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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados do cuidado ao paciente em morte encefdlica potencial doador para enfermeiros, e construir um modelo
tedrico.

Método: Fstudo qualitativo sustentado na Teoria Fundamentada nos Dados, realizado em dezembro/2010 a junho/2011, por meio de entre-
vista aberta com 12 enfermeiros de Hospital Universitério, distribuidos em trés grupos amostrais.

Resultados: O fenomeno Desvelando relagdes e interacdes mdiltiplas do enfermeiro na complexidade do cuidado ao paciente em morte
encefdlica potencial doador sustenta-se por cinco categorias e emerge pela necessidade de organizagao das préticas de cuidado no contexto da
unidade de terapia intensiva, considerando as interveniéncias na relagdo entre enfermeiros, equipe e famflia e revela desafios para o enfermeiro
diante da complexidade do processo de cuidar.

Conclusdes: O significado do cuidado ao paciente em morte encefdlica potencial doador estd em entender sua complexidade para além de
um ser morto, mas como gerador de vida por meio da doacdo de drgdos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Morte encefdlica. Obtengdo de tecidos e 6rgaos. Relades enfermeiro-paciente. Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings of care to brain dead potential organ donors for nurses, develop and construct a theoretical model.
Method: Qualitative study based on the Grounded Theory approach. Data were collected through structured interviews with 12
nurses, distributed in three sample groups in a university hospital in northeastern Brazil, from December 2010 to June 2011.
Results: The phenomenon Unveiling multiple relationships and interactions of nurses in the complexity of patient care in brain dead
potential donors is supported by the interrelationship of five categories and results from the need to organize care practices in the
context of the intensive care unit, considering the factors involved in the relationship between nurses, staff and family and reveals
challenges for nurses imposed by the complexity of the care process.

Condlusions: The meaning of care to brain dead potential donors involves understanding the complexity of this patient who can save
somebody’s life through organ donation.

Keywords: Nursing care. Brain death. Tissue and organ procurement. Nurse-patient relationships. Critical care.

RESUMEN

Objetivo: Entender el significado del cuidado al paciente en muerte cerebral potencial donador para las enfermeras, y construir un
modelo tedrico.

Método: Estudio cualitativo con la Teorfa Fundamentada. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas estructuradas con 12
enfermeras, distribuidos en tres grupos amuestrales en un hospital universitario en el noreste de Brasil, a partir de diciembre/2010
ajunio/2011.

Resultados: EI fendmeno Revelando miiltiples relaciones e interacciones de las enfermeras en la complejidad de la atencion al
paciente en muerte cerebral potencial donador es sostenida por la interrelacion de las cinco categorias surge la necesidad de la
organizacion de las practicas de atencidn a este paciente en el contexto de la unidad de cuidados intensivos, teniendo en cuenta los
factores que intervienen en la relacion entre las enfermeras, el personal y la familia y revela los desaffos para las enfermeras sobre la
complejidad del proceso de atencion.

Conclusiones: El significado del cuidado al paciente en muerte cerebral potencial donador es entender su complejidad ademds de
un ser muerto, y sino como un dador de vida a través de la donacién de 6rganos.

Palavras-clave: Atencion de enfermerfa. Muerte encefdlica. Obtencidn de tejidos y 6rganos. Relaciones enfermero-paciente. Cuida-
dos criticos.
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B INTRODUCAO

O cuidado tem sua origem no desejo de perpetuar a
vida. E um valor, bem social, produto de um sistema orga-
nizacional de cuidados, com mudltiplas interacdes humanas
estabelecidas entre o enfermeiro e os pacientes, suas familias,
bem como os demais profissionais da equipe de salde e da
gestao dos servicos, para cuidar do ser humano no seu pro-
cesso salde-doenca®, bem como na sua morte.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como
cenario que reflete 0 modo de organizacdo proprio caracte-
rizado pelo aparato tecnoldgico, pela gravidade de seus pa-
cientes e pelas frequentes situagdes de estresse envolvendo
a vida e a morte, exigindo do enfermeiro o estabelecimento
de relagdes para que o cuidado se efetive.

Nesse ambiente critico, o enfermeiro cuida de pacien-
tes acometidos por patologias variadas como acidentes
vasculares encefalicos e politraumatizados que, por vezes,
evoluem para morte encefélica (ME), exigindo cuidados in-
tensivos e especificos®?.

Estima-se que a proporcdo dos casos de morte en-
cefélica seja de 60 para cada milhdo de habitantes por
ano, correspondendo a 12% das mortes que ocorrem na
Unidade de Terapia Intensiva de um grande hospital geral.
No Brasil, até setembro de 2017, foram notificados 7.981 ca-
sos de morte encefdlica®.

Pesquisadores® relatam que cuidar do paciente em mor-
te encefdlica potencial doador exige demanda fisica e mental
maior dos profissionais quando comparados com outros pa-
cientes internados na UTI.

No tocante a ME, os estudos®®tém dedicado mais aten-
¢ao aos cuidados com o potencial doador de érgaos e com
processo fisiopatolégico da morte encefélica em detrimento
da percepcao do enfermeiro quanto aos cuidados ao pacien-
te nesta condicdo. Destaca-se que o cuidado de enferma-
gem a esse paciente é essencial principalmente no manejo
das alteracées fisiopatoldgicas inerentes da morte encefélica
e na monitorizacdo hemodinamica e, isso estara diretamente
associado a efetivacao da doacao de drgéos.

Outros estudos destacam que as diferentes percepcdes
de enfermeiros que cuidam de pacientes em ME podem afe-
tar a chance de converter o potencial doador de érgaos em
doador efetivo®19,

Além disso, estudo realizado no Ird"" refere que as enfer-
meiras estao envolvidas em halo de ambiguidade e duvida
ao cuidar do paciente em morte encefélica potencial doador
de drgdos. Existe confusdo e hesitacédo sobre o diagndstico
de morte encefélica a ponto de possuirem esperanca na re-
versado do quadro do paciente. E como se esperassem por
um milagre.

Dessa forma o problema de pesquisa foi delimitado a
partir do seguinte questionamento: Que significados os en-
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fermeiros atribuem ao cuidado ao paciente em morte ence-
falica potencial doador?

Neste sentindo, este estudo procurou preencher esta la-
cuna do conhecimento buscando compreender os significa-
dos do cuidado ao paciente em morte encefdlica potencial
doador para enfermeiros e, a partir desta compreensao, cons-
truir um modelo tedrico.

B METODO

Trata-se de um artigo extraido da dissertacdo de mestra-
do intitulada “Desvelando relagdes e interagdes multiplas do
ser enfermeiro na complexidade do cuidado ao ser em morte
encefalica na unidade de terapia intensiva''?" apresentada a
Universidade Federal de Santa Catarina.

Pesquisa qualitativa que utilizou a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) como referencial metodoldgico que busca
a compreenséo do significado das relagdes e interagdes nos
dados com base na exploracdo dos fendmenos sociais. O
processo de coleta e anélise de dados é interdependente e
acontece concomitantemente com o objetivo de identificar,
desenvolver e relacionar conceitos permitindo ao pesquisa-
dor maior envolvimento com o problema de pesquisa’.

A pesquisa foi realizada com enfermeiros envolvidos em
praticas assistenciais da terapia intensiva ou no processo de
captacao de 6rgaos e tecidos de um Hospital Universitario do
nordeste brasileiro, no periodo de dezembro de 2010 ajunho
de 2011. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista aber-
ta, sendo norteada pela seguinte pergunta: O que significa
para vocé cuidar do paciente em morte encefalica?

O processo para compor a amostra denomina-se amos-
tragem tedrica. Nesse processo o pesquisador coleta, codifi-
ca e analisa seus dados, decidindo quais dados coletard em
seguida e onde encontra-los. Os grupos de participantes ou
grupos amostrais sdo selecionados progressivamente para
integrar a amostra e sao formados de acordo com a anélise
dos dados, as hipdteses geradas e a construgcao das catego-
rias’?. Nesse estudo foram formados trés grupos amostrais.

Para a selecao dos participantes adotou-se como critério
de inclusao ter tido experiéncia em cuidar de paciente com
diagnéstico de ME e de exclusao se estivessem de férias, ates-
tado ou de licenca maternidade ou saude. Destaca-se que
nenhum participante foi excluido.

O primeiro grupo amostral foi composto por quatro enfer-
meiras assistenciais da UTI do Hospital Universitario. As partici-
pantes desse grupo tinham idades entre 24 e 39 anos e com
tempo de experiéncia no referido setor entre um e sete anos.

O segundo grupo amostral foi composto por quatro en-
fermeiros que desenvolviam suas atividades no servico de
captacdo de orgaos e transplante do referido hospital, que
estavam na faixa etdria de 25 a 49 anos e tinham tempo de
experiéncia na UTI de seis meses a 19 anos.

No terceiro grupo amostral, foram entrevistados quatro
enfermeiros que haviam trabalhado na UTI em periodo ante-
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rior aimplantagao do servico de transplante no referido hospi-
tal. Assim, a definicdo dos grupos amostrais foi norteada pelo
processo de inducdo e deducédo e, em especial pela constru-
¢do de hipdteses tendo em vista a constru¢ao de conceitos e
a saturagao tedrica, sendo esta alcancada com 12 entrevistas.

As entrevistas foram individuais, gravadas em dispositivo
digital, realizadas no ambiente de trabalho ou em outro local
escolhido pelo participante. Posteriormente, foram transcri-
tas e reapresentadas aos participantes do estudo no intuito

Strauss e Corbin. Esse modelo estabelece uma relacéo entre
as categorias, a partir dos seguintes componentes: fendme-
no, contexto, condicdes causais e intervenientes, estratégias
e as consequéncias!?.

A partir do processo de andlise preconizado pela TFD,
surgiram cinco categorias e doze subcategorias que inter-
-relacionadas sustentam o fendmeno “Desvelando relagcdes
e interagdes multiplas do enfermeiro na complexidade do
cuidado ao paciente em morte encefélica”

de permitir que os dados fossem validados por eles, para
correcoes e acréscimos, caso julgassem necessarios. A coleta
e andlise dos dados ocorreram simultaneamente, pautadas
pela andlise comparativa, seguindo as etapas propostas pela
TFD de codificacdo aberta, axial e seletiva‘™.

Na codificacdo aberta, os dados foram analisados linha
a linha com o objetivo de identificar cada ideia/incidente/
evento. Nessa etapa, formaram-se os cédigos preliminares.
Em seguida, estes foram reunidos, por similaridades e dife-
rengas, elaborando-se os codigos conceituais. Na codificagdo
axial, os cédigos conceituais foram reagrupados, visando
compor subcategorias que, apds nova etapa de reagrupa-
mento, compuseram categorias de andlise, no sentido de
obter-se uma explicacdo abrangente sobre o fenémeno do
cuidado ao paciente em ME. Na fase da codificacdo seletiva,
as subcategorias e categorias encontradas foram compara-
das e reordenadas com o objetivo de integra-las, associa-las
e assim, refinar o modelo tedrico, fazendo emergir, dessa for-
ma, a categoria central®’3.

Para classificar e organizar as associagcbes emergentes
entre as categorias utilizou-se o modelo paradigmatico de

Oestudo seguiu as recomendagoes da Resolugdo 196/96(14)
(vigente na aprovagdo do projeto) e 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, recebendo parecer favordvel do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio onde o estu-
do foi realizado, sob o protocolo 3936/2010. A obten¢do da
anuéncia dos participantes se deu por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar
0 anonimato dos participantes, seus nomes foram substitui-
dos por um cédigo, ou seja, pela letra “E” sequida do nimero
de ordem da entrevista (E1, E2, E3, ... E12).

l RESULTADOS

A compreensao do significado do cuidado do paciente
em ME para os enfermeiros de um hospital universitario per-
mitiu revelar o fendmeno “Desvelando relagdes e interacoes
multiplas do enfermeiro na complexidade do cuidado ao
paciente em morte encefélica potencial doador” sendo
definido pela inter-relacdo de cinco categorias, conforme
descrito na figura 1.

CONTEXTO ‘:
Cuidando em Unidade de Terapia Intensiva )

CONDIGAO CAUSAL
Tendo que organizar as praticas de cuidado em UTl ao paciente em ME

FENOMENO
Desvelando relagoes e
interagcdes multiplas do
enfermeiro na
complexidade do cuidado ao
paciente em morte encefalica

CONSEQUENCIA
Emergindo a complexidade do cuidado ao paciente em ME potencial doador

Figura 1- Representacéo grafica do modelo paradigmatico. Florianépolis, SC, 2011,
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Cuidando em Unidade de Terapia Intensiva

Esta categoria foi considerada o contexto onde o feno-
meno se desenvolve, sendo constituida pela subcategoria
“Reconhecendo o ambiente de UTlI como um servico de
referéncia para manutencao do paciente em ME potencial
doador”. O enfermeiro reconhece que a UTl é um servico
de referéncia para manutencdo do paciente em ME poten-
cial doador. Enfatiza que a parceria com a Comissao Intra-
-hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) é fundamental, pois o cuidar deste paciente tor-
na-se mais facil com a presenca do enfermeiro da Comissao,
visto que ele acompanha e sistematiza a assisténcia, prestan-
do o cuidado ao paciente, permitindo com que os objetivos
de captar érgéos e salvar vidas sejam alcangados.

Entéo, eu acho que essa parceria, essa presenca da Comis-
sdo é algo importante porque acompanha, sistematiza o
cuidado e atinge o objetivo que é captar érgdos e salvar
vidas (E9).

Tendo que organizar as praticas de cuidado em
UTI ao paciente em morte encefalica

Esta categoria leva ao desencadeamento do fenéme-
no, sendo delimitada a partir das seguintes subcategorias:
“Estabelecendo a diferenca de cuidado entre o paciente
em ME e o paciente critico” e “Organizando as praticas de
cuidado em UTI"

O enfermeiro afirma que para estabelecer as relacdes
cuidativas necessita identificar e diferenciar os pacientes que
ali estéo internados. Nesse ambiente de UTI, concentram-se
varios tipos de pacientes, sejam aqueles criticos, potencial-
mente recuperaveis ou com prognostico negativo, como o
paciente em ME, que necessitam de cuidados continuos.

A diferenca em cuidar do paciente em ME e do pacien-
te critico estd atrelada ao estimulo que motivam os enfer-
meiros. Essa motivacao para o cuidado esta vinculada a
possibilidade de vida, no prognoéstico do paciente, como
descrito na fala:

[..] guando sabemos que um paciente tem um prognaosti-
o, a equipe como um todo, investe em prescricGo ou em
medicamentos. [..] E, quando vocé vé que um paciente
estd em ME a gente percebe que vai se deixando de investir
naquele paciente (E2).

O cuidado ao paciente em ME é definido pelo enfer-

meiro como delicado, de dificil execucédo e que exige aten-
¢ao integral. Além disso, o cuidado deve ser prestado no

4 Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0274

momento exato para que Ndo Ocorra O iNSUCesso NO Pro-
cesso de doagao de 6rgaos.

No paciente em ME temos sempre que estar fazendo algu-
ma coisa. £ tem que se fazer rdpido, pois a cada momento
que se perde e ndo se cuida, o insucesso do processo de
doagdo e transplante é mais provdvel. ME exige muito cui-
dado, muita atencdo o tempo todo (E5).

Diante das diferencas estabelecidas entre o cuidado ao
paciente em ME e ao paciente critico faz-se necessario que
o enfermeiro realize a organizacao das praticas de cuidado
em UTI. Para manter a estabilidade hemodinamica do pa-
ciente em ME potencial doador, tanto o enfermeiro da UTI
como o enfermeiro da CIHDOTT organizam as praticas de
cuidado a esse paciente.

Condig¢oes intervenientes no cuidado ao
paciente em morte encefalica

Esta categoria apresenta-se como condi¢do interve-
niente no processo de cuidado do paciente em ME, sendo
composta pelas subcategorias: “ldentificando os elementos
facilitadores do cuidado ao paciente em ME”" e “Elencando
os elementos dificultadores do cuidado ao paciente em ME”.

Os relatos dos enfermeiros apontam diversos elemen-
tos que facilitam o cuidado ao paciente em ME, destacan-
do principalmente a capacitacdo profissional, interacéo e
acolhimento da familia do paciente, a motivacédo para o
cuidar, o suporte da legislacdo brasileira para a doacéo e
transplantes de 6rgaos, a presenca da CIHDOTT na UTl e a
sensibilizacdo para doagdo de 6rgdos dos profissionais de
saude conforme os relatos a seguir:

E para que a estabilidade do paciente em ME seja efetivada,
além das drogas e aparelhos, a aten¢éo e a percep¢éo do
profissional sGo extremamente importantes [..] E essa es-
tabilidade também depende da aten¢do, da percep¢ao, da
agilidade e das atividades que vocé vai realizar com ele (E1).

Eu acredito que exercer bem o papel enquanto enfermeiro
é uma questao de capacitacdo, em termos de técnicas e
procedimentos (E2).

Para mim ainda é mais fdcil cuidar quando o paciente em
ME é doador. [...] Quando ele é potencial doador, quando
afamilia aceita, é mais fdcil porque eu tenho um estimulo.
Ele vai beneficiar outras pessoas (E3).

A legislagéo sobre a ME foi uma maneira do Ministério da
Satde padronizar para que todos falem a mesma lingua.
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Padronizou para facilitar o servico (E5).

Na minha concep¢ao teve um avango no cuidado ao pa-
ciente em ME. Primeiro, pela sensibilizagdo dos enfermei-
ros por parte da comissGo de captacdo de drgdos para
doacdo e transplante e a presenca dessas comissdes na
UTI. [...] As pessoas estdo mais sensibilizadas e estdo assi-
milando mais essa rotina da sistematizacdo dos cuidados
a esse paciente em ME (E9).

Os enfermeiros referem a sobrecarga emocional e fisica,
ainadequacdo do dimensionamento de recursos humanos
na UTI, a dualidade do ser enfermeiro (a pessoa e o profis-
sional), a falta de preparo técnico e emocional para lidar
com a situagao da ME, a logistica do processo de doacgao e
a formacao dos profissionais de satide como aspectos que
dificultam o cuidado ao paciente em ME.

Eu tenho certa dificuldade em cuidar do paciente em ME
[..] Quando é um paciente que existe um vinculo, é pior.
E eu tinha dificuldade porque eu néo sabia muito que fa-
zer. Que parametro deixar? Quanto que eu tenho que dei-
xar essa pressao? Qual é o normal da diurese dele a cada
hora? Qual é o bom? Néo somos preparadas para cuidar
do paciente em ME quando fazemos a faculdade. [..] Na
faculdade o que eu vi sobre o cuidado do paciente em ME
foi muito superficial (E3).

O primeiro entrave no processo de cuidado do paciente
em ME é a falta de médicos intensivistas. O sequndo entra-
ve é a falta de equipamentos para fazermos a monitoriza-
¢do do paciente (E8).

Outro elemento apontado como dificuldade é que o
processo de cuidado é permeado pelo distanciamento en-
tre o profissional e o paciente em ME. Existem situacdes
em que esses pacientes sao colocados “de lado’, sendo
prestado cuidado parcial e periférico. Utilizam a expressao
"paciente jogado” para expressar a pobreza do vinculo e do
compromisso profissional de cuidado intensivo e continuo
do enfermeiro. Esta situacdo ocorre principalmente quan-
do o paciente ndo é doador, sendo caracterizada pelos en-
fermeiros como uma falha no cuidado.

O que eu percebi ao chegar na UTI foi esse cuidado ao
paciente em ME jogado. Com o tempo eu fui percebendo
que ndo era esse o cuidado adequado e correto. O cuidado
Jogado seria, talvez, ndo se investir tanto naquele paciente
por saber que ele se encontra na situacdo de ME. E a falta
de investimento na assisténcia dele (E2).

Os enfermeiros da UTI reconhecem que né&o é por ne-
gligéncia que (des)cuidam do paciente em ME, mas por
desconhecimento, despreparo psicolégico e emocional
em lidar com a situacao. Ressaltam ainda que a consequ-
éncia do descuidado ao paciente em ME é o comprometi-
mento do processo de doagao de érgaos.

Incorporando estratégias para cuidar do
paciente em morte encefalica

As subcategorias “Incorporando o conhecimento cienti-
fico ao cuidado do paciente em ME’, “Apontando atitudes
de cuidado do enfermeiro e da equipe ao paciente em ME’,
“Incorporando atitudes para amenizar as frustracdes do pro-
cesso de cuidado do paciente em ME"e “Efetivando o cuida-
do ao paciente em ME pelo servico de captacéo de 6rgaos”
sao considerados elementos estratégicos que o enfermeiro
incorpora para desenvolver o cuidado a este paciente.

O enfermeiro da UTl incorpora o conhecimento cienti-
fico e atitudes em sua prética assistencial para oferecer um
cuidado de qualidade no intuito de manter a estabilidade
do paciente em ME. Os profissionais destacam a respon-
sabilidade, dedicacdo e esmero profissional em todas as
atividades para conservar as condi¢des hemodinamicas
favoraveis ao transplante. Afirmam que fazem o “mdximo
que podem” para que este cuidado seja efetivo. Cuidam do
paciente em ME com dignidade e respeito, buscando ter
atitude profissional e estar “forte emocionalmente” para pro-
porcionar um melhor cuidado.

NGs temos em nossas mdos o compromisso de manté-lo
estdvel. [...] o sucesso do transplante vai depender obvia-
mente do que nds vamos fazer. Temos que ter o compro-
misso de manter todas as condicées vitais favordveis a re-
alizagéo do transplante, temos que fazer o maximo. [..] No
caso do paciente em morte encefdlica que é um candidato
a transplante de drgdo, eu me sinto com essa responsabi-
lidade, com essa preocupacgdo de manté-lo e estabilizd-lo
sempre. Nos esforcamos, nos esmeramos. Fazemos tudo
que estd ao nosso alcance (E1).

Entdo, eu tive que estudar e procurar me inteirar para po-
der manter aquela vida (E3).

E para esses casos de ME é necessdrio que se esteja bem
mais forte emocionalmente (E10).

A subcategoria "Efetivando o cuidado ao paciente em

ME pelo servico de captagao de érgaos” aborda sobre atu-
agdo do enfermeiro na CIHDOTT e na Central de Transplan-
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tes, e em sintese, retratam as estratégias que sao incorpora-
das para organizar as praticas de cuidado ao paciente em ME
como a busca ativa deste paciente na UTl, a interacdo com a
equipe multiprofissional, implantacao de protocolos de cui-
dado, discussdo de caso em equipe e atividades educativas
sobre ME. Os enfermeiros reconhecem que a educacédo é a
principal estratégia para a organizagao do cuidado.

As estratégias utilizadas para organizar as prdticas de cui-
dado ao paciente em ME é o dia a dia, a busca ativa [...] A
educacdo é a principal estratégia para organizar a prdtica
de cuidado ao paciente em ME. A gente jd deu algumas
aulas na UTl e a gente sente a diferen¢a do atendimento
prestado pela equipe (E5).

Existem outras estratégias para se organizar as prdticas do
cuidado ao paciente em ME como as discussées de caso;
nao so palestras, como também aula sobre esse assunto.
[..] Acho que a discussdo em equipe é essencial. A educa-
¢do éimportante (E6).

O protocolo contribui para a sistematiza¢do da assistén-
cia ao paciente em ME. Entdo, no momento em que eu
tenho um protocolo para sequir, sei 0 que tem que ser feito
com esse paciente (E9).

Emergindo a complexidade do cuidado ao
paciente em ME potencial doador

Esta categoria configura-se como consequéncia do fe-
ndmeno sustentada pelas seguintes subcategorias: “Emer-
gindo sentimentos e reacdes do enfermeiro no processo
de cuidado ao paciente em ME potencial doador’, “Apon-
tando a complexidade do cuidado ao paciente em ME po-
tencial doador” e “Avancando nas praticas de cuidado ao
paciente em ME potencial doador”,

Na subcategoria “Emergindo os sentimentos e reagdes
do enfermeiro no processo de cuidado ao paciente em ME
potencial doador”, o enfermeiro da UTI admite que nessa
relacdo de cuidado emergem sentimentos de bem-estar,
frustracdo, tristeza, angustia e reacdes diversas, denomi-
nando este momento de “misceldnea de sentimentos”, con-
forme descrito na fala seguinte:

Ld [na UTI] realmente ndo dd para chorar porque é tanta
coisa para ser feita e nés acabamos nos detendo naquelas
atividades [..] Ao mesmo tempo em que fazemos, nos sen-
timos bem de estd cuidando, tem 0 momento de tristeza,
mas na verdade é uma misceldnea de sentimentos que
apresentamos (E1).
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Na subcategoria “Apontando a complexidade do cuida-
do ao paciente em ME potencial doador” identifica-se que
a complexidade estd em compreender como um paciente
morto exige tantos cuidados dos profissionais de saude.
Além disso, esse ser complexo exige a atuagdo complemen-
tar de diversos profissionais da equipe de salde que atuam
no processo de doacéo e transplante de érgdos e tecidos.
Este trabalho em equipe é valorizado pelo enfermeiro que
faz analogia do trabalho em equipe com uma engrenagem.

[..] trabalhamos em conjunto, quer queiramos ou ndo. En-
tdo, a gente precisa dessa engrenagem para cuidar do pa-
ciente em morte encefdlica potencial doador. E uma engre-
nagem que uma coisa so funciona dependendo da outra e
de toda uma equipe. E quando isso néo acontece atrapalha.
E como se algo interrompe aquele movimento e perde-se
todo um servico. E perde-se ainda um paciente que poderia
ter futuramente ajudado outras pessoas também (E1).

O processo complementar para mim é chegar junto. Sem-
pre vocé tem que chegar fazendo juntamente com a equi-
pe [...] Porque a sistematizagdo tem que partir dos médi-
cos. A gente precisa deles. E um trabalho que néo anda sé.
Primeiro porque o médico tem que identificar. Eu preciso
cuidar e manter (E5).

Compreende-se, deste modo, que a complexidade do
cuidado ao paciente em ME potencial doador exige a inter-
dependéncia das préticas de cuidado, e quando isso nao
acontece o processo de cuidado ou é interrompido ou é
ineficaz comprometendo a condicdo do potencial doador
e, consequentemente a doagao de 6rgaos e tecidos.

‘Avancando nas praticas de cuidado ao paciente em
ME potencial doador” é uma subcategoria na qual os en-
fermeiros referem crescimento profissional com as expe-
riéncias de cuidado ao paciente em ME e admitem que
existiram mudancas na postura dos profissionais ao cuidar
do potencial doador. Os enfermeiros da CIHDOTT reconhe-
cem que os profissionais da UTI estdo mais comprometi-
dos com o cuidado deste paciente. Associam este avango
com o fato da CIHDOTT estar mais presente no setor. Além
da mudanca na postura do profissional, houve alteracéo na
concepc¢ao do cuidado ao paciente em ME.

O paciente em ME deixou de ser um paciente tranquilo e
que iria parar a qualquer hora, para ser um paciente que
requer muitos cuidados. Houve uma mudan¢a na concep-
¢ao do paciente em ME. Eu lembro que antigamente eram
dpenas condutas de suporte. Era apenas soro para ma-
nutenc¢do da veia e o ventilador. [..]. Agora é hidratagéo
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rigorosa e reposicdo hidroeletrolitica sempre que necessd-
rio. Quer dizer mil cuidados. Muito mais cuidados do que
determinados pacientes criticos (E5).

Hoje eu percebo que as pessoas tém outra visGo sobre o
cuidado do paciente em ME. Eu acho que melhorou mui-
to. Antigamente, as pessoas ndo queriam muitos contatos
com esse potencial doador (E6).

H DISCUSSAO

Os enfermeiros participantes do estudo apontam a UTI
como um ambiente propicio para manutencao do pacien-
te em ME potencial doador. Estudos corroboram com este
achado da pesquisa e evidenciam que o cuidado a este
paciente deve ser realizado, preferencialmente, neste setor,
por oferecer atencédo especializada de forma continua, ma-
teriais e tecnologias necessérias para realizar o diagndstico,
monitoracao e tratamento®',

Os enfermeiros do estudo relataram que a motivacdo
em cuidar do paciente em ME estd na expectativa de ge-
rar vida, por meio da doacgéo de 6rgédos. No entanto, a ndo
definicdo sobre a possibilidade de doacdo implica numa
tendéncia menor de investimento cuidativo por parte da
equipe. Para garantir a manutengao adequada é necessario
a organizacao das préticas de cuidado, o que inclui o ge-
renciamento do cuidado e da equipe de trabalho.

A organizacao das praticas de cuidado pelo enfermeiro
da CIHDOTT constitui-se em identificar as necessidades do
potencial doador; implementar, avaliar e acompanhar os
resultados dos cuidados. Essas etapas nao diferem das con-
vencionalmente empregadas a um paciente critico. Porém,
o diferencial estd na agilidade e na “corrida contra o tem-
po” que o profissional tem que enfrentar no processo de
cuidado a este paciente, pois as alteracdes fisiopatoldgicas
e hemodinamicas relacionadas a ME, sdo variaveis e estdo
diretamente relacionadas com o sucesso do processo de
doacao de 6rgéos e transplante®®,

Os cuidados realizados ao paciente em ME séo comuns
aos realizados a outros pacientes e requerem dos profis-
sionais de saude, neste caso, o enfermeiro, sensibilidade,
envolvimento, empatia, olhar atento, percepcao agucada
e conhecimento cientifico. Agindo deste modo, o paciente
e a familia podem ser assistidos com eficiéncia e resolutivi-
dade ©. Outra forma de facilitar a assisténcia é a capacita-
¢ao dos profissionais da UTI, bem como o aprendizado e o
aperfeicoamento na pratica®'®,

Uma questdo conflitante para os enfermeiros entre-
vistados foi o diagnostico da ME. E dificil compreendé-lo,

bem como aceitar a ME, pois o paciente nesta condicao
estd morto, mas apresenta sinais de vida — batimentos car-
diacos, calor e movimento dos pulmées — mesmo que seja
por meio de tecnologia de suporte vital.

Esta realidade gera um sentimento de confuséo, sendo
uma grande fonte de estresse ao enfermeiro, podendo até
mesmo interferir em suas acoes, conforme evidenciado em
outros estudos “'.

Aliado a isso, alguns enfermeiros destacam nao prio-
rizar o paciente potencial doador de 6rgdos e tecidos
por considerar que 0s outros pacientes internados, com
prognéstico de vida, séo mais importantes. O fato do pa-
ciente em ME nédo possuir possibilidade de restabeleci-
mento faz com que os profissionais se distanciem dele®.

Além disso, o cuidado a este paciente incorpora a di-
cotomia entre a vida e a morte. O enfermeiro ao vivenciar
esse processo de cuidado do paciente em ME se depara
com a fragilidade de sua existéncia e recorda-se de sua
propria finitude e da possibilidade de viver essa situacao
com seus familiares e pessoas proximas“*'''?. Logo, torna-
-se dificil aceitar a morte como parte da condicdo humana.
Esta dificuldade é potencializada quando existem vinculos
entre enfermeiro e paciente.

A falta de recursos materiais, de equipamentos, de
medicamentos e até mesmo de profissionais qualificados
impede a equipe de prestar o cuidado adequado. A falta
de um bom relacionamento médico-enfermeiro também
interfere diretamente na assisténcia prestada. Esses ele-
mentos dificultadores aqui revelados corroboram com os
achados na literatura‘’®'®,

Na pratica profissional, o enfermeiro, da UTl e da
CIHDOTT juntamente com os demais membros da equi-
pe de salde devem ter conhecimento técnico e cientifi-
co para garantir a manutencdo da estabilidade hemodi-
namica do potencial doador, possibilitando um melhor
cuidado, com dignidade e respeito, de modo que ele se
torne um doador efetivo. Além disso, deve ter conheci-
mento do processo e a execucdo adequada de suas etapas
possibilitando a obtencdo de érgaos e tecidos com mais
seguranca e qualidade!’®. A educacdo é fator determi-
nante para o sucesso ou insucesso do processo de doacdo
e transplante, sendo os treinamentos, cursos e palestras es-
tratégias fundamentais para instrumentalizar a assisténcia.

A experiéncia de cuidar do paciente em ME faz emergir
nos enfermeiros uma "miscelanea de sentimentos’, na qual
estdo implicitas emocgdes que permeiam todas as acdes de
cuidado. Dados semelhantes foram identificados em estu-
do realizado no Sul do Brasil‘'®.

A ambiguidade dos sentimentos pode estar relaciona-
da com a multidimensionalidade do enfermeiro, um ser
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que incorpora em si aspectos fisicos, bioldgicos, sociais,
culturais, psiquicos e espirituais, e que ao conceber a arti-
culacédo e a diferenca entre todos esses aspectos, revela sua
complexidade, ndo havendo, dessa forma, possibilidade de
separa-los no momento do cuidar.

Para o enfermeiro participante do estudo, o paciente
em ME potencial doador é um ser que estd morto, mas que
deve permanecer conectado a diferentes aparelhos e equi-
pamentos, exigindo dos profissionais cuidados de paciente
grave, sem distingdes, com a finalidade de assegurar sua
estabilidade hemodinamica para doacdo. O desafio para
o enfermeiro se impde em transpor a visdo reducionista
deste paciente como morto, mas reconhecé-lo como po-
tencial para salvar vidas. A complexidade do cuidado ao
paciente em ME esta em conscientizar-se que este pacien-
te ndo é um ser dicotdmico, ou seja, ou Morto ou vivo, mas,
incorpora em si a vida e a morte simultaneamente.

Para cuidar de um ser tao complexo, como o paciente
em ME potencial doador, é indispensével que o enfermeiro
da CIHDOTT atue de modo complementar e interdisciplinar
com a equipe da UTI, que interajam e atentem para espe-
cificidades deste paciente, para nao fragmentar a assistén-
cia. Na verdade, o enfermeiro precisa extrapolar os limites
do saber disciplinar e caminhar em busca da perspectiva
dialégica e complementar em relagdo aos profissionais da
saude, pois nenhum profissional individualmente é capaz
de responder pelas diferentes dimensdes que envolvem o
cuidado ao paciente em ME em sua totalidade.

Desta forma, o fendmeno “Desvelando relacbes e inte-
racbes multiplas do enfermeiro na complexidade do cuida-
do ao paciente em morte encefdlica”emerge como sintese
e resposta as acdes de cuidado executadas no contexto
de um hospital universitario. O enfermeiro admite que as
experiéncias de cuidar do paciente em ME proporcionam
mudancas na concepcao do cuidado e na postura profis-
sional, uma vez que incorporaram novas atitudes, conheci-
mentos e destrezas para cuidar do paciente em condicéo
de ME, potencial doador de érgaos.

B CONCLUSAO

O estudo alcangou a compreenséo do significado do
cuidado do paciente em ME potencial doador para os en-
fermeiros de um hospital universitario, permitindo formu-
lar o modelo tedrico explicativo do fendmeno “Desvelando
relacdes e interacdes multiplas do enfermeiro na complexi-
dade do cuidado ao paciente em morte encefélica”.

Este é definido pelo contexto do cuidado em UTI, mo-
tivado pela organizagdo das praticas de cuidado em UTl ao
paciente em ME. Tem como condicdes intervenientes que
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facilitam o cuidado ao paciente em ME a capacitacdo pro-
fissional, interacdo e acolhimento da familia do paciente, a
motivagao para o cuidar, o suporte da legislagao brasileira
para a doagdo e transplantes de érgdos. A maior dificulda-
de estd no distanciamento entre o profissional e o paciente
em ME. Como estratégia, enfatizou-se a incorporacdo de
atitudes de responsabilidade e dedicacdo para cuidar da
complexidade do paciente em ME. A consequéncia é iden-
tificada a partir da revelagdo da complexidade do paciente
em ME e a necessidade de interdependéncia das praticas
de cuidado.

A complexidade deste cuidado aponta para uma mu-
danca de paradigma na forma como o paciente em ME po-
tencial doador é visto e cuidado, sendo possivel enxerga-lo
para além de um ser morto, mas como um ser gerador de
vida por meio da doagdo de 6rgdos. Dessa forma, a com-
plexidade do cuidado ao paciente em ME permite o en-
fermeiro visualizar novos caminhos e assumir atitudes di-
ferentes frente ao cuidado deste paciente, potencializando
sua atuacao.

Embora, a importancia deste estudo esteja ancorada
na experiéncia dos profissionais de saude, o aspecto limi-
tante da pesquisa € de ordem metodoldgica, consideran-
do que envolveu o contexto especifico, de um hospital
universitario do nordeste brasileiro, ndo permitindo gene-
ralizar seus resultados.

Acredita-se que futuras pesquisas envolvendo outros
cendrios com caracteristicas diferentes considerando as
dimensdes continentais do nosso pais, possam fomentar
discussdes a respeito da influéncia desses resultados nas
relacdes cuidativas do paciente em ME, principalmente
potencial doador de érgéos, proporcionando a elaboracéo
de um referencial tedrico sélido que norteie as praticas de
ensino, pesquisa e assisténcia a este paciente, permitindo
também o avanco em termos de conhecimento tedrico
para a enfermagem e salide e melhores praticas ao pacien-
te nesta condicdo e ao processo de doacao de érgéos.

B REFERENCIAS

1. Deckman LR, Deon SMP, Silva EF, Lorenzini E. Competéncia gerencial na enferma-
gem: uma revisao integrativa. Rev Eletr Gestao Satide 2013;4(2):389-400.

2. Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Torres GV, Araujo EC, Costa IKF, Melo GSM. Structure,
process and outcomes of organ and tissue donation for transplantation. Rev Bras
Enferm. 2015;68(5):555-63.

3. Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos. Dados numéricos da doacio de
drgdos e transplantes realizados por estado e instituicdo no periodo: janeiro/se-
tembro-2017. RBT. 2017 [citado 2017 dez 5];XXIII(3). Disponivel em: http://www.
abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2017/rbttrim3-leitura.pdf.

4. Bianchia M, Accinellia LG, Silva MA, Menegdcio AM. Identificacdo dos diag-
nosticos de enfermagem ao paciente potencial doador de drgdos. Uniciéncias
2015;19(2):174-80.



Significados do cuidado de enfermagem ao paciente em morte encefélica potencial doador Il

5. Cavalante LP, Ramos IC, Aradjo MAM, Alves MDS, Braga VAB. Nursing care
to patients in brain death and potential organ donors. Acta Paul Enferm.
2014;27(6):567-72.

6. Almeida AM, Carvalho ESS, Cordeiro GM. Cuidado ao potencial doador: percep-
¢des de uma equipe de enfermagem. Rev Baiana Enferm. 2015;29(4):328-38.

7. Vieira MS, Nogueira LT. O processo de trabalho no contexto da doacdo de 6rgaos
e tecidos. Rev enferm UERJ. 2015;23(6):825-31.

8. Freire ILS, Mendonca AEQ, Freitas MB, Melo GSM, Costa IKF, Torres GV. Com-
preensdo da equipe de enfermagem sobre a morte encefélica e a doacdo de
6rgdos. Enfermeria global. 2014;36:194-207.

9. Flodén A, Berg M, Forsberg A. ICU nurses'perceptions of responsibilities and or-
ganisation in relation to organ donation: a phenomenographic study. Intensive
(rit Care Nurs. 2011;27(6):305-16.

10. Flodén A, Forsherg A. A phenomenographic study of ICU-nurses'perceptions of
and attitudes to organ donation and care of potential donors. Intensive Crit Care
Nurs. 2009;25(6):306-13.

11. Keshtkaran Z, Sharif F, Navab E, Gholamzadeh S. Lived Experiences of Iranian
nurses caring for brain death organ donor patients: caring as“Halo of Ambiquity
and Doubt” Glob J Health Sci. 2016;8(7):281-92.

12. Magalhdes ALP. Gerenciando o cuidado de enfermagem no processo de doagéo
e transplante de 6rgdos e tecidos na perspectiva do pensamento Lean [tese].
Floriandpolis (SC): Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina; 2015.

13. Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnicas e procedimentos para o desen-
volvimento de teoria fundamentada. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

14. Ministério da Sadde (BR). Conselho Nacional de Satide. Resolugdo ne 196, de 10
de outubro de 1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. 1996
out 16;134(201 Secdo 1):21082-5.

15. Dell Agnolo CM, Freitas RA, Toffolo VJO, Oliveira MLF, Almeida DF, Car-
valho MDB, et al. Causes of organ donation failure in Brazil. Transplant Proc.
2012;44(8):2280-2.

16. Jawoniyi 00, Gormley K. How critical care nurses'roles and education affect or-
gan donation. Br J Nurs. 2015;24(13):698-700.

17. CollinsT. Strategies to increase organ donation: the role of critical care practition-
ers. Nurs Crit Care. 2012:17(3):112-4.

18. Lima CSP, Batista ACO, Barbosa SFF. Percepcdes da equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente em morte encefdlica. Rev Eletr Enf. 2013;5(3):780-9.

19. Arcanjo RA, Oliveira LG, Silva DD. Reflexdes sobre a comissao intra-hospitalar de
doacdo de drgdos e tecidos para transplantes. Rev Bioét. 2013;21(1):119-25.

20. Pestana AL, Santos JLG, Erdmann RH, Silva EL, Erdmann AL. Lean thinking and
brain-dead patient assistance in the organ donation process. Rev Esc Enferm
USP 2013;47(1):258-64.

Bl Autor correspondente: Recebido: 29.12.2017
Aline Lima Pestana Magalhaes Aprovado: 26.03.2018
E-mail: aline.pestana@ufsc.br

’L(cc Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0274




