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CUIDANDO DA PESSOA COM MORTE ENCEFALICA — EXPERIENCIA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Caring for brain dead patients — the experience of nursing staff

Flavia Alves Condé Pires Guelber’, Edson José de Carvalho Magacho? Sonia Maria Dias®, Teresa Cristina Soares®

RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia da equipe de enfermagem em relagdo aos cuidados prestados aos potenciais doadores de 6rgdos
em morte encefalica; verificar se a condicdo de morte encefalica interfere no cuidado prestado pela equipe de enfermagem e descrever
os significados que a vivéncia desse cuidado traz para a vida desses profissionais. Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados em uma institui¢ao de satide que realiza notificagdo de morte encefalica de potenciais doadores
de orgdos e tecidos. Foram desenvolvidas dez entrevistas semi-estruturadas a equipe de enfermagem que atua na UTI, gravadas em mp3,
sendo os dados analisados a partir da analise dos discursos. Resultado: Emergiram trés categorias de analise: dificuldade em lidar com a
morte, cuidando bem do corpo; continuidade da vida e o papel da equipe de enfermagem no processo de doacao de 6rgdos. Verificou-se
que os profissionais saem da graduacdo despreparados para lidar com a morte e que pode haver certa carga de estresse durante o processo
de cuidar do paciente em morte encefalica. Conclusao: Cuidar de um paciente em morte encefélica esbarra em questdes éticas, morais ¢
espirituais, que envolvem o profissional no empenho de seu trabalho, cujo objetivo é dar continuidade a vida no corpo de outra pessoa.

Descritores: Morte Encefalica; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia; Experiéncia de Vida

INTRODUGAO

Atualmente, o transplante de Orgdos constitui uma alternativa
terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doengas,
melhorando a qualidade e a perspectiva de vida de muitos pacientes.

A realizagdo dos transplantes ¢ regulamentada pela lei 9.434 de
1997 e pela lei 10.211 de 2001, as quais dispdem sobre a remogéo de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento e da outras providéncias. O artigo 3° do capitulo
Instituigdes: IT da lei 9.434 dispde sobre a retirada post mortem de tecidos,

orgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante ou
" Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade tratamento. lrigsa retirada devera ser preqedlda do dlag.ll()SH’C(.) de
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. morte encefalica (ME), constatada e registrada por dois médicos
que ndo facam parte das equipes de remogdo e transplante,
utilizando critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolucao

PR
® Departamento de Enfermagem Aplicada da Universidade Federal de Juiz de Fora, do C(?n§e.lh0 Fede?al fie Medicina. ) o .
Juiz de Fora, MG, Brasil. Para iniciar a avaliacdo de um possivel doador de 6rgéos e tecidos,

deve-se realizar uma cuidadosa revisdo da sua historia clinica e
social e exame fisico, com aten¢do especial a sinais de malignidade,
trauma e comportamento de risco.’

2 Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Correspondéncia: . .. i . .
P O diagnostico de ME devera ser seguido de manutengéo prolongada

do corpo, através de ventilagdo mecanica e outras medidas que
possibilitem a doagdo dos o6rgdos.*
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Resguardar o potencial doador de orgdos e tecidos consiste na
manuten¢do hemodindmica deste, portanto, o enfermeiro de terapia
intensiva deve conhecer as alteragdes fisiologicas decorrentes
da ME, para que, junto com a equipe médica, possa conduzir o
manuseio adequado do potencial doador de 6rgaos e tecidos.*

Um unico doador pode beneficiar mais de dez pacientes, entretanto
as listas de espera vém se ampliando a cada dia devido a escassez de
orgdos. A manutengdo inadequada do potencial doador de orgdos
e tecidos representa um dos principais motivos dessa escassez
e, conseqlientemente, da nao ocorréncia da doagdo de 6rgdos no
Brasil 467

Um estudo realizado em 2007 demonstrou que o paciente em
ME recebia menos cuidados, sendo as atengdes direcionadas aos
pacientes potencialmente recuperaveis. Dessa forma, o paciente
em ME, potencial doador, recebe menos atencao e, possivelmente,
uma manuten¢do inadequada, o que se constitui na segunda causa
da ndo efetivagdo da doagdo de 6rgdos no Brasil.

Cuidar do paciente em ME, considerado clinicamente morto,
mas com caracteristicas de uma pessoa com vida, ¢ uma questao
intrinseca ao processo de doagdo de 6rgaos. Isso nos leva a refletir
sobre a relagdo do profissional com o doador de 6rgaos e tecidos,
acerca do significado da pessoa humana, uma vez que o potencial
doador devera ser conduzido e manuseado com o mesmo empenho
e dedicagdo que requer qualquer outro paciente da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).*¢7

O enfermeiro que cuida do paciente em ME vivencia a morte e
o morrer em seu cotidiano, o que pode despertar-lhe sentimentos
em relacdo a sua propria finitude. Provavelmente, esse profissional
venha a pensar com freqiiéncia em sua propria morte ou na do
outro.

Esse profissional vé-se diante de um dilema, pois a0 mesmo tempo
em que dedica parte de seu trabalho cuidando de uma pessoa
morta, em detrimento de outros pacientes com possibilidade de
recuperagdo, esta possibilitando a vida para aqueles que aguardam
na fila de espera.’

O cuidado dispensado ao paciente morto ndo significa que o
enfermeiro consiga lidar melhor com as questdes da finitude
humana. Classificar a morte como algo natural pode ser uma forma
do profissional tentar preservar-se de um possivel sofrimento
que esse convivio possa gerar. Para alguns autores, compreender
a morte como algo natural é uma forma de fugir dos proprios
sentimentos, minimizando a sensagdo de impoténcia ao vivenciar
a morte do outro.®

Os profissionais de satde sdo ensinados a cuidar da vida, mas néo
da morte. Esse fato ¢ comprovado ao se analisar a grade curricular
da maior parte dos cursos de formacéo de profissionais da satude, os
quais ndo possuem uma disciplina curricular que trate do assunto
de forma ndo defensiva e biologicista. Essa realidade faz com que
a morte torne-se um evento que incomoda e desafia a onipoténcia
humana e profissional.?

O sentimento de fracasso que estudantes e profissionais sentem
diante da morte de um paciente ndo ¢é atribuido exclusivamente
a falha dos cuidados empreendidos, mas a uma derrota diante
da morte e da missdo implicita das profissdes em saude: salvar o
individuo, minimizar sua dor e seu sofrimento, trazé-lo a vida. Essa
dificuldade em lidar com a finitude do outro se deve ao despreparo
académico, a dificuldade em discutir o assunto e a ndo aceitacao da
morte como parte da vida.” Essa situago esta vinculada ao contexto
sociocultural e ideologico no qual a formagdo dos profissionais de
satde esta inserida, no caso, o contexto do mundo ocidental.'®

A morte para o homem ocidental moderno passou a ser sindnimo
de fracasso, impoténcia e vergonha. Tenta-se vencé-la a qualquer
custo e, quando tal éxito ndo ¢ atingido, ela é escondida e negada."

Ao cuidar do doador de 6rgdos e tecidos, o profissional vivencia
o sofrimento da familia e a finitude do outro. Em um primeiro
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momento, essa aproximagdo com a morte ¢ acompanhada de
negagdo ¢ auséncia de sentimentos acerca da situagdo, por parte
dos profissionais, na tentativa de se preservarem. Entretanto,
apos o término do processo de doacdo, apresentam-se aliviados e
confortados quando tudo termina bem.*

O foco da equipe ao cuidar do paciente em ME ¢ na manutengio
hemodinamica deste, em funcdo dos beneficios que ele ird trazer
a outra pessoa. A partir dai, busca sentido no que faz, tentando
driblar os dilemas vivenciados, os quais muitas vezes fazem seu
trabalho perder sentido.®

Este estudo visa compreender os significados que a equipe de
enfermagem atribui ao processo de cuidar do doador de 6rgédos e
tecidos.

A busca por essa compreensao remete-se ao anseio de compreender
as relagdes entre o cuidador e o doador de 6rgdos e tecidos. A
questdo principal que nos inquietou foi tentar apreender como
¢ desempenhar profissionalmente a fun¢do de cuidar de um
paciente que estd morto e de cuidar do outro, sendo que esse outro
Jj& ndo existe mais, mas ainda necessita receber cuidados para a
manutencio de seus 6rgaos.

Portanto, o objeto desse estudo é o cuidar, entendido como elemento
inerente ao processo de trabalho da equipe de enfermagem. Esse
elemento possui objetivos diferentes quando se trata de pacientes
vivos e de pacientes em ME. No primeiro, o objetivo ¢ a cura,
a qualidade de vida, o alivio da dor e do sofrimento; ja com o
paciente em ME - potencial doador de 6rgdos e tecidos - ndo se
busca mais nada, pois ele esta em processo de doagdo do proprio
corpo, portanto, o objetivo € a preservagao dos orgaos para doagao.

A perspectiva é entender o cuidado ao paciente em ME, potencial
doador, como algo inerente ao processo de transplante. A
manutencdo desse paciente, considerado clinicamente morto, mas
com caracteristicas de uma pessoa viva, faz-se necessaria para
uma conservagdo adequada dos orgéos a serem doados. Esse fato
corrobora o elo existente entre o cuidar e o processo de transplante.

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ao paciente
em ME possui grande relevancia na manuten¢do dos orgdos a
serem doados para os pacientes que estdo nas filas de espera e que
serdo beneficiados pela doagdo. Entretanto, a assisténcia prestada
ao paciente em ME pode ser realizada de maneira inadequada,
acompanhada de estresse e de grande sofrimento pessoal, devido a
condi¢do na qual o paciente em ME se encontra.

Diante disso, os profissionais que trabalham com pacientes com
prognostico de morte e em fase terminal, podem apresentar
dificuldade em se relacionar, em posicionar-se frente ao sofrimento
e a dor, que nem sempre podem aliviar, além de precisar elaborar
as perdas de pacientes, principalmente daqueles com quem
estabeleceram vinculos mais intensos.?

METODOS

Este estudo foi orientado pela abordagem qualitativa, que € capaz
de abranger a questdo do significado e da intencionalidade ligada
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais.'

Para realizar a coleta de dados, procuramos um hospital de uma
cidade do interior de Minas Gerais, o qual, segundo a psicéloga
da Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgios
(CNCDO) do municipio, ¢ uma instituicdo atuante na captagio de
6rgdos e que costuma notificar os pacientes em ME.

Inicialmente, o projeto da pesquisa foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao escolhida,
obtendo parecer favoravel ao estudo e autorizagdo para iniciar a
pesquisa.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada como instrumento de
coleta de dados, e sua operacionalizagdo ocorreu por meio de um
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contato pessoal com os profissionais para apresentacao da proposta
¢ agendamento de data e horario para explicagdo de seu objetivo,
bem como os riscos, beneficios e procedimentos inerentes. O
anonimato das informacdes foi garantido aos entrevistados e, apos
terem esclarecido as duvidas, realizou-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguida da assinatura deste e
a entrevista, propriamente dita, foi iniciada. As entrevistas foram
realizadas em local privativo, conforme escolha dos entrevistados.

O local selecionado proporcionou maior privacidade e concentragdo
entre pesquisadora e entrevistado.

Entrevistamos um total de dez profissionais, dos quais sete sdo
enfermeiros e trés sdo técnicos de enfermagem que trabalham na
UTI geral e cirurgica do referido hospital. Entre os profissionais de
nivel superior, quatro sdo do sexo feminino, com idades entre 27
e 31 anos e trés do sexo masculino com idades entre 31 e 36 anos.

O tempo de atuagdo desses profissionais na UTI era de um a seis
anos. Dos profissionais de nivel médio apenas uma era do sexo
feminino, com 52 anos e nove anos de atuagdo em UTI e os do sexo
masculino possuiam 32 e 41 anos, com 14 ¢ 15 anos de atuagdo em
UTI. Essas unidades foram selecionadas, por serem unidades de
pacientes criticos, e por realizarem manutengéo do potencial doador
de orgdos e tecidos. Para o registro das entrevistas foi utilizada
a gravagdo em mp3 das informacgdes, com o consentimento do
entrevistado.

O periodo da coleta de dados durou aproximadamente um més. O
tempo de duragdo da entrevista individual ficou em torno de 10
a 20 minutos. Os entrevistados foram identificados pela letra “E”
seguida do nimero da entrevista para resguardar seu anonimato.

A analise dos resultados das entrevistas foi realizada tomando-se
por referéncia a Analise de Contetido. Existem varias modalidades
de Analise de Conteudo, porém a Andlise Tematica ¢ a mais simples
¢ ¢ considerada apropriada para as investigagdes qualitativas em
saude. Ela se desdobra em trés etapas: a pré-analise, a exploragdo
do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagio.!?

A pré-analise consiste na escolha dos documentos e dos objetivos
iniciais da pesquisa. E a fase de organizagdo do material, a
sistematizacdo da descrigdo dos dados coletados e a realiza¢do da
leitura flutuante."

Na exploragdo do material busca-se encontrar categorias por meio
da organizacdo do contetido das falas. A categorizacdo consiste
num processo de redugcdo do texto as palavras e expressdes
significativas.'?

Neste estudo as categorias foram construidas por meio da repeticéo
de elementos significativos, os quais possuem a mesma idéia, e da
relevancia das informagdes, as quais representam uma idéia que
ndo foi repetida, porém merece destaque.

Por ultimo, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo
baseiam-se na inter-relagdo que o pesquisador faz com as referéncias
bibliograficas, a fim de esclarecer questdes apresentadas.'?

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através da analise dos dados, a qual foi
realizada por meio da Analise Tematica.

Dessa forma, emergiram trés categorias de analise: dificuldade em

lidar com a morte, cuidando bem do corpo: continuidade da vida e
o papel da equipe de enfermagem no processo de doacdo de 6rgdos.

A primeira categoria surgiu a partir da repeti¢do das falas dos
sujeitos a respeito da dificuldade de lidar com a morte no inicio
da profissdo. A segunda categoria surgiu a partir das informacdes
coletadas sobre como ¢ para eles cuidar de um doador de 6rgaos e
tecidos, e a terceira pela importancia que os profissionais ddo a sua
participagdo no processo de doagdo, sendo o trabalho em equipe
fundamental para o andamento do processo.

DISCUSSAO

Dificuldade em lidar com a morte

A finalidade de questionar os sujeitos da pesquisa sobre a morte
foi o de conhecer a percepc¢ao que cada um tem sobre essa questao,
uma vez que cuidar de um doador em ME ¢ cuidar de um paciente
morto e saber lidar com todas as implicagdes que essa situagdo traz
para o profissional.

Essa categoria emergiu a partir da similaridade dos relatos dos
sujeitos no tocante as suas experiéncias em relagdo a morte no inicio
da carreira, configurando-se em uma dificuldade posteriormente
superada com os anos de profissdo. O sujeito com menos tempo de
formado foi E4, com trés anos de profissdo, € 0 com mais tempo de
formado E6, com 20 anos de profissao.

Entao a morte em si é gradual, lidar com ela é gradual,
lidar com a morte é uma coisa que vocé tem que pegar no
seu dia-a-dia. S6 vocé pegando, s6 vocé vivendo, eu acho
interessante vocé ta observando isso. (E4)

Quando eu era académico eu tinha muito medo, mas
depois quando eu comecei a vivenciar isso na vida
profissional, comecei a trabalhar na Terapia Intensiva,
eu estudei morte, né? Eu fiz o meu TCC em morte, né?
Entao eu desmistifiquei um pouco isso dai. (E2)

(..) situa¢do em relagdo morte que todo mundo tem,
né, de medo, de morte, essas coisas assim. A partir do
momento que vocé passa a conviver mais, trabalhando
principalmente em UTI, em que vocé convive com isso
todos os dias, a sua forma de encarar a morte muda, né?
Entdo a gente acaba criando mesmo um... se protege em
relagdo a esses sentimentos relacionados a morte, né?
(E7)

O profissional da satde enfrenta profundos dilemas existenciais
quanto se depara com a morte em seu cotidiano e muitas dessas
dificuldades devem-se ao fato destes ndo terem sido estimulados,
ainda durante a faculdade, a refletir sobre o processo de morte e
o morrer. Como conseqiiéncia, o profissional, ao vivenciar esse
processo, pode ser tomado pelo pesar de forma abrupta e ndo
conseguir assistir a pessoa que estda morrendo, nem a sua familia,
por considerar a morte como o fracasso de sua acdo, que ¢ voltada
para a manutengdo da vida, configurando um momento de grande
sofrimento.!?

A formagao dos profissionais de saude tem como alicerce o modelo
centrado na doenga e na cura, devendo o estudante estar capacitado
para assistir os usudrios em prol da satde e da vida. Portanto, o
compromisso da enfermagem ¢ com a recuperagdo da satide do
paciente e sua cura."’

E por meio de iniciativas proprias e isoladas de alguns docentes
que os académicos desenvolvem alguma reflexdo sobre o processo
de morte, e 0 momento em que tiveram contato com a morte foi por
meio de suas experiéncias cotidianas nos servigos de satde."

O que alicerca a ‘reflexdo’ e a ‘aprendizagem’ da atitude em relagdo
ao paciente e a sua doenga ¢ a experiéncia cotidiana nos servigos de
satide, mesmo com toda carga de ansiedade e frustracdo que essa
vivéncia traz.!°

E necessario mudar o enfoque do ensino relacionado ao processo de
morte e morrer. Reformular curriculos, desfragmentar conteudos,
criar novas disciplinas ou incorporar conteiidos sobre o tema
sdo agdes importantes, contudo ndo sio suficientes. E necessario
refletir sobre o sentido da vida e do cuidar e, nesse contexto,
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questionar o processo ensino/aprendizagem, além de facilitar aos
docentes e discentes a compreensdo da existéncia humana em sua

singularidade e pluralidade."

Apesar das inimeras revisdes curriculares que estdo sendo
realizadas nas instituicdes de nivel superior, principalmente nas
escolas de satide, o tema ainda ndo é abordado de forma a garantir
sua inser¢do de maneira consistente. Ainda existe um longo
caminho a ser percorrido.”

Essa falha durante a formacgdo foi apontada como a principal
responsavel pelo despreparo dos profissionais em lidar com a
morte. Porém, para alguns sujeitos da pesquisa, essa dificuldade em
lidar com o processo de morte e morrer ¢ acrescida do sofrimento
da familia. Durante a entrevista, ficou evidenciado que para eles é
muito dificil lidar com o sofrimento dos familiares do paciente em
obito, como podemos verificar nos depoimentos abaixo:

Perda do familiar, saudade que essa pessoa deixou, eu
penso mais no aspecto da familia que ficou do que da
pessoa que morreu. (El)

Muita coisa passa pela cabeca. Eu penso muitas vezes
como alivio do sofrimento e um pesar muito grande pra
Sfamilia. Entdo eu vejo os dois lados, assim, com relagdo
ao paciente como sendo alivio do sofrimento, mas por
outro lado a parte do sofrimento aumentando pra familia
no sentido de ficar longe daquele ente querido. (E5)

Eu fico bem tranquila sim porque eu ja lidei muitas vezes
com isso, eu fico com sofrimento em relagdo a familia, o
sofrimento bate mesmo quando ta lidando com a familia.
(E3)

Médicos e  enfermeiros mostram-se  profissionalmente
sensibilizados pelo estado de sofrimento que as familias do
paciente em obito vivenciam. Esses profissionais, ao vivenciarem
esse sofrimento, tém dois caminhos a percorrer. No primeiro, ha
a compreensdo de que a assisténcia psicossocial dada a familia
deve ser prestada por toda a equipe profissional, inclusive por
enfermeiros ¢ médicos; ja no segundo caminho, observa-se que
essa assisténcia ¢ visualizada como uma atribuigdo exclusiva dos
psicologos e assistentes sociais.!”

O primeiro caminho demonstra a busca por uma assisténcia
mais humanizada, admitindo a morte como uma experiéncia
de envolvimento emocional com os familiares, enquanto que
o segundo reforga a concepgdo tecnicista, que corresponde a
um distanciamento emocional da familia, circunscrevendo a
assisténcia ao desenvolvimento das agdes clinicas necessarias ao
tratamento do paciente e, especificamente, aquelas necessarias a
confirmagéo do 6bito, ¢ identificam o assistente social e o psicologo
como os profissionais responsaveis pelo cuidado sdcio-emocional
dos familiares.!

Essa postura dos profissionais da saude frente a morte corrobora
nossa analise no tocante a formacdo académica que ndo prepara os
profissionais para lidar com o processo de morte dos pacientes sob
seus cuidados, nem com o sofrimento da familia, reproduzindo o
modelo tecnicista da formagdo académica.

Esses resultados refletem a experiéncia da equipe de enfermagem
ao cuidar dos potenciais doadores de drgdos e tecidos, vivenciando
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a dificuldade de lidar com a morte, principalmente no inicio da
profissdo, e com o sofrimento da familia.

Cuidando bem do corpo do doador: continuidade da vida

Essa categoria reune os significados atribuidos aos cuidados
prestados ao corpo do paciente em ME, ou seja, do corpo do
doador. Esse cuidado foi exposto pelos sujeitos como repleto de
significados: continuidade da vida, qualidade de vida para esse
paciente que esta morto, satisfacdo em poder cuidar desse corpo,
compromisso, entre outros.

Cuidar desse corpo, proporcionar, viabilizar essa doa¢do
€ uma coisa assim importantissima. (E2)

Eu acredito que a gente pode dar qualidade de vida,
sempre manter uma qualidade de vida pro paciente e pro
futuro receptor, porque esse orgdo é uma continuidade
de vida, ¢ uma qualidade de vida que as pessoas hoje
buscam. (E4)

(..) a tensdo acho que aumenta quando ta lidando com
esse tipo de paciente. Pelo menos eu fico mais aflita,
a tensdo aumenta, a vigilincia aumenta sobre esse
paciente em relagdo aos outros pacientes que vocé sabe
que muitos tem potencial de cura, a gente pensa em
relagdo a doagdo mesmo. (ES)

(..) vocé tem um cuidado muito grande com o paciente
em morte encefdlica porque vocé quer que aquilo ali
aconteca. (E7)

A equipe toda de enfermagem tem que entender que aquele
paciente ta morto, so que ele vai salvar varias vidas, né?
Sdo dois rins, a captagdo para o transplante de pulmdo
aqui é dificil, mas figado capta, cornea capta.... (E9)

Os depoimentos demonstram uma grande preocupagdo por parte
dos profissionais no tocante aos cuidados prestados ao doador.
Essa preocupacdo ¢ centrada na manuten¢ao hemodindmica com a
finalidade de se preservar os 6rgaos para a doacao.

Essa preocupacdo, com a finalidade de beneficiar muitas pessoas,
da sentido ao trabalho desses profissionais ao cuidar de um
paciente considerado clinicamente morto. Portanto, os cuidados
desenvolvidos pelos sujeitos da pesquisa tém como objetivo final a
doagdo de orgdos, o que traz motivagdo e satisfacdo na sua pratica:

Pra mim é muito importante, porque assim, eu visualizo o
cuidado desse paciente justamente nisso, na oportunidade
que ele vai ter de proporcionar uma qualidade de vida a
outra pessoa, né? Entdo de certa forma é como se fosse
0 mesmo sentimento que eu tenho quando o paciente td
melhorando, ta indo embora pra casa, né? Entdo a gente
tem mesmo essa motivagdo de cuidar desse paciente.
(E7).
O doador ¢ fonte de esperanca para alguém que aguarda um
transplante e, por isso, deve receber os cuidados necessarios para
promover sua manutengdo hemodindmica. Esse cuidado da sentido
ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude, pois o
cuidado ¢ dado ao doador para beneficiar uma outra pessoa.’

O profissional atribui importancia ao doador pelo fato deste
congregar 6Orgdos e tecidos que serdo viaveis para utilizagdo
em outras pessoas. Apesar de o doador ser alguém considerado
clinicamente morto, os profissionais ndo se referem a ele como
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um morto, caddver ou “coisa”, mas como uma pessoa que apesar
de morta, possui fungdes fisiologicas sendo preservadas vivas,
referindo-se a ela, entfo, como “paciente”. Portanto, ndo se
cuida propriamente do cadaver, mas sim de seus 6rgaos, que irdo
beneficiar outras pessoas.®

Ha uma constante luta pela manutengdo da vida, porém, no caso
de pessoas em ME, a enfermagem luta pela vida representada pela
manutengdo dos orgdos e tecidos para doagdo.!®

O cuidado integral ao doador por parte da enfermagem, como
oferecer cuidado de higiene, garantindo que seu corpo esteja bem
cuidado, é uma forma de humanizar a assisténcia ao doador. Essa
humanizagdo direcionada ao corpo do doador ¢é realizada muitas
vezes pensando na familia, na forma como ela ira encontrar seu
ente querido."”

Essa preocupacdo com o corpo do doador faz-se muito presente
nos discursos dos sujeitos. Ha um grande envolvimento por parte
dos profissionais com a manutengdo dos orgdos para transplantes,
visualizando a oportunidade de dar continuidade a vida de outras
pessoas. Esse compromisso fica evidente ao afirmarem que o
objetivo final ¢ a doagao.

Podemos perceber que hd um envolvimento muito grande por
parte da equipe de enfermagem em relagdo ao paciente em ME
que, apesar de estar morto, ainda é considerado um paciente que
necessita receber cuidados, tanto para preservacio de seus orgaos,
a fim de beneficiar outras pessoas, como para manté-lo limpo e
higienizado, tratando-o com o mesmo respeito e dedicacdo que os
pacientes vivos.

Diante dessa andlise, fica evidente que os sujeitos empenham-se
para que a doagdo aconteca, ndo medindo esforgos nos cuidados
com o doador. Porém, esse achado vai de encontro a um estudo
realizado em 2007, em que a manutengdo inadequada do potencial
doador configurava-se na segunda causa da ndo efetivacdo da
doagéo de orgaos.’

A manuten¢do inadequada deve-se ao significado que a equipe
de enfermagem atribui ao transplante. Esse significado pode vir
marcado pela descrenga em razdo de experiéncias mal sucedidas,
vivenciadas na unidade de terapia intensiva. Essa descrenga
interfere ou determina distanciamento do paciente, ocasionando
prejuizo na prestagdo de uma assisténcia adequada para a
manutencdo do doador e, conseqiientemente, na qualidade dos
orgaos a serem doados, o que justificaria a manutencdo inadequada
do doador como a segunda causa da ndo efetivacdo da doagdo de
orgaos.’

Entretanto, esse estudo demonstrou que os significados que a
equipe de enfermagem atribui ao processo de cuidar do doador de
orgaos e tecidos estdo diretamente ligados ao esforgo realizado para
prestar uma assisténcia adequada, pois enxergam nesse cuidado a
possibilidade de continuidade da vida no corpo de outra pessoa,
trazendo assim sentido e satisfa¢do no trabalho realizado.

O papel da equipe de enfermagem no processo de doacio de
orgaos

Os sujeitos da pesquisa ressaltaram a importancia do trabalho da
equipe de enfermagem no processo do transplante. Essa importancia
remete-se ao elo que esse profissional faz com toda a equipe de
saude e com a familia do doador, visto ser ele o profissional que fica
24 horas nos cuidados com o paciente, podendo dessa forma avaliar
¢ acompanhar todo o processo:

O enfermeiro tem que td integrado mesmo, é como se ele
fosse uma cabega de chave ai, entdo é muito gostoso, é
muito bom. (E2)

Me sinto extremamente importante, porque eu acho que a
enfermagem faz o elo entre a familia, o paciente em morte
encefalica e toda a equipe. (E5)

Os enfermeiros consideram gratificante a experiéncia de trabalhar
no processo de doagdo de orgdos e enxergam nesse processo
a oportunidade de novas experiéncias ¢ de desenvolvimento
profissional. E importante ressaltar que o entrosamento entre as
diversas equipes facilita as atividades e o processo de doacdo,
pois a assisténcia de enfermagem somente se torna possivel se
houver uma integragdo entre os diversos profissionais atuantes nas
equipes.’”®

A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ de suma importancia no
processo de doagdo, uma vez que é a responsavel 24 horas pelos
cuidados com o doador, pela sua manutengdo hemodindmica, bem
como pelos cuidados de higiene e conforto. E ela a responsavel
por fazer o elo de ligagdo entre os médicos, familiares e outros
profissionais da area da saude. Além disso, o trabalho em equipe ¢
fundamental, cada um contribuindo com seu saber, para que tudo
aconteca da melhor forma possivel, alcancando assim o objetivo
final: a doag@o de orgdos.

Portanto, compreendemos que a experiéncia de trabalhar em
equipe nos cuidados prestados ao potencial doador de orgdos e
tecidos fortalece os profissionais, fazendo com que a assisténcia
seja realizada mais adequadamente, acelerando o processo de
doagdo, aumentando as chances de aproveitamento dos 6rgdos e
abreviando o sofrimento das familias.

CONCLUSAO

A partir do objetivo de compreender a experiéncia que a equipe de
enfermagem atribui ao processo de cuidar do paciente em morte
encefalica, verificou-se que os profissionais saem da graduagdo
despreparados para lidar com a morte, e é no seu cotidiano, quando
ocorre a morte de um paciente, que aprendem a lidar com ela.

A morte s6 passa a ser encarada de forma mais natural quando os
profissionais estdo frente a ela no seu processo de trabalho. Saber
lidar com a morte é extremamente importante na vivéncia de cuidar
de um paciente em ME. Se o profissional sente-se despreparado,
ndo consegue atender de forma adequada as necessidades do
paciente que, apesar de morto, demanda por cuidados para que seus
orgaos estejam em condigdes adequadas no momento da realizagio
da doacdo.

Diante disso, faz-se necessaria uma reavaliagdo do curriculo,
visando abordagem mais adequada do tema. Talvez dessa forma
possamos estar mais preparados para lidar com a morte e suas
implicacdes em nosso processo de trabalho.

Além disso, considerar que cuidar bem do corpo do doador de
orgdos e tecidos ¢ dar continuidade a vida, traz sentimentos de
solidariedade e de valor a ela.

Para a equipe de enfermagem, o resultado do processo de cuidar
do paciente em ME pode gerar certa carga de estresse por ser um
paciente muito instavel e que necessita de monitorizagdo constante,
mas a manutengdo ¢ realizada de forma adequada e com muito
comprometimento, sempre visando o objetivo final que ¢ a doag@o.
Quando tudo da certo ¢ a doagdo é concretizada, ha um sentimento
de grande satisfacdo. Portanto, a condi¢do de morte encefalica,
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apesar de gerar certa carga de estresse aos profissionais, ndo
impede a realizagdo de um trabalho de qualidade e de humanizar
a assisténcia. A equipe de enfermagem tem papel fundamental
na assisténcia do potencial doador de orgdos e tecidos. Esse
papel € potencializado quando essa atua diretamente no processo
de transplantes. Ao enfermeiro compete a assisténcia e/ou o
cuidado  direcionado a manutencdo do potencial doador, bem
como o cuidado aos familiares que se encontram em um momento
de extremo sofrimento e tristeza.

Assim, refor¢a-se a importancia do enfermeiro nesse processo.
E esse profissional que esti constantemente monitorizando esse
paciente, detectando alguma alteracdo e comunicando-a ao médico.
Muitas vezes, ¢ ele quem entra em contato com a familia.

Enfim, o enfermeiro constitui-se como elemento fundamental
nesse processo.

Foi possivel perceber que o enfermeiro atuante nessa area necessita
de um amplo conhecimento das repercussoes fisiologicas que o
doador sofre para poder realizar de forma eficiente a manutengdo
de seus orgdos, o que propiciara a concretizacdo do transplante,
sendo essa a maior motivagdo que leva esses profissionais a
tamanho empenho no seu cotidiano com o paciente em ME.

Cuidar do paciente em ME transcende o saber cientifico. Esse cuidar
esbarra em questdes éticas, morais, espirituais, que envolvem o
profissional no empenho de seu trabalho, com o objetivo de dar
continuidade a vida no corpo de outra pessoa.

ABSTRACT:

Purpose: Understand the experience of nursing staff concerning the care given to potential organ donors with brain death; check if the
brain death interferes in the care provided by the nursing staff and describe how this care experience affects the life of those professionals.
Methods: The study has a qualitative approach. The data were collected from a healthcare center that issues notifications of brain death of
potential tissue and organ donors. 10 semi-structured interviews, recorded on mp3, were conducted by the nursing staff that works on the
ICU. The data were analyzed according to their reports. Result: Three categories of analysis emerged: difficulty in coping with death while
looking after the body; life continuity and the role of the nursing staff in the process of organ donation. It was verified that professionals
left their courses unable deal with death and that they may be subjected to certain levels of stress during the process of looking after BD
patients. Conclusion: Taking care of brain dead patients is a difficult issue once it raises ethical, moral, spiritual matters that make this

professional engaged in this process of ensuring life continuity in another person’s body.

Keywords: Brain Death; Nursing; Nursing Care; Assistance; Life Experience.
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