados de qualidade ao PD. Ao mesmo tempo,
o conhecimento foi considerado como tendo um
efeito positivo sobre atitudes em relacao a doa-
cao de orgaos (MEYER; BJORK; EIDE, 2012).

Percebe-se que o cuidar da pessoa em ME,
bem como o cuidar das necessidades dos fami-
liares, exige que os profissionais de enfermagem
tenham um processo de qualificacio aprofun-
dado, especifico e continuo. A atuacio dos
enfermeiros frente ao PD desde o processo de
captacao de orgaos requer a educacio, que po-
deria ser incorporada em sua formacao obriga-
toria e completada por todos os enfermeiros em
servico JAWONIYT; GORMLEY, 2015).

Outro aspecto destacado neste estudo diz
respeito a percepc¢ido das profissionais de en-
fermagem sobre o afastamento da equipe mul-
tiprofissional mediante a constatacio do ME.
Para Cavalcante et al. (2014), as dificuldades de
lidar com o paciente em ME e PD podem se re-
fletir na negligéncia do cuidado e no afastamen-
to do profissional do paciente. Esses mesmos
autores afirmam que esse tipo de distanciamen-
to deriva da ndo aceitacio da condicio do PD
e nao por negligéncia, mas por desconhecimen-
to e despreparo psicolégico e emocional para
lidar com tal situacao.

De acordo com Silva et al. (2013), para su-

perar as dificuldades no cuidado ao paciente
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critico terminal faz-se necessaria a elaboracao de
uma politica nacional que respalde a assisténcia,
envolvendo a formacao e a qualificacio perma-
nente dos profissionais, e elaboracio de proto-
colos assistenciais para promociao do conforto

tanto do paciente quanto de sua familia.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou conhecer as percep-
¢coes dos profissionais de uma equipe de enfer-
magem acerca do cuidado ao potencial doador
de 6rgaos e tecidos.

Depreende-se que o conhecimento sobre
o diagnostico de ME e a identificacao das altera-
¢coes desta no corpo influenciam no modo como
a equipe presta cuidados ao potencial doador
que se encontra na UTI, com énfase no con-
trole de dados vitais e protecao da cérnea para
assegurar o aproveitamento dos 6rgaos no trans-
plante. A existéncia de uma unidade de captacio
com atividades de qualificacao foi relatada como
facilitador do processo de cuidar.

As participantes destacaram que a dificuldade
de abordar a familia sobre a possibilidade de
doacio, o distanciamento e a descontinuidade do
cuidado esta relacionado a qualificacio do pro-
fissional. Também se constitui em uma limitacao
o fato de a implantacao da comissio de captacio
de 6rgaos na unidade ser recente e o manejo do
PD ainda ser incipiente naquele contexto.

Conclui-se que cuidar do potencial doador
de 6rgao evoca, na equipe de enfermagem, sen-
timentos e crengas sobre morte e morrer que
ainda sao causadores de conflitos, angustias,
expectativas, sentimentos de negacao e distan-
ciamento que podem comprometer a qualidade
do cuidado. Esses sentimentos merecem ser in-
vestigados e trabalhados em futuros estudos com
esta mesma equipe.

Espera-se que este estudo contribua para evi-
denciar a necessidade de investimento na qua-
lificacao dos profissionais de enfermagem, com
a inclusao da tematica nos curriculos de gradua-
¢ao e pos-graduacio da universidade na qual
o projeto foi elaborado. Ademais, serviu como

estimulo para a implementacio de programas
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de educacao permanente, principalmente em
unidades hospitalares com terapia intensiva em
virtude de esses cendrios constituirem-se espa-

cos de cuidado a potenciais doadores de 6rgaos.
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