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Objetivo: conhecer as percepcoes e experiéncias dos trabalhadores de enfermagem atuantes em terapia intensiva
acerca do cuidado de pacientes com suspeita ou diagndstico de morte encefalica. Método: pesquisa de aborda-
gem qualitativa, de cariter exploratorio-descritivo, realizada com 19 profissionais de enfermagem de um Hospital
Universitario no interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio de entrevista semiestruturada e questio-
nario sociodemogrifico. Resultados: o cuidado com paciente em morte encefilica estd permeado por problemadticas
relativas ao desgaste emocional e por complexidade. Além disso, destacam-se as dificuldades na abordagem da
familia do potencial doador, bem como a falta de qualificacio e preparo requeridos para o cuidado. Conclusio:
o cuidado de enfermagem para com o paciente em morte encefilica esti permeado por intmeras dificuldades
e enfrentamentos, resultando na necessidade de qualificacao profissional e apoio psicolégico para os trabalhadores.

Descritores: Profissionais de Enfermagem. Morte Encefilica. Obtencio de Tecidos e Orgos. Cuidados de Enfermagem.
Unidades de Terapia Intensiva.

Objective: to know the perceptions and experiences of nurse practitioners working in intensive care about the care
of patients with known or suspected diagnosis of brain death. Method: qualitative, exploratory-descriptive study,
performed with 19 nursing professionals from a University Hospital in the countryside of the state of Rio Grande do
Sul, Brazil, by means of interviews and sociodemographic questionnaire. Results: the care with the patient in brain
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death is permeated by problems relating to the emotional distress and complexity. Furthermore, the difficulties to
approach the potential donor’s family stand out, as well as the lack of qualification and training required for the
care. Conclusion: the nursing care with the patient in brain death is permeated by numerous difficulties and coping,
resulting in the need for professional qualification and psychological support for workers.

Descriptors: Nurse Practitioners. Brain Death. Tissues and Organ Procurement. Nursing Care. Intensive Care Units.

Objetivo: conocer las percepciones y experiencias de los trabajadores de enfermeria en cuidados intensivos sobre el
cuidado de los pacientes con diagndstico conocido o sospechoso de la muerte encefdlica. Método: estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo, realizado con 19 profesionales de enfermeria de un Hospital Universitario en el interior
del estado de Rio Grande do Sul, Brasil, por medio de entrevistas y cuestionario sociodemogrdfico. Resultados: el
cuidado con el paciente en muerte encefdlica estd permeado por problemas relacionados con el estrés emocional y
la complejidad. Ademds, se destacan las dificultades para abordar la familia del posible donante, asi como la falta
de calificacion y preparacion necesarias para el cuidado. Conclusion: la atencion de enfermeria en el paciente
en muerte encefdlica estda permeada por numerosas dificultades y enfrentamiento, resultando en la necesidad de
cualificacion profesional y de apoyo psicologico para los trabajadores.

Descriptores: Enfermeras Practicantes. Muerte Encefdlica. Obtencion de Tejidos y Organos. Atencion de Enfermeria.

Unidades de Cuidados Intensivos.

Introducio

O conceito de morte evoluiu ao longo do
tempo. Inicialmente, era definida como cessac¢io
dos batimentos cardiacos, porém, com o avango
tecnolégico, a definicio sobre a morte mudou,
verificando-se que o individuo, mesmo morto,
poderia manter alguns sinais vitais, quando li-
gado a aparelhos e privado da funcdo cerebral.
Assim, esses avancos permitiram a redefinicio
de um novo conceito: o de morte encefilica"”

A evolucio do conceito de morte encefi-
lica foi fundamental para que pudesse ocorrer
a doacao de orgaos de um paciente falecido,
pois ela permite a manutencio das funcodes vi-
tais até que os 6rgaos sejam retirados do doador.
Para isso, a morte encefilica precisa ser diag-
nosticada por meio de critérios legais e pré-defi-

. (1,3)
nidos

. Quando diagnosticada em tempo hibil,
ela possibilita a captacao de 6rgaos, favorecendo
o transplante, que se configura em uma uUnica
alternativa terapéutica frente as diversas doencas
que causam insuficiéncia ou faléncia de 6rgaos

. 2)
ou tecidos

No Brasil, a morte encefilica € regulamen-
tada pela Resolucio n. 2.173/17, do Conselho
Federal de Medicina (CEM)”, devendo ser diag-
nosticada por meio da realizacio de exames cli-
nicos e complementares em intervalos de tempo

varidveis. A morte encefilica poderd ser definida
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por apneia, auséncia dos reflexos do tronco
encefalico (mesencéfalo, ponte e bulbo), coma
aperceptivo e perda irreversivel das fun¢des do

- - 21 (2-4)
encéfalo (cérebro e troco encefilico)” .

Para
isso, sao necessarias a avaliacao e a identificacao
correta e rigorosa do diagndstico. Todos os pro-
fissionais de saude tém papel fundamental nesse
processo que, se bem desempenhado, pode au-
mentar substancialmente as doacoes de 6rgaos
e tecidos para transplante”.

E no contexto da Unidade de Terapia In-
tensiva (UTD) que é mais presente a atuacio da
equipe de enfermagem junto a pacientes com
morte encefilica. Normalmente, é nesse am-
biente que o paciente tem confirmac¢io de diag-
nostico e passa por avaliacio rigorosa de crité-
rios clinicos, tornando-se um potencial doador
de (’)rgﬁos(s’()).

Nesse setor, destaca-se a importancia do
papel da equipe de enfermagem, principalmente
na manutenc¢ao rigorosa das funcdes vitais do
potencial doador. Para tanto, é necessario que
essa equipe tenha conhecimento técnico e cien-
tifico qualificado acerca de todo o processo de
cuidado ao paciente em morte encefilica, pois
a conservaciao adequada influencia diretamente
na viabilidade dos orgiaos e tecidos a serem

(1,6-8)

doados . A complexidade do cuidado a esse
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paciente, no entanto, vai além da necessidade
de monitoriza¢do rigorosa dos aspectos biolo-
gicos, envolvendo também a familia do poten-
cial doador e a possivel doacio®™.

No ano de 2018, a taxa de doadores efetivos
cresceu apenas 2,4% em rela¢io ao ano anterior,
ficando 5,5% abaixo da taxa prevista. Ademais,
o crescimento da taxa de transplante de 6rgdos
com doador falecido foi somente 0,7%, o que
revela aumento na taxa de nao utilizacio dos 6r-
gaos dos doadores falecidos. Em relacao a taxa
de nio doacio por doadores falecidos, desta-
ca-se que, em 25% dos casos, ocorre por recusa
familiar”. Frente a isso, destaca-se a necessi-
dade de aprimoramento profissional acerca do
tema, a fim de melhorar o panorama nacional de
transplantes de orgaos, o reconhecimento pre-
coce e a manuten¢ido adequada dos potenciais
doadores de 6rgaos.

Ressalta-se que os trabalhadores de enfer-
magem que atuam em terapia intensiva neces-
sitam conhecer o processo de suspeita e diag-
nostico de morte encefilica e o seu impacto
para futuras doagdes. Entretanto, os estudos
sobre morte encefilica sao mais voltados para
o processo da morte encefalica em si, ndo abor-
dando especificamente os aspectos relacionados
a atuacio do profissional de enfermagem que
estd continuamente realizando o cuidado®. Por
ser um tema recente e ainda pouco explorado,
inclusive na formacio académica"”, muitos
trabalhadores podem ter dificuldades na con-
ducio do processo assistencial, especialmente
por se tratar de um tema que envolve questoes
emocionais.

Pesquisas<6‘m apontam que as diferentes per-
cepgoes dos enfermeiros a respeito do cuidado
com o paciente em suspeita ou diagndstico de
morte encefilica podem acabar afetando o pro-
cesso de cuidado e interferir nas possibilidades
para que aquele paciente torne-se um doador
efetivo. O objetivo deste estudo foi conhecer
as percepcdes e experiéncias dos trabalhadores
de enfermagem atuantes em terapia intensiva
acerca do cuidado de pacientes com suspeita ou

diagnoéstico de morte encefalica.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qua-
litativa, de carater exploratério-descritivo. O es-
tudo foi desenvolvido em uma UTI adulto de
um Hospital Universitario (HU) da Regiao Sul do
Brasil, que dispoe de 10 leitos e atende pacientes
clinicos e cirdrgicos, com diferentes condicoes
patologicas e idade superior a 18 anos.

Os participantes do estudo foram trabalha-
dores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). Foi estabelecido como critério de
inclusido ter, no minimo, um ano de atuaciao na
unidade. Como critério de exclusio adotou-se
estar em periodo de férias ou qualquer tipo de
licenca no periodo da produgio de dados. Os
participantes foram selecionados por meio de
sorteio com base em uma lista disponibilizada
pela instituicao, visando evitar viés na pesquisa
e para garantir a aleatoriedade dos profissionais
selecionados. A proporcionalidade entre as dife-
rentes categorias profissionais (enfermeiro e téc-
nicos de enfermagem) e os turnos de trabalho foi
considerada. A pesquisadora possuia um vinculo
prévio com a equipe, tendo em vista a realizacio
de seu estiagio da graduacao na unidade.

A produgio de dados deu-se por meio de
entrevista semiestruturada, com base em roteiro
previamente construido, contendo questdes ati-
nentes ao objeto de estudo e com base na li-
teratura. Foram elaboradas 10 questoes abertas,
a fim de possibilitar que o profissional articulasse
suas percepcoes e experiéncias no cuidado di-
rigido a pacientes com suspeita ou diagnoéstico
de morte encefilica, como, por exemplo: Vocé
ja cuidou de pacientes com suspeita ou diagnos-
tico de morte encefalica? O que significou isso
para vocé? Como vocé se sente cuidando de um
paciente com suspeita ou diagnoéstico de morte
encefilica? Como vocé percebe o cuidado ao
paciente com suspeita ou diagnoéstico de morte
encefilica na UTT?

Foi utilizado também um formulario para co-
leta de dados sociodemograficos e profissionais.
Antes do periodo da coleta foram realizadas 3 en-

trevistas testes para avaliacao do instrumento de
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coleta de dados e também para familiarizacao da
entrevistadora, uma graduanda de enfermagem
previamente capacitada. Foram entrevistados
19 trabalhadores de enfermagem, nos meses de
julho e agosto de 2016. Nao houve recusa de
participacio no estudo. O nudmero final de par-
ticipantes foi determinado pela necessidade de
informacio e qualidade dos dados produzidos,
quando se alcancou a reincidéncia e a comple-
mentariedade das informacoes acerca do objeto
de estudo”.

Os participantes foram abordados face a face,
apos sorteio, sendo informalmente convidados
a participar do estudo. As entrevistas foram reali-
zadas apds o aceite do sorteado, durante o turno
de trabalho, em uma sala de reunides do setor,
mediante leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de
preservar a privacidade dos participantes, per-
maneceram na sala apenas o pesquisador e o
entrevistado. O tempo médio de duracio das
entrevistas foi de 20 minutos.

As entrevistas foram gravadas com aparelho
digital (MP4 player) e posteriormente transcritas
pela pesquisadora e identificadas por nimeros
cardinais sequenciais, conforme a ordem de rea-
lizacao e a categoria profissional de cada parti-
cipante (E1, E2, E3, TE1, TE2, TE3...). Os dados
nio retornaram para os entrevistados antes da
realizacao da analise.

A andlise dos resultados seguiu o processo
e 0s passos da anilise de contetido proposta por

. (3)
Laurence Bardin

. Esse tipo de anilise é com-
posto por trés fases: a pré-anilise, momento
em que se efetua a leitura flutuante do mate-
rial, tomando-se contato de sua estrutura, se-
guida da constituicao do Corpus, considerando
a exaustividade, representatividade, homogenei-
dade e pertinéncia; na segunda fase € realizada
a leitura em profundidade do material analisado,
com vistas ao encontro de categorias para poste-
rior classificacdo e agregacao dos dados; na ter-
ceira fase, realiza-se o tratamento dos resultados
e a interpretacio dos dados"”.

A presente pesquisa cumpriu as determina-
coes da Resolucio n. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satdde"”.
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Foi submetida 2 apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, obtendo aprovacdo sob n. 1.670.591. Se-
guiram-se as Diretrizes de Critérios Consolidados

(15)

para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) .
Resultados

Foram entrevistados 19 trabalhadores de en-
fermagem, dentre eles, 6 enfermeiros (31,6%)
e 13 técnicos de enfermagem (68,4%). Do total,
14 (73,7%) participantes eram do sexo feminino
e 5 (26,3%) do sexo masculino. As idades va-
riaram ente 25 e 56 anos. O tempo de atua¢io na
instituicio variou de 1 a 22 anos, e o tempo de
atuacao na unidade variou de 1 a 21 anos.

Ap6s andlise dos resultados, emergiu a ca-
tegoria: “O cuidado ao paciente com suspeita
ou diagnostico de morte encefilica: implicacoes
para os profissionais de enfermagem”, a qual
se subdivide em trés subcategorias, descritas

a seguir.

Dificuldades no cuidado ao paciente com

suspeita ou diagnostico de morte encefdlica

Ao falar sobre suas experiéncias no trabalho
com pacientes com diagndstico ou suspeita de
morte encefilica, os participantes relataram as
dificuldades que enfrentavam diante da morte.
Em suas falas surgiram expressdes como “inuti-
lidade” e “impoténcia” para descrever o cuidado
ao paciente em morte encefilica, jA que esse cui-
dado € prestado para um paciente sem possibi-
lidade de vida.

Ndo me sinto confortdvel porque lidar com a doenga, li-

dar com a morte é dificil para a gente [...] Na enferma-

gem a gente é formado para cuidar das pessoas a sairem
com vida, ndo sairem com morte. (E6).

Inutilidade, sei ld, mas é mesmo estranho tu estar cui-
dando de um paciente ali que pode acordar a qualquer
momento, sair, mas esse dai ndo. (E7).

[..] é que é complicado, porque tu sabes que ndo tem
o que fazer ali. S6 tem que prestar os cuidados bdsicos,
mas que ele ndo vai sair dali, ndo vai evoluir o quadro
dele. Entdo, é uma situacdo de impoténcia mesmo. (TE7).

Os trabalhadores descreveram que os pa-

cientes em morte encefalica eram, em sua
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maioria, jovens, o que, em muitos casos, gerava
uma comoc¢o entre os profissionais. Por outro
lado, alguns participantes afirmaram buscar um
distanciamento emocional, para conseguir lidar
com 0s aspectos emocionais que envolviam esse
cuidado, ap6s a constatacio de morte encefa-
lica, como pode ser observado nos seguintes
depoimentos:

Eu penso mais na situacdo da pessoa ali, ainda mais

quando é jovem, que geralmente é traumatismo, alguma

coisa assim. Eu pessoalmente fico mais emotiva, fico me

questionando da vida, daquilo tudo sabe? |...] fica pen-
sando que poderia ser tu ali. (TES).

A gente tem que usar bastante a razdo nesses casos, nao
se deixar levar pelo emocional. (TE12).

Para mim é normal, porque a gente vai adquirindo essa
barreira de cuidar um pouco os sentimentos, ndo se ape-
gar muito. Ndo que tu seja insensivel, mas tu aprende
a criar essa barreira, e tu vai aprendendo a trabalbhar
este lado, que é uma pessoa sim, que tu vai tratar com
todos os cuidados normais, so que tu sabe que ali ndo
existe mais vida. (TEG).

Alguns depoimentos demonstraram que 0s
trabalhadores ainda apresentavam dificuldades
de compreender e/ou aceitar o diagnoéstico de
morte encefilica. Essa duavida acabava mobili-
zando sentimentos, diante da contradicio de
haver uma condicio definitiva de morte frente
a um corpo que apresentava sinais de vida:
movimentos respiratérios (mesmo que artifi-
cialmente), pressio arterial, pulso, calor, entre
outros. Em relacdo a esse aspecto, surgiram as
seguintes afirmacoes:

Ai, quando eu falo em morte encefilica, eu penso assim:

“Meu Deus, serd que é todo o cérebro mesmo? Serd que

ele estd morto mesmo?” Porque a gente sabe que a morte

é do encéfalo, dai a gente tem a ventilacdo mecdnica que

estd correndo, o coracdo estd batendo, esta tudo vidvel

[...] Mas a gente tem a medicina para ver que ndo tem

mais movimento, de sinapses que ndo tem nada. E um

cérebro morto, que ndo, que ndo vai falar mais, que ndo

tem, que so estd aguardando para morrer. Eu acho triste,
eu acho tudo mutito triste. (EG).

No momento, é estranbo tu estar cuidando de um corpo
que tu sabes que estd morto, mas, ao mesmo tempo, lu vés
a pessoa ali, parecia dormindo. (TE13).

Os depoimentos dos participantes indi-
cavam que, muitas vezes, existia uma grande
preocupacdo com os cuidados de pacientes
em morte encefalica devido a possibilidade da
doacio de orgios. Isso pode ser percebido no

relato a seguir, em que o foco do profissional

muda daquele paciente que estd na sua frente,
com o possivel diagnostico de morte, para
aquele outro paciente que estd na fila de trans-
plante, para preservar os 6rgdos, no caso de
confirmacio da doacao. Além disso, a possibili-
dade de proporcionar vida normal aqueles que
estao vulneraveis, aguardando na fila de trans-
plantes, pode ser identificada como um fator de
motivacao para os profissionais que percebem
a importancia da doa¢ao de 6rgaos no cuidado
prestado a esse paciente.

Eu sou mais melindrosa, mais cuidadosa, mais presente

ainda, em funcdo da preservacdo, se ele for um doador.
Se ele ndo for um doador, ele ja esta morto. (TE12).

Aquele desejo que doe os orgdos [...] entdo, a gente cuida
com todo cuidado, respeito que outro paciente que vai
sair daqui com a qualidade de vida ou ndo modificada.
A gente cuida da mesma maneira. (TE9).

Assim como a assisténcia ao paciente € fun-
damental, a importancia da assisténcia a familia
também foi destacada pelos profissionais entre-
vistados. Esta relacio também era percebida por

eles como uma dificuldade no cuidado em UTI.

Dificuldades no cuidado com a familia do

potencial doador de orgdos

Para os participantes, o cuidado de enfer-
magem do paciente internado em UTI também
era voltado para a familia. Entretanto, perce-
be-se que os profissionais apresentavam dificul-
dades para lidar com essa familia, devido ao
impacto emocional provocado por esse possivel
diagndstico.

Depende também o quanto a gente se envolve com a fa-

milia, o quanto a familia deixa transparecer [...] tem al-

guns [familiares] que desabam ali e precisam da gente
e a gente até chora junto. (E1).

Eu ndo tenbo problema de cuidar do paciente em morte
encefdlica. Eu tenho problema em cuidar da familia do
paciente em morte encefdlica. Entdo, eu acho que sdao
coisas diferentes [...] eu percebo que tem uma barreira
entre a familia e a enfermagem |...] entdo, eu sinto muila
Jalta disso... de dar o acolbimento e de acolber. (EG).

Alguns relatos apontam a necessidade de
uma abordagem sensivel da equipe de enfer-
magem com a familia, para auxiliar a aceitacdo
da morte encefilica e a compreensiao da possi-

bilidade e dos beneficios da doacio de 6rgios.
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Ndo é uma coisa esperada muitas vezes, ndo é um pa-
ciente que ja estava doente [...) Entdo, é uma coisa trau-
mdtica ndo so para... obvio que, para o paciente, mas
tambem parva o familiar. E aquela expectativa de se
realmente for diagnosticada a morte encefalica, como
vai ser aceito e se entrard para o protocolo de doagdo.
Se a pessoa é apta a doar, como os familiares vdo acei-
tar. E as experiéncias que eu tenho sdo tristes. A maioria
dos familiares ndo entende e ndo aceita doar os 6rgdos,
quando é constatado. (TE4).

O que teve assim, que me deixou bem marcada, foi um
paciente que teve internado aquil...] a esposa dele queria
doar e os familiares dele, ndo. Dai ela manejou, teve todo
aquele cuidado, até convencer a familia para doar os
orgados |...] mas é um trabalbo fantdstico, a maneira de
tu abordar as pessoas que eu acho que é o mais dificil ali
[...] tu tens que ter muita, muita firmeza no que tu vai fa-
lar, para tu ndo ferir as pessoas naquele momento. (TES).

Por outro lado, a recusa do familiar para
doacio e, consequentemente, a retirada dos
aparelhos também pode ser um momento emo-
cionalmente impactante para a equipe de enfer-
magem, conforme se percebe no seguinte relato:

Teve uma vez que foi um guri bem jovem, e a_familia ndo

quis doar. Dai a familia entrou ali e o médico falou que

ia desligar. Estava tudo certo, dai ele desligou o ventila-

dor, a familia ficou junto ali. Claro foi ruim ver a mde
chorando |...] s6 ficou aquela imagem. (TE11).

Qualificagdo e preparo para o cuidado do
paciente em morte encefdlica

A necessidade de qualificacio para o trabalho

de enfermagem, nesse contexto, ¢ manifestada
na fala de uma entrevistada. O aperfeicoamento
de competéncias precisa contemplar tanto os
aspectos conceituais e clinicos relacionados
a morte encefilica quanto a doag¢ao de 6rgaos,

conforme os depoimentos que se seguem:

Eu acho que a gente tem que se qualificar para a mor-
te encefdlica, tanto quanto para a doacdo de orgdos,
quanto para falar com a familia, trabalbar em equipe
[...] Acho tinha que ser falado sobre o luto; tinba que ser
Jfalado sobre o lidar com morte encefdlica; tinba que pre-
parar a gente para fazer um acolbimento melbor e qua-
lificado com as familias, fortalecer, porque a gente sabe
que existe [...] Entdo, para isso, a gente precisa estudar,
se qualificar, motivagdo e lideranga. Se a gente ndo tem
essa equipe assim dentro de uma UTI, as pessoas se aco-
modam e ndo fazem a mudangca necessdaria. (E6).

[...] eu vejo aqui colegas dizerem “ab, mas serd que volta?
Serd que ndo volta?” (E5).

Eu sinto falta de conbecimento [...] porque ali existe uma
vida que pode salvar muitas vidas. (E7).

Evidenciou-se que o cuidado de enfermagem

ao paciente em suspeita ou com diagnostico de
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morte encefilica exige dos trabalhadores habili-
dades cognitivas e emocionais, além de conhe-
cimento cientifico e uma compreensao aprofun-
dada da fisiopatologia dessa condi¢do. Assim,
percebe-se que o cuidado e o suporte, tanto para
a familia quanto para o paciente com suspeita ou
diagnostico de morte encefilica, sio de extrema
relevancia, porém se constitui fonte de desgaste
emocional para a equipe.

A expectativa com relacao a doacdo de or-
gaos, muitas vezes, torna-se o enfoque que da
significado ao cuidado prestado ao paciente em
morte encefilica. Os participantes do estudo
relataram que tentavam canalizar os seus sen-
timentos para Os aspectos positivos, como as
vidas que poderio ser salvas, e ndo para a vida
que ali se perdeu.

Eu acho que, assim, a morte encefdlica tem os dois la-

dos... pensando positivamente, a gente pensa no poten-

cial doador. Entdo, ao mesmo tempo, acho que eu, pelo

menos, foco na parte do potencial doador; que vai ajudar
outras pessoas que precisam. (E2).

Mas eu acho que é bem assim. Um paciente morre, mas tu
sabes que é outro que estd nascendo, como se diz. (TE1).

Contribuir para uma outra vida. Pensar que se aquele
ali ndo deu, para ele terminou ali, para uma outra vida
pode ser uma continuidade, uma possibilidade. (ES).

Para esses profissionais, esse cuidado intenso
ao potencial doador de 6rgaos pode se tornar
gratificante frente a possibilidade de doacio de
orgaos. O trabalho é focado em viabilizar e ga-
rantir a qualidade dos 6rgios que serdo trans-
plantados para aqueles que necessitam, para as-
segurar a continuidade da vida.

Se ele for doar os orgdos, e a gente tiver fazendo de tudo

ali, cuidando, eu acho bem importante, me sinto muito

bem. Ab, significa que ali ele vai estar ajudando outras
vidas! (TE11).

Quando tem a possibilidade de doagdo de orgdos, tu exer-
ces um trabalbo pensando nisso. Que essa pessoa estd ali
com possibilidade de doar orgdos e salvar outras vidas.
(E4).

No entanto, segundo os participantes, varios
fatores interferem negativamente no cuidado ao
paciente. O processo de doagao de 6rgaos, por
vezes demorado, acaba levando a negativa fami-
liar, frustrando e desmotivando alguns profissio-

nais, de acordo com as seguintes falas:
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Eu penso naquela coisa de doar os orgdos, que vai ajudar
outras pessoas. S6 que o processo ainda é muito atrasado,
fica muita burocracia em volta. Claro que eu sei que isso
Jfaz parte. (TE1D).

Ab, as vezes atrasa. Se estd chovendo eles [equipe de reti-
rada de 6rgaos] ndo vdo vir; se é tarde da noite, o avido
ndo vai pousar. Ja aconteceu de tudo. O problema é fora
daqui que é complicado... (TE11).

A maioria das familias desiste por causa do processo. (E2).

Os trabalhadores acabam criando a espe-
ranca da doagdo dos orgaos, pensando nas pes-
soas que aguardam na fila e que necessitam de
um Orgdo NOvo para recuperar sua expectativa
e qualidade de vida. No entanto, deparam-se
com frustracdes, como se apresenta nos depoi-
mentos a seguir:

Aquele desejo que doem os 6rgdos, e a gente fica naquela

expectativa, mas quase sempre frustrada que, no final-

zinhbo, a familia decide ndo doar. Dai tu vai cuidando
dos orgdos, aquelas solucoes para manter esses 0rgaos em

bom estado, e chega no final e o familiar diz ndo. Entdo,
é bem frustrante assim. (TE9).

E bem frustrante quando ndo acontece ou quando a fa-
milia dd para trds, ou quando a familia da uma negativa
de inicio. E esse paciente entdo vai a obito. Geralmente
sdo pacientes jovens. (E2).

Dessa forma, percebe-se que o cuidado ao
paciente em diagndstico de morte encefilica
¢ complexo e pode despertar reacdes ambiguas
nos trabalhadores, ora de frustracio pela vida
que se perdeu, ora de esperanca pela possibili-
dade de salvar outras vidas por meio da doac¢ao
de o6rgaos. Os resultados evidenciaram que
os profissionais de enfermagem visualizavam
esse processo para além da morte e do morrer,
também como uma forma de renovacdo de ou-

tras vidas.

Discussao

A anilise dos depoimentos possibilitou per-
ceber que as questdes que envolvem a morte,
em particular as de ordem subjetiva, figuram
entre as majores dificuldades experimentadas
pelos trabalhadores de enfermagem, pois a sua
formacao profissional tem sido voltada para
o salvamento de vidas e evitar a morte com base
nos conhecimentos técnicos e cientificos. No en-
tanto, quando se deparam com a terminalidade

da vida, revela-se o sentimento de impoténcia

e se torna evidente o despreparo desses profis-
sionais para lidar com as perdas(z’m.

Estudo identificou que a dificuldade no cui-
dado ao paciente em morte encefalica ocorre na
compreensio de que um paciente que estd com-
provadamente morto exige uma alta complexi-
dade de cuidados dos profissionais de satde. Os
trabalhadores, quando questionados sobre a sua
experiéncia no processo, relataram uma “mistura
de sentimentos” e afirmaram que as emogoes
apareciam implicitas durante todo o processo
de cuidado.

Quando existe a suspeita ou o diagnéstico
de morte encefilica, ¢ possivel perceber uma
mobilizacio de emogdes, sentimentos e crencas
de todos os envolvidos. Isso ocorre com amigos,
familiares e até mesmo com os profissionais que
atuam no processo de cuidado. Para estes ul-
timos, que convivem cotidianamente com tal si-
tuacio, € de suma importancia que exista uma
qualificacao especifica, visto que esse quadro
clinico vem se tornando cada vez mais comum,
devido ao aumento de morbimortalidade por
causas externas (acidentes automobilisticos, vi-
timas de agressio, entre outros)'”. A comocio
e a dificuldade de aceitar esse processo foram
percebidas nos depoimentos dos profissionais
de enfermagem, no decorrer do presente estudo.

Pesquisa’” aponta que os profissionais de
saude relatam sentimento de tristeza frente
a perda de um paciente jovem, pelo fato de se
tratar de uma morte inesperada, uma barreira
que interrompe uma vida longa que havia pela
frente. Dados epidemiolégicos"™ revelam que
o perfil de paciente que vai a 6bito, por causas
externas, € majoritariamente de adulto jovem,
o que vai ao encontro dos depoimentos dos pro-
fissionais entrevistados.

Uma questao conflitante para os enfermeiros

(6,17,19)
estava

entrevistados em outros trés estudos
relacionada a compreensio e ao aceite do diag-
nostico da morte encefilica. Os resultados desta
pesquisa apontam que os participantes também
demonstraram essa sensac¢io de ambiguidade ao
lidar com a perspectiva de morte. Quando se trata
de paciente com sinais vitais estiveis, também

remete a um corpo vivo. Mesmo existindo um
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diagnostico de morte, o cuidado precisa ser tao
efetivo quanto o de um paciente vivo.

A importancia da qualificacao especifica sobre
morte encefilica, para a equipe de enfermagem
de terapia intensiva, evidenciada nas falas dos
entrevistados, € referida na literatura. O papel
da enfermagem diante de paciente em morte en-
cefilica na UTI € de grande importancia, sendo
fundamental que a equipe de enfermagem tenha
conhecimento cientifico a respeito da fisiopato-
logia relacionada a morte encefilica, tendo em
vista que exerce papel importante na monitori-
zacao do paciente, viabilizando o processo de

(8,20) -
. Também se destaca a ne-

doagio de orgaos
cessidade de a equipe de enfermagem ter conhe-
cimento das etapas que permeiam esse processo,
a fim de que possam construir estratégias que
auxiliem para que ele aconteca de forma mais
eficiente’™”.

A falta de conhecimento por parte dos pro-
fissionais, assim como evidenciado neste estudo,
¢é descrita por alguns autores como um dos mo-
tivos para a nao doacio dos orgaos. A falta de
conhecimento sobre a fisiopatologia da morte
encefilica faz com que muitos profissionais nio
se sintam seguros para lidar com os familiares.
Pesquisas(z'm apontam que existem poucas capa-
citacdes sobre o tema. Além disso, as instituicoes
de ensino nao ofertam esse tipo de aprofunda-
mento durante a graduacio. A educacio profis-
sional € a chave para a possibilidade de sucesso
no processo de doacdes e transplantes, reafir-
mando, assim, a importincia de treinamentos,
palestras e cursos como fundamentais para po-
tencializar a assisténcia”.

Além da qualifica¢do profissional, é neces-
sirio que o enfermeiro esteja preparado para
o adequado acolhimento a familia dos pacientes
que estao em processo de morte e morrer. Para
alguns autores ) os enfermeiros devem ter
ciéncia que prover o cuidado a familia exige
conhecimentos que vao além do saber técnico.
Esse cuidado implica no compartilhamento de
saberes, necessidades, possibilidades, angustias
e invencgoes, sobretudo o cuidado no atendi-

mento a familia diante da dor e do sofrimento.
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Diante da doenca e na iminéncia da morte,
os familiares dos pacientes nunca estao, de fato,
preparados para a perda. Por isso, os profissio-
nais de saide acabam se tornando pilares para
a familia, e sao considerados fundamentais nesse
processo . Isso indica a necessidade do forta-
lecimento no acolhimento aos familiares de pa-
cientes internados em UTI, especialmente para
aqueles que tém a suspeita ou diagnéstico de
morte encefalica.

A enfermagem € um campo profissional no
qual seus trabalhadores atuam no cuidado di-
reto ao paciente, nas 24 horas do dia. Por esse
motivo, esses profissionais estio mais presentes
e sentem-se ligados a familia do potencial doador.
Essa proximidade pode fazer com que essa
equipe acabe mais envolvida com os aspectos
emocionais dos familiares durante o processo de
perda de um ente. Assim, necessitam de conhe-
cimento, para que possam gerar segurang¢a para
a familia que sofre e, a0 mesmo tempo, possuem
davidas por nao compreenderem o que € real-
mente o processo de morte encefilica®*".

De forma semelhante ao que foi verificado
neste estudo, pesquisa®” realizada com profis-
sionais de enfermagem demonstrou que eles
acreditavam que a recusa por parte da familia
acabava dificultando a efetivacio da doacao
de orgao. Os dados da Associacio Brasileira
de Transplantes de Orgios” mostram que 42%
das nao doagdes ocorreram por recusa familiar,
confirmando a importincia desse aspecto na
viabilidade da doac¢io no Brasil. Sendo assim,
configura-se a necessidade de serem prestadas
informacoes a respeito da doagiao de 6rgaos para
a sociedade.

O processo de transplante apresenta dois
fatores essenciais: o primeiro, é a qualificacio
da equipe de saude; e o segundo, a educacio
da comunidade. A educacdo permanente € fun-
damental, pois contribui para o aumento da
qualidade do cuidado prestado aos potenciais
doadores; os profissionais atuam de forma 4gil
no processo dos testes necessirios para o diag-

nostico de morte encefilica e podem melhorar
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a abordagem 2a familia, influenciando direta-
mente na efetivacio da doacio™’.
Conforme a Resolu¢io n. 292/2004 do Con-

selho Federal de Enfermagem(m

, 0 papel do
enfermeiro intensivista, que possui base legal
para o cuidado, € o de ser responsivel por pla-
nejar, coordenar, executar e avaliar as acoes da
equipe de enfermagem realizadas junto ao pa-
ciente em suspeita ou diagnéstico de morte en-
cefilica, que podem ser potenciais doadores de
orgaos e tecidos. Além do esclarecimento para
a sociedade, também € necessdrio que os pro-
fissionais de satide tenham maior conhecimento
sobre o tema, visto que eles sio um dos elos
determinantes para o sucesso ou o fracasso dos
programas de transplantes.

O processo de perda do paciente provoca so-
frimento, porém a perspectiva da doacao de or-
ga0s proporciona conforto, pois, apesar de existir
uma vida que estd se perdendo, aqueles 6rgaos
poderio salvar outras pessoas. O cuidado ofe-
recido ao potencial doador, quando percebido
como meio para salvar outras vidas, torna-se gra-
tificante. Sendo assim, o processo de doagao de
orgaos, apesar de ser um trabalho desgastante e,
por vezes, burocritico e demorado, apresenta-se
como um aspecto positivo quando se trata do
assunto de morte encefilica®*'”.

O estudo apresenta limitacoes devido ao fato
de possuir uma abordagem qualitativa da reali-
dade local, nao podendo, assim, ser feita a ge-
neralizacao dos resultados. Entretanto, o estudo
contribui para o conhecimento acerca da per-
cepg¢io de enfermeiros no cuidado de pacientes
em suspeita ou diagndstico de morte encefilica
em UTL

Conclusao

Os resultados evidenciam que o cuidado da
equipe de enfermagem ao paciente em morte
encefilica estd permeado por implicacoes
relacionadas as dificuldades, tendo em vista que
¢ desgastante psicologicamente e por se tratar de
um paciente que requer monitorizacdo continua
e atencdo permanente. Além disso, € possivel

destacar a preocupacao, o esforco e o cuidado

dos trabalhadores de enfermagem para viabilizar
os orgaos do paciente que esta com suspeita ou
diagnodstico de morte encefilica, pois ele pode
tornar-se um futuro doador.

Os relatos dos trabalhadores evidenciam
a vivéncia de contradicdes de uma relacio de
cuidado que envolve o enfrentamento da morte,
mas, por outro lado, a possibilidade da pro-
mocao da vida por meio da doagio dos orgaos.
Ademais, a recusa familiar foi destacada como
um fator importante na impossibilidade de doar
os orgaos. Diante disso, salienta-se a necessi-
dade de profissionais capacitados para realizar
esse vinculo, visto que o cuidado com a familia
pode também ser utilizado para aprimorar o co-
nhecimento da populacio acerca do tema.

Sendo assim, percebe-se que a equipe de en-
fermagem tem papel fundamental na prestacio
de cuidados de um paciente com suspeita ou
diagnoéstico de morte encefilica, na abordagem
ao familiar, e também na acdo de educacdo em
saude, o que pode viabilizar e aumentar o nua-
mero de doacdes de Orgaos no Brasil. Diante
disso, recomenda-se a implementacio de ativi-
dades educativas para esses profissionais acerca
da tematica e a possibilidade de insercio de
apoio psicologico ao trabalhador frente a ambi-
guidade do processo de cuidado com este tipo
de paciente. Também se sugere a implemen-
tacao do tema na formacio académica, visando
preparar os profissionais para a execucio de
atividades a ele relacionadas. Além disso, res-
salta-se a importincia da realizacio de outros
estudos semelhantes em realidades diferentes,
para aprofundamento do conhecimento na 4drea.
Por fim, informa-se que nao houve conflitos de

interesse para a realizacio deste trabalho.
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