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Resumo

Introducédo: A equipe de enfermagem executa um papel fundamental para o sucesso dos transplantes de 6rgdos, sendo
ela primordial na manutengdo do potencial doador. Para tanto, a equipe necessita prover assisténcia de alto nivel,
visando um atendimento de exceléncia ao paciente. Objetivos: Conhecer as percepc¢des da equipe de enfermagem com
relagdo ao atendimento do potencial doador, verificar as principais demandas relatadas pela equipe de enfermagem
relativas a assisténcia aos pacientes em morte encefélica, descrever o perfil sociodemogréfico dos profissionais de
enfermagem entrevistados e a formacdo para o atendimento do potencial doador. Metodologia: Pesquisa de cunho
qualitativo, descritivo e exploratdrio. Resultados e Discussdo: Participaram desta pesquisa 10 funcionérios da equipe
de enfermagem do setor de Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital de médio porte na Regido dos Vales
no Rio Grande do Sul. Ap6s a analise das informagdes, emergiram quatro categorias: “As percepcdes e sentimentos
sobre a Manutencao do Potencial Doador de Org&os”, “Conhecimento sobre os testes aplicados ao potencial doador de
oérgaos”, “A formagcao sobre o tema Doagcéo de Orgaos, a capacidade técnica e as principais duvidas da equipe”, "As
expectativas da equipe ao participar do processo de manutencdo do Potencial Doador”. Conclusdo: Verificou-se
através dos resultados encontrados, que os profissionais reconhecem a importancia do atendimento humanizado,
especializado e de qualidade, percebem as fragilidades, temem e sofrem as repercussdes no processo de cuidar.
Palavras-chave: Morte encefalica; Transplante de 6rgaos; Cuidado de enfermagem; Doacédo de drgaos.

Abstract

Introduction: The nursing staff plays a fundamental role in the success of organ transplants, being essential in
maintaining the potential donor. Therefore, the staff needs to provide high-level care, aiming at excellent patient care.
Objectives: To know the perceptions of the nursing staff in relation to the care of the potential donor, to verify the
main demands reported by the nursing staff regarding the care of patients with brain death, to describe the
sociodemographic profile of the nursing professionals interviewed and the training for care of the potential donor.
Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory research. Results and Discussion: Ten employees of the
nursing staff from the Adult Intensive Care Unit sector of a medium-sized hospital in the Vales Region in Rio Grande
do Sul participated in this research. After analyzing the information, four categories emerged: "Perceptions and
feelings about the Maintenance of Potential Organ Donors", "Knowledge about the tests applied to potential organ
donors", "Training on the topic of Organ Donation, the technical ability and the main questions of the staff”, "The
expectations of the staff when participating in the process of maintaining the Potential Donor". Conclusion: It was
verified, through the results found, that professionals recognize the importance of humanized, specialized and quality
care, they notice weaknesses, they fear and suffer the repercussions in the care process.

Keywords: Brain death; Organ transplantation; Nursing care; Organ donation.

Resumen
Introduccion: El equipo de enfermeria juega un papel fundamental en el éxito de los trasplantes de érganos, siendo
fundamental en el adecuado mantenimiento del potencial donante. Por lo tanto, el equipo debe brindar una asistencia
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de alto nivel para lograr este objetivo. Objetivos: Conocer la percepcion del equipo de enfermeria en relacion con los
cuidados del potencial donante, saber cuales son las principales demandas del equipo de enfermeria para el cuidado de
pacientes con muerte encefalica, describir el perfil sociodemografico de los profesionales de enfermeria entrevistados
y la formacién recibida para la atencion del potencial donante. Metodologia: Investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria. Resultados y Discusion: Participaron de esta investigacion diez empleados del equipo de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos de un hospital de segundo nivel de la Region de Vales, en Rio Grande
do Sul, Brasil. Luego del analisis de la informacidn surgieron cuatro categorias: "Percepciones y sentimientos sobre el
Mantenimiento del Potencial Donante de Organos”, "Conocimiento sobre las pruebas realizadas en el potencial
donante de drganos", “Formacion recibida sobre la donacién de Organos, la habilidad técnica y las principales dudas
del equipo”, “Las expectativas del equipo a la hora de participar en el proceso de mantenimiento del Potencial
Donante”. Conclusion: Se verificO a través de los resultados encontrados, que los profesionales reconocen la
importancia de la atencién humanizada, especializada y de calidad, perciben las debilidades, temen y sufren las
repercusiones en el proceso de atencidn.

Palabras clave: Muerte encefalica; Trasplante de érganos; Atencion de enfermeria; Donacion de érganos.

1. Introducéo

Transplantar um 6rgao significa substitui-lo por outro. Isto ocorre quando determinado 6rgao, por algum motivo, nao
executa a sua fungéo e que nio exista alternativa de tratamento que substitua a mesma. Mas, para substituir o 6rgao doente, é
preciso dispor de um 6rgao sao, isto é, é preciso haver um doador (BVS, 2008).

A Morte Encefélica (ME) é a defini¢do legal de morte. Na definicdo do Conselho Federal de Medicina Brasileiro,
Resolugdo CFM numero 1.480/97, a ME ¢ dada como a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas, de causa conhecida
e que foi constatada de modo indiscutivel. E um processo complexo que altera a bioquimica celular comprometendo as fungdes
organicas, e se houver demora nesta constatagao, muitas vezes inviabiliza o transplante de 6rgaos (CFM, 1997).

No Brasil, foi criado no ambito do Ministério da Saade o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) tendo como
atribuicao desenvolver o processo de captagdo e distribuicdo de tecidos, 6rgaos e partes retiradas do corpo humano para
finalidades terapéuticas e transplantes (Santos, 2010).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) tem direcionado esfor¢os para aumentar os indices de cirurgias realizadas
na populacdo brasileira que necessita dos transplantes, investindo em politicas de aconselhamento, divulgacdo em midias
digitais, a fim de educar, ensinar e conscientizar a populac¢do sobre o tema (Mendes et al., 2012).

O diagnéstico de ME é obrigatdrio e a notificacdo compulsoria para a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo
de Orgéos (CNCDO), independente da possibilidade de doag&o ou no de 6rgéos e/ou tecidos (Brasil, 1997).

Nos ultimos anos, os avangos tecnologicos propiciaram a melhoria do suporte clinico em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), levando a manutengio das principais fungdes vitais por tempo “indeterminado”, mesmo diante da morte do
encéfalo. Tal avango acarretou uma mudanga no conceito de morte (Santos, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021), no ano de 2021, dos 5.857 registros de morte encefalica, apenas 1.451
tornaram-se doadores efetivos, a taxa de rejeicdo por parte das familias foi de 37,8%, mas esse nimero ja foi maior, em 2018,
por exemplo, chegou a 41,3%.

O grau de parentesco influencia diretamente na negativa para a doag¢ao ¢ uma das principais barreiras enfrentadas,
identificar os graus de parentesco que mais autorizam a doacao, pode auxiliar nas condutas dos profissionais que realizam a
abordagem familiar e, com isso, minimizar os indices de negativa familiar, ainda tao altos no Brasil (Passos et al., 2020a).

A comunicacdo de ME aos familiares, pode incluir dificuldades: o conceito de ME nem sempre é transmitido com o
uso de termos acessiveis aos familiares, a percepcdo antagbnica de que, embora sem atividade cerebral, o paciente parece
respirar normalmente, ter pele de cor corada e estar dormindo, pode confundir os familiares, e crencas (religiosas, ou ndo) que
ainda alimenta esperancas/expectativas de melhora do paciente, podem influenciar os familiares a recusarem a doagdo de

orgdos (Meneses et al., 2018).
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O Manual de Transplantes do RS (Caruso & Franke, 2017), refere que apés a confirmacédo do diagnostico de ME (a
hora do ébito é determinada pelo horario do ultimo exame conclusivo de ME), a equipe multiprofissional entra para outra etapa
desse processo, que consiste em uma série de documentos, para autorizagdo familiar para doacdo dos 6rgdos e tecidos pela
equipe da Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes CIHDOTT e da Organizagdo de
Procura de Orgdos OPO, havendo a autorizagio familiar deve-se proceder para os exames para validagao do potencial doador e
manter o suporte, em caso de contraindicagdo médica (CIM) ou recusa familiar da doagio, deve ser suspenso o suporte,
conforme o Decreto n® 9175, de 18/10/17 (Brasil, 2017).

As OPOs do RS estdo sediadas nos seguintes hospitais:

OPO 1 - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
OPO 2 - Hospital Sdo Lucas PUCRS - Porto Alegre

OPO 3 - Hospital Nossa Senhora da Pompéia - Caxias do Sul

OPO 4 - Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo

OPO 5 - Hospital Santa Casa de Caridade - Rio Grande

OPO 6 - Hospital Bruno Born - Lajeado

OPO 7 - Instituto de Cardiologia - Porto Alegre - equipe de retirada de 6rgdos abdominais

Quadro 1 - Dados da OPO 6 sobre 0s processos no ano de 2021.

Meés Protocolos Doaces Contraindicagdo Negativa PCR Recusa/

Familiar Captacao

Suspensa
Janeiro 3 0 0 2 0 1
Fevereiro 2 0 2 0 0 0
Marco 2 1 0 1 0 0
Abril 3 0 1 0 2 0
Maio 5 1 2 1 1 0
Junho 5 0 2 1 1 1
Julho 5 3 1 1 0 0
Agosto 5 1 0 2 1 1
Setembro 7 2 2 2 0 1
Outubro 2 0 1 0 0 1
Novembro 7 2 0 4 0 1
Dezembro 2 1 0 1 0 0
TOTAL 48 11 11 15 5 6

Fonte: Adaptado pelos autores, com base nos dados da OPOG6.

Com base em Oliveira e Fernandes (2016), o suporte clinico ao paciente com ME é consideravelmente minucioso e
precisa de cuidadores habeis, atentos e experientes. Neste sentido, é importante fazer um ambiente positivo e calmo, pois
transplantacGes de érgdos sdo muitas vezes perdidas por causa de uma gestdo inadequada de doadores durante o periodo critico
e vital de cuidados intensivos, 0 aumento do nimero de 6rgdos captados e a sua qualidade estdo relacionados com os cuidados
prestados com o doador de mdaltiplos, o baixo nimero de doadores de érgdos esta associado a fatores como a instabilidade
metabolica ou instabilidade cardio pulmonar e demora na detec¢do de morte encefalica.

Segundo Castelli e Costa Junior (2018), diante da condicdo de ME, o profissional identifica a morte e, a0 mesmo
tempo, encara a vida, representada pela vitalidade de 6rgdos ainda estdo em funcionamento e que podem ser transplantados.
Nesta situagdo, a manutengdo hemodinamica do paciente possibilita condi¢Ges técnicas para o transplante.

Ainda de acordo com os autores supracitados, a manutencdo hemodinamica deficitaria do potencial doador (PD), é,
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apos a formalizacdo de recusa dos familiares, a segunda causa de ndo doagdo de drgdos. Avangados aparatos técnicos,
possibilitam a manuten¢do do PD, exigem profissionais habeis no manuseio de equipamentos e medicagdes, com assisténcia
continua e de qualidade. A lacuna de conhecimentos vai além do despreparo técnico-pratico, o profissional pode sentir-se
despreparado psicologicamente, vivenciando sentimentos de perda, tristeza, inseguranca, sofrimento e angustia.

Profissionais de Enfermagem comumente apresentam preocupacdes sobre sua falta de conhecimento e experiéncia,
sentindo-se inseguros no processo da doagdo de 6rgdos. Dado o papel fundamental que os enfermeiros desempenham no
sistema de doacdo de drgdos que envolvem um trabalho com potenciais doadores e suas familias, sendo assim necessaria uma
adequada formagao para auxilia-los a compreender e comunicar o processo da doacao de 6rgdos para os familiares (Oliveira &
Fernandes, 2016).

Os mesmos autores ainda referem que o despreparo da equipe gera estresse profissional, sofrimento familiar,
prejudicando a eficicia do processo, sendo fundamental a educagéo e aperfeigoamento, buscando evitar tais fatores, além de
maximizar a oferta de drgéos e tecidos para transplantes, acarretando beneficios a sociedade. A preservagdo dos 6rgéos a serem
transplantados é competéncia do enfermeiro, que deve manter-se atualizado sobre todos os aspectos éticos e legais do
transplante.

A falta de notificacdo de ME e as falhas na manutengdo dos potenciais doadores, representam fatores impeditivos a
efetivacdo da doacdo. Nesse sentido, deve-se perguntar quais sdo as percepcBes da equipe de enfermagem e se ela se sente
preparada para atuar no processo de manutencdo, visando elevar a qualidade da assisténcia prestada? Para alcangarmos a
resposta desta questdo norteadora foram tragados 0s seguintes objetivos: Conhecer as percep¢des da equipe de enfermagem
com relagdo ao atendimento do potencial doador; Verificar as principais demandas relatadas pela equipe de enfermagem
relativas a assisténcia aos pacientes em ME; e Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem

entrevistados e a formacdo para o atendimento do potencial doador.

2. Metodologia

A proposigio estabelecida para esta pesquisa, se classifica como qualitativa, descritiva e exploratéria. De acordo com
Pereira et al. (2018), os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretagéo por parte do pesquisador com
suas opiniBes sobre o fendmeno em estudo. Neles a coleta de dados muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com questdes
abertas. O nucleo desta pesquisa foi em um hospital de médio porte na Regido dos Vales no Rio Grande do Sul. Para tanto,
utilizou-se o espaco e servigos do setor de UTI Adulto. Participaram 10 funcionérios da equipe de enfermagem do setor que
vivenciaram o processo de manuten¢do do potencial doador de 6rgéos, do total de aproximadamente 70 funcionarios da equipe
de enfermagem do setor, somente 20 estariam dentro dos critérios de inclusdo, sendo assim optou-se pelo quantitativo de 10
pela disponibilidade e aceite em participar da pesquisa. Como critérios de inclusdo foram funcionarios com mais de 6 meses de
atuagdo na UTI e que tenham vivenciado o processo de manutencdo do potencial doador. Como critérios de exclusdo foram
funcionérios afastados do trabalho da UTI. As informagdes foram coletadas pelo aluno pesquisador no més de setembro de
2022 e ocorreram ap0s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Univates (COEP) através do Parecer n° 5.615.662. A
metodologia utilizada para Andlise das Informacgdes foi a Anélise de Contelido de Bardin (2016), que é citada como uma
referéncia a este tipo de técnica, foram seguidas as trés etapas: Pré analise, Exploracdo do material e Tratamento dos

resultados.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados inerentes a essa pesquisa, bem como a caracterizacdo profissional dos

entrevistados. Participaram desta pesquisa 10 funcionarios da equipe de enfermagem do setor de UTI Adulto de um hospital de
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médio porte na Regido dos Vales no Rio Grande do Sul.

Dos entrevistados, 50% possuem alguma especializagdo em areas como Terapia Intensiva, Cuidado ao paciente critico
entre outras especializagGes, 0s outros 50% dos entrevistados possuem formacgdo de nivel técnico, sendo que dois estdo com
nivel superior em andamento. O tempo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva variou de um a vinte e cinco anos. Quanto
ao género, 20% dos entrevistados sdo do género masculino e 80% do género feminino, ao serem questionados quanto ao

namero de participacGes em manutencdo do potencial doador, variou de uma vez até trinta vezes. Demonstrado no quadro

abaixo.
Quadro 2 - Perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem.
Participante Género Idade Nivel de Formacgéao Tempo em UTI N° de Manutencdes

E1l Feminino 35 anos Pés Graduacdo 5 anos Aprox.: 30 vezes
E2 Feminino 26 anos Pds Graduagdo 3 anos Aprox.: 8 vezes
E3 Feminino 32 anos P6s Graduacéo 5 anos Aprox.: 15 vezes
E4 Feminino 27 anos Pds Graduagdo 3 anos Aprox.: 6 vezes
E5 Masculino 47 anos P6s Graduacéo 25 anos Aprox.: 7 vezes

TE1 Feminino 24 anos Nivel Técnico 1ano Aprox.: 2 vezes

TE2 Feminino 28 anos Nivel Técnico 5 anos Aprox.: 5 vezes

TE 3 Feminino 34 anos Nivel Técnico 1lano Aprox.: 3 vezes

TE 4 Masculino 22 anos Nivel Técnico 1lano 1vez

TES Feminino 37 anos Nivel Técnico 1lano 1vez

Fonte: Autores (2022).

Ap0s a analise das informacgdes coletadas emergiram quatro categorias tematicas, sendo a primeira intitulada de “As
percepcBes e sentimentos sobre a Manutencéo do Potencial Doador de Orgéos” sendo preconizado a descrigio das percepgdes
e sentimentos da equipe de enfermagem na manutencdo do PD. A segunda categoria foi nomeada de “Conhecimento sobre os
testes aplicados ao potencial doador de 6rgéos” onde foram analisados os conhecimentos acerca dos testes clinicos a serem
aplicados no paciente em ME. A terceira categoria intitulada de “A formac#o sobre o tema Doagcdo de Orgéos, a capacidade
técnica e as principais ddvidas da equipe”, visa elucidar a formagao na academia e a capacidade técnica dos profissionais no
atendimento ao paciente em ME, bem como compreender as principais davidas envolvidas no processo do cuidado. A quarta e
Gltima categoria foi nominada de "As expectativas da equipe ao participar do processo de manutencdo do Potencial Doador"

onde foram expostas as expectativas da equipe de enfermagem ao atender estes pacientes.

Categoria tematica 1 - As percepgdes e sentimentos sobre a Manutencdo do Potencial Doador de Orgéos

A contribuicdo da equipe de enfermagem para o sucesso do transplante é inegavel, tendo papel primordial na
manutencdo do potencial doador. A complexidade do cuidado tem se tornado cada vez maior e 0 tempo de hospitalizacdo do
paciente transplantado tem sido reduzido. Dessa forma, a equipe de enfermagem necessita prover assisténcia de alto nivel,
tanto aos candidatos e receptores de transplantes, quanto a seus familiares ou cuidadores.

Compreender o significado do cuidado ao paciente em ME para a equipe de enfermagem é de suma importancia, esta
categoria vai apresentar as respostas dos entrevistados no contexto onde as percepcdes e 0s sentimentos andam de maos dadas,
na sua préatica cotidiana, prestando atendimento ao PD.

O processo de humanizacdo da assisténcia na doacdo de 6rgdos é intrinseco ao dia a dia da equipe de enfermagem,

significa ofertar o cuidado aos familiares no momento do 6bito, trazendo compreenséo verdadeira a experiéncia. Para isso é
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necessario desenvolver a relacdo terapéutica e estimular o preparo dos profissionais, para que possam lidar com os
sentimentos, as reagdes e o sofrimento inerentes a essa situacdo (Moraes et al., 2015).

A seguir apresenta-se as respostas dos participantes com relacdo a esta categoria:

Entendo que é uma vida que ja terminou, mas tem que manter os 6rgaos viaveis da melhor forma possivel, pensando
em doar para salvar vidas, a correta manutencdo dos drgdos vai impactar na melhor qualidade de vida que o receptor
tera. [...] Hoje em dia esta menos pesado emocionalmente pois a equipe da OPO fala com a familia sobre o processo,
antigamente ndo falavam, e as negativas eram muito maiores, hoje a equipe atua muito antes, desde que comeca a
suspeita diagnostica, a familia participa dos testes clinicos e acompanham todo o processo, os médicos dao feedback,
entdo essa dor da familia, vem sendo preparada, por isso para a familia € menos doloroso, pois ela esta participando
do processo (E1).

[...] E extremamente importante porque sei que a fila de espera é imensa, entdo tem que saber manter os 6rg&os
viaveis, para completar o processo de manutencdo. [...] Meus sentimentos sdo tristeza e felicidade, uma vida que esta
partindo e outra vida que esta se salvando (E2).

[...] As vezes nio sei fazer os procedimentos, tenho dividas, alguns exames que no sei 0 nome, a equipe médica néo
ensina, muitas vezes eu pergunto porém ndo tenho resposta [...] Sentimento de impoténcia, fago tudo pelo paciente,
mas no final ele vai a 6bito, mas ao mesmo tempo é um sentimento bom, pois ele vai para a captacdo e dara mais
tempo de vida para outras pessoas (TE 2).

O cuidado tem sua origem no desejo de perpetuar a vida. E um produto de um sistema de cuidados, com multiplas
interacGes humanas estabelecidas entre a equipe de enfermagem e os pacientes, suas familias, bem como os demais
profissionais da equipe de salde e da gestdo dos servicos, para cuidar no seu processo salude-doenca e na sua morte (Magalhaes
etal., 2018).

E dificil compreender o diagndstico de ME, bem como aceitar a ME, pois 0 paciente nesta condigo esta morto, mas
apresenta sinais de vida — batimentos cardiacos, calor e movimento dos pulmdes — mesmo que seja por meio de tecnologia de
suporte vital (Magalhaes et al., 2018).

Conforme Castelli e Costa Junior (2018), a lacuna de conhecimentos vai além do despreparo técnico-pratico, o
profissional pode sentir-se despreparado psicologicamente, vivenciando sentimentos de perda, tristeza, inseguranga, sofrimento
e angustia.

Observamos nas falas que seguem:

[...] Ndo gosto de atender esses pacientes, pois meu familiar teve ME, e entéo relembro, fico muito abalada [...] (E3).
[...] A equipe ndo esta preparada para lidar com a familia, existe muita demora nos protocolos e isso faz com que as
familias acabem desistindo de doar, tem falta de informacdo social, as familias acreditam que vai "judiar” do pré
cadaver, existe também a falta campanhas pois s se fala sobre isso quando se tem a doacdo. [...] Sentimento de
humanismo, solidariedade, doacdo, amor ao préximo, saber que a familia ndo se sente egoista, raivosa, sabem lidar
com a perda e contribuem com o préximo, muito bonito, poder ajudar mesmo sem saber a quem [...] (E 5).

Reforcando a fala do participante acima descrita, no estudo de Magalhaes et al. (2018), o paciente em ME é um ser
que esta morto, mas que deve permanecer conectado a diferentes aparelhos e equipamentos, exigindo dos profissionais o
cuidado, sem distin¢Bes, com a finalidade de assegurar sua estabilidade hemodindmica para doacéo. O desafio para a equipe de
enfermagem se impde em transpor a visdo simplista deste paciente como morto, mas reconhecé-lo como potencial para salvar
vidas. A complexidade do cuidado ao paciente em ME esta em conscientizar-se que este paciente ndo é um ser dicotdmico, ou
seja, ou morto ou vivo, mas, compreende em si a vida e a morte simultaneamente.

Indo de encontro ao estudo acima citado, Cavalcante et al. (2014), referem que alguns enfermeiros destacam néo
priorizar o paciente potencial doador de érgéos e tecidos por considerar que 0s outros pacientes internados, com prognéstico de
vida, sdo mais importantes. O fato do paciente em ME ndo possuir possibilidade de restabelecimento faz com que os

profissionais se distanciem dele.
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Percebemos nas falas abaixo:

[...] Tenso, pela questdo de a familia estar vendo os funcionarios fazendo tudo e a pessoa ndo esta mais presente, sinto
medo de fazer alguma coisa errada. [...] Fico muito feliz quando o paciente vai doar, ajudar ao préximo, porém as
vezes 0s pacientes sdo muito jovens e entdo sinto tristeza e angustia (TE 1).

Tenho uma percepcdo diferente dos outros pacientes, pois a gente se envolve mais, falta treinamento para a equipe,
tanto para técnicos quanto enfermeiros, porque ndo é algo diario, entra na rotina e a gente ndo estuda mais. [...] Eu
sinto angustia, ansiedade, tristeza pela perda da familia, mas por outro lado me sinto realizada quando vai para
captacdo (E4).

Nota-se que o processo de cuidado ao paciente em suspeita de morte encefalica ultrapassa questSes normativas e
envolve, sobretudo, o papel do profissional como mediador de uma infinidade de elementos e tensfes sobrepostos. Embora
seja um conceito definido, na préatica ele adquire interpretagdes controversas, que envolvem percepcfes ambivalentes dos
profissionais e dos familiares (Aredes, 2018).

Categoria tematica 2 - Conhecimento sobre os testes aplicados ao potencial doador de 6rgdos

A Unidade de Terapia Intensiva configura-se como local que reflete 0 modo de organizagdo proprio, caracterizado
pelo aparato tecnolégico, pela gravidade de seus pacientes e pelas frequentes situacGes de estresse envolvendo a vida e a morte,
exigindo a equipe de enfermagem o estabelecimento de rela¢des para que o cuidado se efetive (Magalh&es et al., 2018).

Antes de iniciar o protocolo de morte encefélica, 0 médico confirma se ndo ha fatores que impactam na condicao
clinica do paciente, caso tenha algum fator de confusdo, o protocolo ndo é iniciado. Além disso, cabe lembrar que o quadro
clinico precisa cumprir alguns pré-requisitos. Para tanto, esta categoria visa avaliar o conhecimento sobre os testes aplicados.

Dos entrevistados nesta pesquisa, 70% (setenta por cento) referem ter conhecimento sobre os testes aplicados e 30%
(trinta por cento) referem nédo ter conhecimento sobre os testes aplicados, porém ao serem questionados sobre quais sdo 0s
testes aplicados, entre os reflexos de tronco encefalico e exames complementares, os entrevistados responderam corretamente
sobre os testes: 80% mencionaram o teste reflexo vestibulo ocular, 40% o teste de apnéia, 30% o reflexo 6culo-cefalico, 20% o
reflexo de tosse, 20% o reflexo cérneo-palpebral, 20% o reflexo pupilar e por fim 80% os exames complementares.
Demonstrado no grafico abaixo:

Graéfico 1 - Testes e exames complementares.

TESTES E EXAMES COMPLEMENTARES

REFLEXO VESTIBULO-OCULAR
EXAMES COMPLEMENTARES
TESTE DE APNEIA

REFLEXO OCULO-CEFALICO

REFLEXO DE TOSSE

REFLEXO CORNEQ-PALPEBRAL

REFLEXO PUPILAR

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Autores (2022).
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Segundo estudo de Castelli e Costa Junior (2018), a manutencdo hemodindmica do paciente possibilita condi¢es
técnicas para o transplante e quando feita de forma deficitéaria, é, apds a formalizagdo de recusa dos familiares, a segunda causa
de ndo doagdo de 6rgdos. Avancados aparatos técnicos, possibilitam a manutencdo do PD, exigem profissionais habeis no
manuseio de equipamentos e medicagdes, com assisténcia continua e de qualidade.

O despreparo da equipe gera estresse profissional, sofrimento familiar, prejudicando a eficacia do processo, sendo
fundamental a educacéo e aperfeicoamento, buscando evitar tais fatores, além de maximizar a oferta de drgdos e tecidos para
transplantes, acarretando beneficios a sociedade. A preservacdo dos 6rgdos a serem transplantados é competéncia do

enfermeiro, que deve manter-se atualizado sobre todos os aspectos éticos e legais do transplante (Oliveira & Fernandes, 2016).

Categoria tematica 3 - A formag&o sobre o tema Doagéo de Orgaos, a capacidade técnica e as principais ddvidas da equipe

A educacdo é fator determinante para 0 sucesso ou insucesso do processo de doagdo e transplante, sendo os
treinamentos, cursos e palestras estratégias fundamentais para preparar a assisténcia (Magalhaes et al., 2018).

O papel do enfermeiro nesse sistema e sua funcéo na instituicdo séo diferenciados de acordo com a sua formagéo
profissional, cargo na instituicdo e cenario de pratica. Dado o papel fundamental que os enfermeiros desempenham no sistema
de doacdo de 6rgdos que envolvem um trabalho com potenciais doadores e suas familias, sendo assim necessaria uma
adequada formacdo para ajudar os enfermeiros a compreender e comunicar o processo da doacdo de 6rgdos para os familiares,
no Brasil, poucas instituicdes de ensino superior oferecem formacdo nesta area de conhecimento em sua grade curricular
(Oliveira & Fernandes, 2016).

Abaixo, as respostas dos entrevistados estdo representadas no grafico para melhor ilustracéo:

Gréfico 2 - Formacgéo sobre ME.

Formacéao sobre ME

Sim

Fonte: Autores (2022).
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Gréfico 3 - Capacitagdo para cuidar do PD.

Capacitacao para cuidar do PD

N&o
20,0%

Sim
80,0%

Fonte: Autores (2022).

Percebe-se através dos resultados expostos acima que as equipes ndo tiveram formacdo especifica sobre o tema
durante sua graduacéo ou nivel técnico em 70% das respostas, e isso pode impactar diretamente no atendimento aos pacientes
em ME, mas em contrapartida 80% dos entrevistados referem se sentir capacitados para prestar tal assisténcia. Cabe ressaltar
que, o despreparo técnico gera dividas, assim como a falta de formagdo adequada, podendo impactar diretamente na
assisténcia prestada e na qualidade no atendimento.

Os enfermeiros que participaram do estudo de Magalhdes et al. (2018), referem a sobrecarga emocional e fisica, a
inadequacdo do dimensionamento de recursos humanos na UTI, a dualidade do ser enfermeiro (a pessoa e o profissional), a
falta de preparo técnico e emocional para lidar com a situacdo da ME, a logistica do processo de doagdo e a formacdo dos
profissionais de salde como aspectos que dificultam o cuidado ao paciente em ME.

Uma busca nas bases de dados realizada pelo estudo de Dias et al. (2022), ndo identificou artigos relacionando o tema
com outros cursos de graduacdo na area da saude como Educacédo Fisica, Farmdcia, Terapia Ocupacional e Odontologia. Esse
fato pode indicar uma possivel falha no Plano Politico Pedagégico dos cursos, refletindo assim na auséncia da abordagem
educacional sobre a doagdo de 6rgédo pelas instituicdes formadoras. Segundo o Conselho Federal de Medicina, 0s recursos
humanos indispensaveis na UTI sdo profissionais da area médica, de enfermagem (incluindo o técnico) e de fisioterapia.
Devendo outros profissionais da equipe multiprofissional, prestarem assisténcia de acordo com a necessidade individual de
cada paciente (Resolucdo n. 2271, 2020), explicitando, dessa maneira, que odont6logos, farmacéuticos, fonoaudidlogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais também podem entrar em contato com pacientes em ME e, consequentemente,
doadores de 6rgaos.

O manejo de situagdes dificeis nao depende somente de recursos técnicos, mas também da sensibilidade dos
profissionais no enfrentamento desse momento em que intensas emogdes se encontram em destaque (Passos et al., 2020b).

Por meio da analise das falas dos entrevistados foi possivel identificar que os enfermeiros e técnicos mencionaram que

a existéncia de um protocolo de cuidado, guiando todo o cuidado com o potencial doador desde sua internacéo até o desfecho
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final, seria de suma importancia para realizar o manejo mais adequado deste paciente. Como destaca-se nas falas que seguem:

Minha duvida principal é sobre as condutas médicas [...] (E1).

Tenho duvidas, se tivesse um protocolo institucional seria muito melhor, pois a equipe de enfermagem é muito
dependente das condutas médicas [...] (E2).

Acho que tenho que aprender mais, pois aprendi fazendo, acredito que se tivesse um protocolo seria mais facil [...]
(TE 3).

N&o sei determinadas condutas médicas, porque ndo esta em dieta plena para os 6rgdos se manterem nutridos? [...] Ter
um protocolo para determinar os cuidados seria muito importante, pois a equipe de enfermagem tem pouca autonomia
(TE 2).

Autores como Magalhées et al. (2018), reforcam a tematica abordada de que a falta de um bom relacionamento

médico-enfermeiro também interfere diretamente na assisténcia prestada e pode ser um dificultador no cuidado prestado.

[...] Tenho davidas sobre drogas vasoativas como a vasopressina, se tivesse um protocolo seria mais facil para manejo
(E3).

Tenho ddvidas em relagdo a abordagem familiar, ndo tenho contato pois € a OPO quem faz essa parte [...] (E4).

[...] Tenho duavidas, nos protocolos, nos exames, nos tramites, documentagdo, no que pode e no que ndo pode doar em
cada caso, o porque ndo doaram tal 6rgao, globalizacdo do processo (E5).

[...] N&o pode fazer temperatura, medica¢cBes como noradrenalina, vai continuar com medicagdo ou pode reduzir, se
tivesse um protocolo institucional seria mais facil, pois saberia exatamente como manter os sinais vitais (TE 1).

Tenho duvidas sobre o que pode e 0 que ndo pode fazer para nada dar errado, caso algum procedimento que seja feito,
ocasionando a ndo captagdo dos 6rgéos [...] (TE 4).

N&o tenho davidas, é um paciente muito tranquilo (TE 5).

Discordando de TE 5 e indo de encontro ao que o referencial teérico e os demais participantes responderam, os
autores Cavalcante et al. (2014), citam no seu estudo, que o cuidado ao paciente potencial doador de drgdos, é permeado por
muitas atividades, o que configura um processo complexo, multidimensional e multidisciplinar, sendo complementares e
interdependentes, & importancia da manutencéo do cuidado, considerando que aquele corpo sem vida, ainda, representa uma

pessoa e, como tal, merecedora de cuidados e respeito.

Categoria temética 4 - As expectativas da equipe ao participar do Processo de manutencéo do Potencial Doador
Profissionais de Enfermagem comumente apresentam preocupacdes sobre sua falta de conhecimento e experiéncia,
sentindo-se inseguros no processo da doagdo de 6rgdos (Oliveira & Fernandes, 2016).
As entrevistas também trouxeram falas importantes sobre o que esses profissionais envolvidos no atendimento
esperam do desfecho. Também destaca-se a importancia da capacitagdo dos profissionais acerca dos cuidados emocionais, pois

eles vivenciam a dicotomia vida e a morte, lado a lado. Observa-se nas falas que seguem:

Expectativa de que a familia realize o aceite sobre a doagéo e que a equipe consiga fazer o melhor possivel (E 1).
Voltar a vida ndo vai, até porque o atestado de Obito ja é feito quando o diagndstico é fechado, entdo tenho a
expectativa de conseguir manter "vivo", entregar para a equipe de captacdo o paciente viavel (E 2).

Conseguir manter ele estavel até a doagdo dos drgaos. Alguns da equipe acham que ja estd morto, entdo ndo precisa
seguir cuidados, se morrer nao terd problema, fico triste com isso (E 3).

Conseguir dar uma assisténcia de qualidade (E 4).

Expectativa de que ocorra tudo certo para que o paciente va para captagdo (TE 1).

Espero que ele volte a vida, que os exames ndo sejam positivos para ME e que ele possa vir a acordar. E se der
positivo, que ele consiga se manter estavel para finalizar o processo de captacdo de drgdos. Acho que hoje em dia
alguns da equipe pensam que o paciente esta morto e entdo nao precisa dar o determinado tratamento, nem rotinas (TE
2).

Segundo Magalhaes et al. (2018), outro elemento apontado como dificuldade é que o processo de cuidado é permeado
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pelo distanciamento entre o profissional e o paciente em ME. Existem situagdes em que esses pacientes sdo colocados “de
lado”, sendo prestado cuidado parcial e periférico.

Ainda conforme os autores acima citados, os colaboradores reconhecem que ndo é por negligéncia que descuidam do
paciente em ME, mas por desconhecimento, despreparo psicoldgico e emocional em lidar com a situagdo. Ressaltam ainda que

a consequéncia do descuido ao paciente em ME é o comprometimento do processo de doacdo de 6rgaos.

4. Consideracdes Finais

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021), no ano de 2021, dos 5.857 registros de morte encefalica, apenas 1.451
tornaram-se doadores efetivos, nesse contexto de atendimentos, temos as equipes de satide em Unidades de Terapia Intensiva,
que desempenham um papel fundamental na manutencdo do potencial doador, proporcionando assisténcia de qualidade e um
cuidado diferenciado a esses pacientes.

O estudo teve como objetivo conhecer as percepcBes da equipe de enfermagem com relacdo ao atendimento do
potencial doador, verificar as principais demandas relatadas pela equipe de enfermagem relativas a assisténcia aos pacientes
em morte encefélica (ME), descrever o perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem entrevistados e a formacéo
para o atendimento do potencial doador, e estes foram plenamente alcangados, tracados a luz da sessdo "resultados e
discussoes".

Este entdo, possibilitou conhecer as percepgdes e os principais entraves, revelando que os profissionais percebem
fragilidades, temem e sofrem as repercussdes no processo de cuidar. Os participantes apresentaram conhecimento deficitario
sobre os testes aplicados, revelando a necessidade de maior instrugdo, sobre as concepgdes e movimentos que sustentam esse
Servico.

Os principais resultados encontrados evidenciaram que os profissionais reconhecem a importancia do atendimento
humanizado, especializado e de qualidade, porém apesar disso, percebe-se a necessidade de capacitagdo e treinamento
permanente dos profissionais para a realizacdo desse processo. A existéncia de um protocolo de cuidado ¢ citada como
ferramenta facilitadora desse trabalho, a fim de potencializar a autonomia desses profissionais a partir de ferramentas que
auxiliem na execucdo desse servico. Ele existe na instituicdo onde esta pesquisa foi realizada e estd a disposi¢do dos
profissionais.

De forma geral, notou-se que o cuidado e outras dimensfes da atencdo fornecida ao PD parecem estar vulneraveis
diante do nimero e grau das deficiéncias evidenciadas, o paciente em ME, é atendido por profissionais que por vezes se
sentem capacitados para esse atendimento, porém ndo receberam a formacdo adequada, sequer no nivel técnico e nivel
superior, 0 que vai na contramdo dos estudos citados no referencial tedrico, que reforcam a importancia da educagao
continuada e do aperfeicoamento de técnicas e rotinas para prestar a melhor assisténcia possivel.

Percebeu-se durante as entrevistas a necessidade de um olhar diferenciado a esses colaboradores, visando fortalecer a
sade emocional e psicoldgica, para assim prestarem uma assisténcia segura e humanizada.

Frente ao exposto, este estudo espera colaborar para a melhoria das a¢Bes de enfermagem e de processos assistenciais,
relacionados aos cuidados com pacientes em ME. Ficam como sugestdes, que sejam estimulados os treinamentos permanentes,
protocolos de cuidado, melhorias de processos, fomento as atividades de informacdo e sensibilizagdo dos colaboradores, sobre
a morte encefélica, a fim de capacitar a equipe assistencial para prestar tal cuidado, visto que a educacdo permanente das

equipes pode contribuir de forma decisiva na qualidade e éxito deste processo de trabalho.
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