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RESUMO
Objetivo: compreender os fatores intervenientes decorrentes do cuidado de Enfermagem aos familiares de
pacientes com diagnostico de morte encefalica. Métodos: estudo qualitativo com aporte tedrico e metodoldgico na
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
referéncia no cuidado ao paciente em morte encefalica e na doacao de o6rgéos e tecidos no Sul do Brasil. A coleta
de dados ocorreu de setembro a novembro de 2014, compondo a amostragem teodrica 23 participantes distribuidos
em trés grupos amostrais. Resultados: os fatores intervenientes identificados foram: os familiares nao possuiam
clareza acerca do diagnostico de morte encefalica e, consequentemente, de todo o processo de doacdo de 6rgaos e
tecidos. O reconhecimento desses fatores evidencia a Enfermagem como profissao e ciéncia indispensavel nesse
contexto. A Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes é um recurso importante
para a instrumentalizacdo da Enfermagem, no cuidado e abordagem dos familiares de pacientes com diagndstico de
morte encefalica. Conclusdo: o reconhecimento desses fatores pelo enfermeiro pode orientar e otimizar a pratica
clinica de enfermagem nesse contexto, contribuindo para processos mais ageis, seguros e assertivos.
Descritores: Morte Encefalica. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Familia.
ABSTRACT
Objective: to understand the intervening factors resulting from nursing care to family members of patients
diagnosed with brain death. Methods: this is a qualitative study with theoretical and methodological contribution
in Grounded Theory (PDT). The study scenario was the Intensive Care Unit of a reference hospital in the care of
patients in brain death and in organ and tissue donation in southern Brazil. Data collection occurred from
September to November 2014, composing the theoretical sampling of 23 participants distributed in three sample
groups. Results: the intervening factors identified were: the family members did not have clarity about the
diagnosis of brain death and, consequently, the whole process of organ and tissue donation. The recognition of
these factors evidences nursing as an indispensable profession and science in this context. The Intra-Hospital
Commission for Organ and Tissue Donation for Transplants is an important resource for the instrumentalization of
Nursing, in the care and approach of family members of patients diagnosed with brain death. Conclusion: the
recognition of these factors by nurses can guide and optimize clinical nursing practice in this context, contributing
to more agile, safe and assertive processes.
Descriptors: Brain Death. Nursing. Nursing Care. Family.
RESUMEN
Objetivo: comprender los factores intervinientes resultantes del cuidado de Enfermeria a familiares de pacientes
diagnosticados con muerte encefalica. Métodos: estudio cualitativo con apoyo teorico y metodolégico Teoria
Fundamentada en los Datos (TFD). El escenario del estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
referencia en el cuidado de pacientes con muerte encefalica y en la donacion de o6rganos y tejidos en el Sur de
Brasil. La recoleccion de datos ocurrié de septiembre a noviembre del 2014, componiendo la muestra teorica de 23
participantes distribuidos en tres grupos de muestra. Resultados: los factores intervinientes identificados fueron:
los familiares no tenian claro el diagndstico de muerte encefalica y, en consecuencia, de todo el proceso de
donacion de organos y tejidos. El reconocimiento de estos factores destaca a la Enfermeria como profesion y
ciencia indispensable en este contexto. La Comision Intrahospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos para
Trasplantes es un importante recurso para la instrumentalizacion de la Enfermeria, en el cuidado y abordaje de los
familiares de pacientes diagnosticados con muerte encefalica. Conclusion: el reconocimiento de estos factores por
parte de los enfermeros puede orientar y optimizar la practica clinica de enfermeria en este contexto,
contribuyendo para procesos mas agiles, seguros y asertivos.
Descriptores: Muerte Encefalica. Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Familia.
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INTRODUGCAO

A Enfermagem é uma ciéncia e profissdo que
possui responsabilidades éticas e sociais, individuais
e coletivas, pautadas no cuidado e no resguardo das
necessidades  humanas. Além de  integrar
conhecimentos, técnicas e demais aspectos médicos
e tecnologicos em sua pratica, deve transforma-los,
alinhados a ciéncia e inovacdo." Outro aspecto
importante da atuacao da Enfermagem no cuidado a
salde humana é a presenca continua a beira leito, o
que configura esses profissionais como indispensaveis
na assisténcia a satde da populacao.®

A formacao do enfermeiro e sua respectiva
pratica profissional sdao pautadas, conforme
Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem e
Lei/Decreto do Exercicio Profissional de Enfermagem
em principios humanisticos e éticos, com
responsabilidade social, compromisso com a
cidadania e com a salde integral e holistica, pois
reconhece a multidimensionalidade do ser humano.
Essa abordagem implica em cuidar do individuo em
sua totalidade, compreendendo o cérebro e espirito,
corpo e mente, razao e emocao, enquanto individuo
singular e plural que faz parte de um todo dinamico e
interligado.® Sendo assim, o enfermeiro ao cuidar de
seres humanos em sua pratica, implica em cuidar
inclusive de seus familiares independente do
contexto de cuidado.

No contexto da Morte Encefalica (ME), o cuidado
dispensado aos familiares é redobrado, isso porque
além de toda complexidade da fisiopatologia da ME,
eles sao parte do processo de doacao de odrgaos e
tecidos para transplantes. A ME ¢é caracterizada
conforme Resolucao No 1.480, do Conselho Federal
de Medicina, a perda irreversivel e de causa
conhecida do encéfalo e sua confirmagao devem ser
realizadas por meio de exames neurologicos ao longo
do intervalo de tempo especifico, incluindo
elementos como: coma aperceptivo, pupilas fixas e
arreativas, auséncia de reflexo corneo-palpebral,
auséncia de reflexos oculocefalicos, auséncia de
respostas as provas caloricas, auséncia de reflexo de
tosse e apneia.® Os exames complementares devem

apresentar de forma inequivoca auséncia de
atividades elétricas, metabdlicas e de perfusdo
cerebrais.®)

Diante de um diagndstico positivo para ME, todos
os esforcos da equipe multiprofissional e inclusive da
enfermagem sao de viabilizar os orgaos e tecidos
para o processo de doacao e transplante. Assim, além
das acdes dos enfermeiros e da equipe de salde sao
de estabilizar e nao comprometer esse organismo, e
também de comunicar os familiares e questiona-los
acerca da permissividade para inicio do processo de
doacao, conforme previsto na Lei 10.211/2001.©

Apesar de diversos avancos terem sido alcancados
nos ultimos anos nesse ambito do setor salde no
Brasil, evidenciando-o como um pais com otimos
indices e inclusive referéncia de doacao de érgaos e
tecidos para transplantes no mundo, ainda é evidente
a discrepancia entre o numero de potenciais
doadores e doadores reais. Isso se da,
principalmente, por conta da recusa de familiares de
pacientes em morte encefalica.®

Fatores que influenciam no cuidado dos familiares..

Desse modo, a importancia dos familiares nesse
contexto de aceitacdo da doacdo de drgaos e tecidos
para transplantes é indiscutivel e os estudos nessa
realidade tornam-se cada vez mais indispensaveis.
Frente ao exposto, o presente estudo tem como
objetivo reconhecer e compreender as
interveniéncias  decorrentes do cuidado de

Enfermagem aos familiares de pacientes com
diagnostico de morte encefalica.
METODO

Trata-se de um recorte do estudo intitulado

“Significado do Cuidado ao Paciente no Processo de
Morte Encefalica para os Enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva de Floriandpolis/SC”,
que teve como aporte tedrico-metodologico a Teoria
Fundamentada nos Dados da vertente straussiana,
que permite compreender os fendmenos sociais na
perspectiva dos significados das acodes, relacdes e

interacoes entre os sujeitos de determinadas
realidades.” Ou seja, trata-se de um estudo
qualitativo.

A coleta de dados se desenvolveu em uma
UTI de um hospital referéncia no cuidado ao paciente
em ME e na doacdo de orgdos e tecidos para
transplantes no Sul do Brasil, por meio de entrevistas
abertas e individuais, no local de trabalho dos
participantes, em ambientes reservados, gravadas
com o auxilio de um dispositivo eletronico de audio
de voz. A amostragem teorica deste estudo foi
composta por 23 participantes distribuidos em trés
grupos amostrais.

O primeiro grupo amostral foi composto por nove
enfermeiros que atenderam os critérios de inclusao:
ser enfermeiro intensivista, que esteja atuando ha,
pelo menos, seis meses no setor e que ja tenha
experiéncia no cuidado ao paciente em ME. A
abertura do dialogo com esse grupo amostral foi
guiada pela questdo: “Como vocé significa o cuidado
dirigido ao paciente em processo de ME na UTI?”.

A partir da analise dos dados do primeiro grupo
amostral, foi possivel perceber a atuacdo constante
da equipe da Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e a
importancia desses profissionais para os pacientes,
enfermagem e salde. Além de facilitarem a
operacionalizacao do processo de ME. Desse modo, o
segundo grupo amostral foi composto por quatro
enfermeiros que atenderam os critérios de inclusao:
enfermeiros atuantes na CIHDOTT ha, pelo menos,
seis meses. A abertura do dialogo foi precedida pela
questdo: “Como vocé, enfermeiro da CIHDOTT,
significa e vivencia o processo de cuidar de um
paciente em ME?”.

Os dados analisados do segundo grupo amostral
enfatizaram a formacdo académica do enfermeiro.
Desse modo, para compreender a importancia da
formacao do enfermeiro na perspectiva do cuidado
com o paciente em processo de ME e atingir maior
consisténcia teorica, o terceiro grupo amostral foi
composto por dez participantes, dentre os quais
cinco enfermeiros recém-egressos que atenderam os
critérios de inclusdo: ter vivenciado a ME durante a
graduacao, e cinco docentes do Curso de Graduacao
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em Enfermagem de uma universidade publica que
atenderam os critérios de inclusdo: experiéncia em
UTl e cuidado com o paciente em ME. Com os
enfermeiros recém-egressos, a abertura do dialogo
deu-se pela questdo: “Fale sobre a sua experiéncia
no processo de cuidado com o paciente em ME
durante a graduacao”. Com os docentes: “Fale-me
sobre a sua experiéncia no processo de cuidado com
o paciente em ME na perspectiva docente”.

O critério de exclusdo adotado para o
desenvolvimento deste estudo foi estar afastado do
trabalho/curso, por qualquer motivo, durante o
periodo da coleta de dados. A repeticao das
informacdes acerca do fendmeno estudado e a
auséncia de novos elementos importantes para a
analise e consolidacdo das categorias e subcategorias
em suas propriedades e dimensdes, tornou possivel a
obtencdo da saturacao teodrica dos dados.

O processo de analise dos dados se deu de forma
concomitante a coleta de dados, e teve inicio com a
codificacao aberta, seguindo para codificacao axial e
por ultimo a seletiva, conforme preconiza a TFD. O
software NVIVO® 10, foi utilizado para organizar os
dados coletados e contribuir nos processos de analise
e codificacdo. O processo de analise, sistematizado
segundo o modelo paradigmatico, consta de cinco
componentes: contexto, causa, interveniéncia,
estratégia e consequéncia.”) Esses componentes
explicam e sustentam o fendmeno: “Reconhecendo o
trabalho multiprofissional como potencializador da
doacdo de orgaos e tecidos para transplantes”.
Considerando a relevancia dos achados identificados
no componente “Interveniéncia”, representado pela
categoria “Cuidando dos familiares de pacientes com
diagnostico de ME”, optou-se por explorar e
aprofundar seus conceitos e discuti-los com a
literatura cientifica. Destaca-se que o estudo
procurou respeitar os itens de recomendacdes da
Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ).

O desenvolvimento deste estudo atendeu aos
preceitos da Resolucdo n. 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de Salde
(SES) de Santa Catarina sob o protocolo n.
2014/0010. Os participantes foram esclarecidos
acerca dos objetivos e da metodologia do estudo,
bem como assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).® Para manter o
anonimato, suas falas foram identificadas por letra
do alfabeto - letra E correspondente a enfermeiros;
C, a enfermeiros da CIHDOTT; EG, a enfermeiros que
vivenciaram a ME durante a graduacao; e D, a
enfermeiros docentes - seguida do nUmero da
entrevista.

RESULTADOS

Os dados analisados evidenciaram importantes
fatores intervenientes no cuidado realizado pelos
enfermeiros assistenciais em Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) aos familiares dos pacientes em
diagndstico de Morte Encefalica (ME).

Fatores que influenciam no cuidado dos familiares..

No que diz respeito a subcategoria “Percebendo a
incompreensao dos familiares acerca do diagnostico
de ME”, os participantes ao cuidarem dos familiares
percebem que possuem dificuldade em compreender
o diagndstico de morte encefalica, sobretudo por
conta de sinais como movimentos respiratérios e
batimentos cardiacos ainda estarem presentes em
seus familiares, mesmo apods o diagnostico dado pela
equipe de salde, conforme relatos a seguir.

E um momento muito doloroso para a
familia e complicado, pois com o
coracao batendo, que é culturalmente a
expressao da vida, como passar para
essa familia que aquele parente esta em
obito? (ED1)

A gente percebe que as familias possuem
dificuldade de compreender, de
entender mesmo esse diagnostico.
Principalmente, quando eles percebem
batimentos cardiacos, movimentos
respiratorios, maos quentes. E nos
questionam se é veridico o diagnostico.
(EI3)

Essa dificuldade de compreensdo do diagnostico
de morte encefalica por parte dos familiares,
contribui para a morosidade e burocratizacao do
processo de doacdao de orgaos e tecidos para
transplantes, pois além de estarem vivenciando o
luto, os familiares também vivenciam a incerteza da
morte, uma vez que desconhecem a fisiopatologia da
ME. Assim, torna-se ainda mais dificil para os
enfermeiros assistenciais abordarem os familiares
acerca da doacdao de oOrgdos e tecidos para
transplantes.

Um desafio é ter que informa-los acerca
da doacdo de drgaos, acho que é um
momento dificil tanto para a equipe,
quanto para a familia. Sobretudo, por
conta da tristeza e do luto que
vivenciam por conta do oébito de um
familiar. A incerteza também é algo
presente, justamente por conta do
diagndstico de morte encefalica. Eles
desconhecem a fisiologia da morte
encefalica, né? (E4)

Eu acho um papel assim muito dificil,
né? De vocé estar abordando a familia,
solicitando que nesse momento de luto,
perda do familiar ela possa estar
concordando e aceitando a doacao de
um orgao, parte da pessoa amada. (ED1)
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Quadro 1 - Sintese do Estudo: Categoria e subcategorias Floriandpolis, SC, Brasil, 2014

COMPONENTE INTERVENIENCIA

SUBCATEGORIAS

Cuidando dos familiares de pacientes em
morte encefalica

Percebendo a incompreensao dos familiares
acerca do diagnostico de ME

Evidenciando a Enfermagem no cuidando aos
familiares de pacientes com diagnostico de ME

Instrumentalizando-se
familiares de pacientes com diagnodstico de ME

para cuidar dos

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado nos dados do estudo.

Nesse sentido, os dados também apontaram que é
de suma importancia manter os familiares informados
sobre todo o processo de ME, para supressao da
angustia, ansiedade e melhorar a compreensao de
todo processo. Os participantes afirmaram que
quanto melhor é a compreensao de todo o processo
para o familiar, melhor sera a aceitacdo da doacéo
de orgdaos e tecidos, sobretudo porque é de
responsabilidade dos familiares a aceitacao ou recusa
da doacdo de orgaos e tecidos para fins de
transplante.

Enquanto enfermeiros, precisamos estar
esclarecendo e informando todos os
procedimentos para essa familia, todo o
passo a passo, com a finalidade de
diminuir a anglstia, a ansiedade, a
incerteza, inclusive a tristeza. (EI6)

Esclarecendo a familia, informando para
que ela compreenda o diagnostico de
morte encefalica, o protocolo, e o
processo de doacdo de orgaos e tecidos
para transplantes, acredito que o
processo tem tudo para dar certo. (EI9)

A subcategoria “Evidenciando a Enfermagem no
cuidando aos familiares de pacientes com diagnostico
de ME” revela que cabe ao enfermeiro assistencial
informar, orientar e cuidar dos familiares dos
pacientes com diagnostico de morte encefalica, pois
estao vivenciando um momento de dor e luto,
fornecendo  respeito e escuta qualificada,
contribuindo, assim, com a assisténcia de
enfermagem humanizada em UTI. Outro aspecto
relatado pelos participantes é que em detrimento dos
demais profissionais da equipe de salde da UTI, o
enfermeiro é o profissional que mais possui vinculo
com os familiares, muito por conta das
caracteristicas inerentes da profissao.

O cuidado acho que a enfermagem tem
mais essa parte da humanizacao, da
familia, de conversar, de acho que essa
preocupacao... [...] acho que também a
gente tem que saber ouvir bastante, ter
uma escuta qualificada, porque, as
vezes, a familia esta mais aflita assim,
porque tem que deixar, respeitar a dor
deles, ouvir a opiniao deles. (EI9)

O diferencial do enfermeiro frente aos
demais profissionais no cuidado ao
paciente em ME é ter mais o contato
com a familia, eu acho que é mais
relacionado a familia, o enfermeiro tem
mais essa comunicacdo com a familia,
[...] a gente aprende isso. Aprender a
cuidar do paciente em um todo, com
olhar holistico. E a familia faz parte
disso. (EI7)

Contudo, um fator que influencia diretamente no
cuidado aos familiares, € a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro  assistencial em UTI. Os dados
evidenciaram que o enfermeiro assistencial tenta
dispender tempo para cuidar dos familiares, no
entanto por conta da sobrecarga de trabalho os
enfermeiros assistenciais compreendem que esse
tempo despendido para cuidar dos familiares nunca
sera suficiente, diante da complexidade que é cuidar
nesse contexto.

A gente nado da conta € a atencao a essa
familia, ndo que a gente nado pare e nao
va atender a familia, ndo va conversar,
mas nunca € o suficiente, nunca é o
suficiente, porque eu acho que as
familias precisariam de uma maior
atencao, s6 que a gente ndo da conta.
(E10)

O enfermeiro possui atribuicées como

fazer a gestao da equipe de
enfermagem, a gestao de recursos
materiais e fisicos da UTI, fazer a
articulacdio de toda a equipe
multiprofissional em UTIl, além de
desempenhar atividades assistenciais

diretamente aos pacientes. Por conta de
todas as demandas dos enfermeiros, aqui
da UTI, fica um pouco dificil dar uma
atencao mais  abrangente, mais
completa, vamos dizer assim. Entende?
Por conta dessa sobrecarga de
atribuicdes. (E16)

Além disso, os relatos, a seguir, evidenciaram o
despreparo dos enfermeiros para lidarem com os
familiares dos pacientes em diagnostico de morte
encefalica. De modo geral, a formacao do enfermeiro
nao contempla o processo de morte encefalica e nem
0s preparam para a comunicacdo de mas noticias de
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maneira substantiva e, consequentemente, a
comunicacdo da morte encefalica também fica
comprometida.

Acredito que deveria ser melhor citado e
esclarecido como acontece o protocolo e
esclarecido, principalmente como é o
processo de dar noticias ruins. (E2)

A graduacao nao prepara, eu gostaria de
fazer um curso preparatorio de mas
noticias e ler mais sobre o assunto para
saber como agir com os familiares nestes
casos. (E2)

Nao me sinto preparada para dialogar
com a familia do paciente em ME. Acho
que a graduacao deixou um pouco a
desejar. (E3)

Por fim, a subcategoria “Instrumentalizando-se
para cuidar dos familiares de pacientes com
diagnéstico de ME” desvela que é comum que os
profissionais de  salde, principalmente os
enfermeiros, busquem por aprimorar seus
conhecimentos acerca da morte encefalica, para
melhor instrumentalizacdo diante desse cenario ou
recorrem a outros instrumentos para auxilia-los nesse
processo como, por exemplo, a Comissao Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT), equipe multiprofissional,
qualificada para lidar e operacionalizar os processos
de morte encefalica e, principalmente a doagao de
orgaos e tecidos para transplantes.

A nossa diferenca € o manejo com o
familiar que, muitas vezes, o enfermeiro
assistencial nao tem o tino mesmo, nao
tem o perfil de atender esse tipo de
familiar e no6s somos treinados para isso.
(C3)

A CIHDOTT sabe como  estar
acompanhando essa familia, entao, eles
tém essa capacitacdo, eles estdo mais
envolvidos com essa realidade, sao os
mais instruidos pra isso. (EI6)

Os dados evidenciados, a seguir, também
elucidam que cuidar dos familiares dos pacientes no
processo de morte encefalica de forma que atenda as
expectativas destes, significa viabilizar uma possivel
aceitacao no processo de doacdo de orgéos e tecidos
para transplantes. Assim, a comunicacao, quando nao
realizada de forma adequada pode influenciar
negativamente na decisdo de doacdo de orgaos e
tecidos do familiar que esta em morte encefalica.

A gente também tem que ter o cuidado
de como a gente esta tratando a familia,
como estamos nos comunicando, como
estamos levando esse diagnostico de ME
para familia. Como estamos abordando
essa familia. (EI3)

Fatores que influenciam no cuidado dos familiares..

Desse modo, a comunicacao e sensibilizacao dos e
para com os familiares, ndo é responsabilidade
somente dos enfermeiros assistenciais e/ou
profissionais da equipe de salude, mas sim de todos os
profissionais que estao inseridos no ambiente
hospitalar. E de suma importancia que todos esses
profissionais também sejam sensibilizados acerca da
morte encefalica e da importancia da doacdo de
orgaos e tecidos para transplantes no contexto de
salde do Pais, conforme relatos abaixo.

Acho que todos tém que ser treinados,
desde as pessoas que tem esse primeiro
contato com os familiares, a escrituracao,
a questao dos porteiros, dos médicos,
enfermeiros, os técnicos, eu acho que
essa orientacao, essa sensibilizacao, esse
cuidado que as pessoas devem ter com os
familiares, no como falar, como agir, acho
que isso poderia contribuir para uma
melhor adesao, aceitacdo na decisao
desses familiares em doar os o6rgaos. (E15)

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou, em termos gerais,
os fatores intervenientes decorrentes do cuidado de
Enfermagem aos familiares de pacientes com
diagnoéstico de morte encefalica, entre eles
destacam-se a incompreensao dos familiares no que
diz respeito ao diagnostico de morte encefalica,
particularmente por conta de sinais como batimentos
cardiacos e movimentos respiratorios se fazerem
presentes. Ao encontro dessa perspectiva, uma
revisao sistematica de literatura realizada com o
objetivo de compreender o apoio dado a familia de
pacientes com diagndstico de morte encefalica
executada pela equipe de enfermagem, evidenciou
em seus resultados que a compreensao e aceitacao
da familia do diagnostico de morte encefalica se
torna mais dificil quando o paciente apresenta sinais
de vida como respiracao, calor corporal, pressao
arterial e batimentos cardiacos, pois estes causam
confusado e promovem esperanca de vida nos
familiares.®

Manter os familiares informados sobre o
diagndstico de ME e o processo de doacao de drgaos é
fundamental, pois quanto melhor é a compreensao
da familia, maiores sdo as chances de aceitacdo da
doacdo de o6rgaos. A compreensdao por parte da
familia sobre o diagndstico de morte encefalica é
considerada um ponto critico no cuidado a esse
paciente, e a falta de informacdes fornecidas pelos
profissionais torna o diagndstico insuficientemente
claro, tornando dificil e estressante a compreensao
dos membros da familia.® Estudo canadense
realizado com 27 familiares que tomaram a decisao
no processo de doacdo de o6rgaos evidenciou em seus
resultados que a falta de informacdes necessarias
para compreender esse processo, ou a falta de
compreensao sobre as informacdes dificultam a
tomada de decisdo. "%

Além de prestar assisténcia ao paciente com
diagnostico de morte encefalica cabe a equipe de
enfermagem orientar e cuidar dos familiares do
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paciente, que passam pelo luto e vivenciam a dor da
perda de um ente querido, viabilizando, assim, uma
possivel aceitacao no processo de doacao de orgaos e
tecidos para transplantes.

A sobrecarga de trabalho foi elencada como um
fato que influencia diretamente no cuidado prestado
ao paciente e seus familiares. Aspectos como a
logistica do processo de doacdo de orgaos,
dimensionamento de recursos humanos, inadequado
na UTI, falta de preparo emocional e técnico para
lidar com o diagndstico de morte encefalica e o
processo de doacdo de odrgaos contribuem para a
sobrecarga fisica e emocional de enfermeiros,
dificultando o cuidado prestado.('

Assim como no presente estudo, recente revisao
integrativa de literatura evidenciou que poucos
foram os achados que demonstraram elevado
conhecimento de enfermeiros acerca do diagndstico
de morte encefalica e doacdo de orgados e tecidos
para transplantes.('?

Desse modo, a instrumentalizacdo ao longo da
carreira é tida como fundamental, assim como pelos
participantes deste estudo. Aprimorar e atualizar
conhecimentos técnico-cientificos sobre morte
encefalica contribui na viabilizacdo de um processo
de trabalho com maior seguranca. De 353
enfermeiros intensivistas participantes de um estudo
realizado na Turquia, 77,4% afirmam que realizaram
treinamentos e capacitacdes sobre morte encefalica
e doacdo de orgaos paralelamente ao servico.® Ou
seja, a educacdo ainda é o caminho mais eficaz para
contribuir no aumento do numero de doacdes de
orgaos e tecidos, principalmente para melhorar a
comunicacao da equipe de salde e dos enfermeiros
com os familiares e, assim, se contrapor aos dados de
estudos que vinculam a recusa de doacao de orgao e
tecidos por parte dos familiares, a comunicacdo nao
efetiva. (> 1413

Este e outros estudos afirmam que a
graduacao/formacao do enfermeiro nao esgota e nao
é suficiente no sentido de fornecer subsidios para a
pratica do enfermeiro diante dessa realidade. Desse
modo, além da inclusdo de mais contelidos acerca da
morte encefalica na formacdo do enfermeiro, a
educacdo permanente nessas tematicas também

podem ser importantes estratégias para o
preenchimento desta lacuna.('? 19
Diante dessas lacunas encontradas, estudo

desenvolvido em Santa Catarina revela que a
presenca e o suporte da equipe de Comissao Intra-
Hospitalar de Doacao de Orgaos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) é apontada como positiva,
uma vez que esses profissionais acompanham e
sistematizam a assisténcia ao paciente com
diagndstico de morte encefalica, viabilizando a
captacao de o6rgaos e salvamento de vidas.(!"

O cuidado prestado ao paciente com diagndstico
de morte encefalica e seus familiares contribui com a
humanizacdo da assisténcia na UTI, e um estudo
paulista realizado com 14 enfermeiros e oito médicos
que atuam na UTI ressalta em seus resultados que a
empatia oferece apoio e cuidados fundamentais aos
familiares, e a maneira como o atendimento ao
paciente com morte encefalica é prestado, tende a
contribuir para o consentimento familiar da doacao
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de drgaos, de modo que a doacao se configura como
um mecanismo de conforto e apoio para os familiares
do doador no processo de luto."”)

Ainda que haja recusa, mesmo diante de todos os
esforcos adotados para a doacao de drgaos e tecidos
para transplantes, destaca-se o enfermeiro e a
enfermagem também é indispensavel nesse cenario
de cuidado e atuacao frente ao paciente em morte
encefalica e aos familiares. A morte e o morrer é
implicito no processo de viver humano. Essa
realidade necessita de escuta atenta e sensivel. O
objeto de estudo e trabalho do enfermeiro é o
paciente, familia e comunidade, desde antes do
nascimento até depois da morte.('®

Evidencia-se nesse contexto que todos os esforcos
para qualificar o enfermeiro e a equipe de
enfermagem, em relacdo ao processo de diagnostico
de morte encefalica e doacdo de odrgaos e tecidos
para transplantes evidencia que o enfermeiro, e a
enfermagem, em especial, é o profissional de maior
competéncia no gerenciamento de processos, e tem
destreza no momento de se relacionar com os outros
membros da equipe e a familia dos pacientes,
podendo favorecer, agilizar e tornar ainda mais
seguro. ")

Este estudo apresentou limitacoes relacionadas ao
cenario por ser uma Unica realidade estudada, o que
nao permite a generalizacao dos resultados. Por
outro lado, trata-se de um hospital referéncia no
cuidado ao paciente em morte encefalica e
referéncia na captacao de orgdos e tecidos para
transplantes, permitindo evidenciar dados
importantes e especificos desse tipo de cenario.

Como contribuicdo, destaca-se a propria Teoria
Fundamentada nos Dados, pois permite aprofundar
em aspectos que outros métodos qualitativos nao
conseguiriam alcancar, em especial, a multiplicidade
de significados dados a uma Unica questao.

CONCLUSAO

Os fatores intervenientes decorrentes do cuidado
de Enfermagem aos familiares de pacientes em
morte encefalica partiram, de modo geral, da
incompreensao do diagnostico de morte encefalica.
Essa incompreensao implica em mais tempo e
burocracia no que se refere a aceitacdo dos
familiares e a doacao de fato. Em decorréncia disso,
os enfermeiros relataram alguns desafios, como as
lacunas existentes na formacao acerca do contexto
aqui discutido.

Por esses motivos, €& comum que esses
profissionais busquem a instrumentalizacao por meio
da CIHDOTT, com vistas a efetivar a aceitacdo na
doacdo de orgdos e tecidos para transplantes,
através de uma comunicacdo efetiva da
enfermagem, equipe de salde e todos os
profissionais inseridos no contexto hospitalar.

Desse modo, para a transposicao dos desafios
apresentados, recomenda-se a inclusao de disciplinas
relacionadas a esse tema na graduacao de
enfermeiros para fortalecer ainda mais esse corpo de
conhecimento e o uso da educacdo permanente para
aprofundar ainda mais essa tematica tdo importante
nesses cenarios de cuidado. Recomenda-se também o
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respeito a recusa dos familiares mesmo diante dos
esforcos de toda equipe, respeitando inclusive o
paciente em seu processo de morte e morrer.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para
a reflexdo da formacdo e pratica profissional do
enfermeiro e influencie no desenvolvimento de mais
estudos relacionados a morte encefalica,
principalmente no que se refere aos cuidados aos
familiares e comunicacdo de mas noticias pelos
enfermeiros.
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