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RESUMO

OS DESAFIOS DO ENFERMEIRO FRENTE A MORTE ENCEFALICAE O
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

Autora: Lidiane de Arruda llha

Orientadora: Vania Maria Fighera Olivo

Objetivo deste estudo: Identificar os desafios que envolvem os cuidados do enfermeiro frente a morte
encefélica e o processo de doacdo de 6rgdos, considerando a atencédo aos familiares do paciente.

Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica de narrativa com abordagem qualitativa que visa descrever e
analisar reflexivamente os estudos publicados em bases de dados nacionais, sobre a tematica de morte enceféalica.
Foi utilizada a base de dados LILACS, tendo como referéncia 62 artigos encontrados.

Resultados: A viabilizagdo do protocolo de ME revela a complexidade que envolve o cuidado do paciente neste
estado, demandando uma equipe multiprofissional qualificada, com destaque a fungdo gerencial do enfermeiro
com competéncias técnico-cientificas. Quando a doacao de érgdo é associada ao processo, o cuidado a familia é
um momento mais delicado entre os profissionais envolvidos, com a entrevista familiar cabendo destaque ao
enfermeiro atuando como facilitador das a¢des inerentes.

Consideracdes finais Frente a essa realidade, o profissional de salide deve atuar com exceléncia e modificar a
realidade existente, também, desenvolver programas planejados e avaliados dentro de um processo educativo
continuo, respaldado por referenciais tedricos e modelos cientificamente reconhecidos

Descritores: Morte Encefélica. Doagdo De Orgéos. Competéncias do enfermeiro.
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THE CHALLENGES OF THE NURSE IN FRONT OF BRAIN DEATH AND THE
ORGAN DONATION PROCESS

Autora: Lidiane de Arruda llha

Orientadora: Véania Maria Fighera Olivo

Objective of this study: To identify the challenges that involve nurses' care in the face of brain death and the
organ donation process, considering the attention to the patient's family members.

Methods: This is a bibliographic review of a narrative with a qualitative approach that aims to describe and
reflexively analyze the studies published in national databases on the theme of brain death. The LILACS
database was used, having as reference 62 articles found.

Results: The feasibility of the BD protocol reveals the complexity that involves patient care in this state,
requiring a qualified multiprofessional team, with emphasis on the managerial role of nurses with technical and
scientific skills. When organ donation is associated with the process, care for the family is a more delicate
moment among the professionals involved, with the family interview ,with emphasis on the nurse acting as a
facilitator of the inherent actions.Final considerations Facing this reality, the health professional must act with
excellence and modify the existing reality, also, develop planned and evaluated programs within a continuous
educational process, supported by theoretical references and scientifically recognized models

Descriptors: Brain Death. Organ donation. Competencies of the nurse.



INTRODUCAO

A enfermagem é uma area de estudo muito importante nas Ciéncias da Saude, uma
vez que de modo diferenciado, os respectivos profissionais estdo continuamente préximo ao
paciente, com destaque a atuacdo do profissional enfermeiro: Cada vez mais esse € visto como
um gestor do cuidado destinado ao paciente e sua familia, mobilizando para isto, a sua equipe
de enfermagem bem como os demais profissionais da saide envolvidos na atencao e na gestdo
da clinica’.

Esta atuacgdo torna-se ainda mais desafiadora quando mobiliza processos complexos de
cuidado em torno da morte encefélica e da doacdo de 6rgdo, demandando a humanizacgdo da
clinica, envolvendo ndo apenas o paciente e seu familiar, mas também toda equipe que se
deparam constantemente com a realidade da morte”.

Nesse sentido, ainda que o Obito seja uma situacdo dificil de ser enfrentada por
qualquer profissional de saude, para o enfermeiro esta realidade se imp8e de maneira ainda
mais ampla: Como ele esta a frente dos cuidados realizados pela equipe multiprofissional,
cabe a este profissional mobilizar entre os integrantes da equipe de saude, os cuidados e apoio
necessario ao paciente nos seus instantes finais, e demonstrar, nas a¢fes continuas de cuidado
ao paciente, uma conduta de alivio e conforto a familia®’.

Dito de outro modo, quando o 6bito esta relacionado a morte encefalica, os desafios
aumentam, por ser uma morte imperceptivel do seu momento exato, diferente da morte por
parada cardiorrespiratoria, na qual é possivel visualizagdo no monitor multiparametro o
tracado linear indicando a cessagdo da vida®’.

Entretanto, apesar de toda esta complexidade, ainda identifica-se que o cuidado do
paciente em morte encefalica, na grande maioria das vezes, mantém atrelado ao modelo
centrado no meédico, que o vé como um cadaver, sem a perspectiva de vida, que
consequentemente ndo necessita de cuidados especificos e intensivos. Com o aprimoramento
das tecnologias na area de transplantes de 0rgaos e tecidos, percebeu-se que o paciente nessa
condicdo comecou a ser cuidado de modo mais complexo, frente a possibilidade de doacgdo de
Orgdos e tecidos, permitindo que outras pessoas possam recomecar suas vidas com mais
qualidade, visto que um doador de 6rgdos pode estar beneficiando até dez pessoas, quando
sua familia autoriza a doacéo de seus 6rgaos”.

Por outro lado, para os profissionais envolvidos no processo de diagnéstico de morte

encefélica, vincular exclusivamente a constatacdo da morte encefalica apenas para fins de



doacdo, é banalizar o respeito & dignidade do paciente falecido e seus familiares®.
Considerando essa complexidade que envolve morte encefélica - doagdo de 6rgédos, entende-
se a necessidade de aprofundamento da compreensdo desse processo, tendo como referéncia a
atuacdo do enfermeiro no cuidado na atencdo hospitalar. Nesse sentido, apresentam-se as
justificativas que fundamentaram a realizagdo deste estudo, considerando os trés aspectos
discorridos a seguir.

O primeiro relaciona-se a trajetoria da autora no processo de formacao na residéncia
multiprofissional na Gestdo e Atencdo hospitalar, cujos cenarios de vivéncia juntos as
situagbes de morte encefélica e doacdo de 6rgdos, evidenciam a funcdo destacada do
profissional enfermeiro, gerenciando o0s processos de cuidados indispensaveis para a
manutencdo dos orgdos e das condi¢bes de viabilidade destes para fins de transplantes do
paciente que seja doador em potencial, encontrando-se em estado de morte encefalica. Tais
vivéncias incitaram inquietacbes em torno da possibilidade de ressignificacdo dos desafios
que orientam a atuacdo deste profissional de enfermagem frente & morte encefalica e processo
de doacao.

O segundo aspecto que justifica o interesse por este estudo, diz respeito ao fato desta
tematica ser recente nas pesquisas relacionados a funcdo do enfermeiro frente as novas
demandas técnico - cientificas em torno do cuidado que este tipo de paciente demanda,
incluindo sua familia, permeadas por principios ético-humanisticos. Tal complexidade
mobiliza a necessidade de identificacdo e desenvolvimento de competéncias especifica para
viabilizar um cuidado ampliado.

O terceiro aspecto diz respeito a relevancia social do ato de se realizar a doagdo de
Orgdos atrelada a problemaética da negativa familiar, constituindo-se num dos principais
motivos para que um 6rgdo ndo seja doado no Brasil. Nesse sentido é necessario explorar
referenciais que defendem a tese de que uma das razGes para recusa dos familiares em doar
Orgdos é ndo ter conhecimento sobre o que € morte encefalica, um processo absolutamente
irreversivel e a outra por desconhecer a vontade do seu familiar sobre ser ou ndo doador.

Neste sentido, apresenta-se 0 objetivo deste estudo: Identificar os desafios que
envolvem os cuidados do enfermeiro frente a morte encefalica e o processo de doagdo de

orgaos, considerando a atencéo aos familiares do paciente.
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Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de narrativa com abordagem qualitativa que visa
descrever e analisar reflexivamente os estudos publicados em bases de dados nacionais, sobre
a tematica de morte encefalica. Revisdo narrativa é considerada a revisdo exploratéria, onde
ndo hé a definicao de critérios explicitos e a selecdo dos artigos é feita de forma arbitraria, ndo
seguindo uma sistematica, na qual o autor pode incluir documentos de acordo como seu Viés,
sendo assim, ndo ha preocupacéo em esgotar as fontes de informag&o™.

O levantamento dos estudos ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) entre setembro e novembro de 2019. Foram
utilizados os descritores “morte encefalica”, “doagdo de orgdos”, “Competéncias do
enfermeiro” alternando os mesmos com indicadores booleanos AND ou OR durante as buscas.
Realizou-se o recorte temporal de 1997 a 2019, com o marco temporal da publicacdo da
Resolugdo CFM N° 1480, a qual dispGe sobre a caracterizacdo de morte encefélica e os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de satde’.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos provenientes de pesquisa na
tematica de morte encefalica; idioma portugués, artigos com resumo completo, disponivel
online na integra gratuitamente. Foram excluidas monografias, teses, dissertacdes e artigos
que ndo estivessem disponiveis na integra e estudos que nao abordassem a tematica proposta.

A andlise foi feita pelos pressupostos da analise tematica o que consiste em desvelar o
sentido que compdem uma comunicacao, cuja frequéncia das unidades defina o carater do
estudo. O estudo seguiu trés etapas de analise tematica conforme a seguir.

A primeira etapa é a Pré- Anélise, que consiste na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada do objetivo inicial da pesquisa através da leitura flutuante®. Esta
etapa envolve a leitura exaustiva seguida da organizacdo do material para analise que
respondam adequadamente ao objetivo do estudo.

A segunda etapa compreende a exploracdo do material, classificando em categorias,
visando alcancar o nticleo de compreens&o®

A terceira etapa é o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, inter-
relacionando as dimensdes tedricas das leituras dos materiais®.

A analise de conteddo foi realizada por meio da construcdo de categorias tematicas
referentes ao objetivo norteador do estudo. A categorizacao dos dados é realizada para melhor
classificacdo dos elementos constituidos em um conjunto, seguida por critérios previamente
definidos®.
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Foram encontrados 62 artigos na base de dados do LILACS. Destes, 52 artigos nédo
responderam a pergunta de pesquisa e ndo correspondiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Foram incluidos 10 estudos 0s quais integraram a presente revisao narrativa.

Os resultados sdo apresentados de acordo com abordagem qualitativa e as discussdes

com os principais aspectos encontrados nos artigos acima selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta unidade sdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, ancorados na
formacdo das seguintes categorias tematicas, que emergiram da anélise tematica dos textos
investigados: Fisiopatologia da Morte Encefalica; Protocolo de Morte Encefalica e a doacéo
de 6rgados; Doacdo de 6rgaos; Atuacdo do Enfermeiro no Processo de Doacdo de Orgéos e no
cuidado a familia; Entrevista Familiar e a atuacdo do enfermeiro e O desenvolvimento de

competéncia do enfermeiro.

Fisiopatologia da Morte Encefalica

Compreender os aspectos fisioldgicos que envolvem os processos em torno da morte
encefalica é fundamental para subsidiar a analise compreensiva das demais subunidades deste
estudo™®.

A morte encefalica é um processo complexo que altera de forma drastica a fisiologia e
a bioquimica celulares de todos os sistemas organicos, geralmente decorrentes da associacao
do aumento da pressdo intracraniana, diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e hipdxia do
tecido encefalico. As maiorias das causas que levam a morte encefélica induzem a
descompensacao do equilibrio entre os componentes intracranianos (cérebro, liquor e sangue)
responséveis pela manutengio da pressio intracraniana'®.

Convem destacar ainda que aumentos da pressao intracraniana causam diminui¢do do
fluxo sanguineo cerebral e consequentemente, hipoxia tecidual. Causando uma lesdo
irreversivel da célula nervosa, por alteracdo da permeabilidade celular e disturbios
eletroliticos no interior da célula®®. Assim, com a destruicdo progressiva do cérebro e tronco
encefalico, véarias fungbes vitais ficam comprometidas. Como consequéncia, ocorre 0
descontrole da temperatura corporal, com tendéncia a hipertermia mantida, ¢ a elevacdo

anormal da temperatura do corpo, caracterizada pela presenca de altas cifras termométricas, e
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mais frequentemente, a hipotermia. Também é comum a instabilidade hemodinémica, na qual
a fase inicial caracteriza-se como uma tempestade autondmica, com liberacdo macica de
neurotransmissores e hormoénios, que podem ocorrer hipertensdo e taquicardia. Com a
evolucdo do quadro clinico, pode haver hipotensdo arterial com necessidade de drogas
vasoativas'®,

Outro aspecto relevante é que a deplecdo do hormonio antidiurético (ADH ou
vasopressina) induz distarbios do sodio, como a diabetes insipidus, com risco de
hipernatremia e deplecdo do espaco extracelular. Pode haver também perda dos niveis
adequados dos horménios da tiredide e do cortisol™®

Todas essas alteragdes fisioldgicas e clinicas indicam a complexidade que envolve tais
processos, pois o paciente em morte encefalica deve ser visto como um individuo Gnico, com
peculiaridades no diagnostico e no tratamento dos disturbios clinicos. Por isso, no que
concerne ao diagndstico de morte encefalica, este deve respeitar todas as orientaces da
Resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM), incluindo todos os pacientes
com suspeita de morte encefalica’.

Tais normativas devem ser observadas independentemente da possibilidade de doacéo
de 6rgdo, sendo esta uma constatacao irreversivel e irremediavel de lesdo nervosa, de causa
conhecida e constatada de modo indiscutivel, significando morte clinica, legal e social com
critérios baseados na auséncia de atividade cerebral, incluindo o tronco encefélico. Isto
significa que, como resultado de severa agressdo ou ferimento grave no cérebro, o sangue que
vem do corpo e supre o cérebro € blogueado e o cérebro morre impossibilitando a manutencgéo
dos 6rgdos sem o auxilio de meios artificiais. Portanto, na morte encefalica essas funces ja
ndo existem, o individuo j& se encontra morto, e 0 que vai aparecer sdo inumeras
complicacdes decorrentes da parada do encéfalo’.

Para os profissionais envolvidos no processo de diagnostico de morte encefélica,
vincular exclusivamente a constatacdo da morte encefalica para fins de doagéo é banalizar o
respeito a dignidade do paciente falecido e seus familiares. A constatacdo desse diagndstico
evita tratamentos desnecessarios, leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) ocupados por
pacientes ja mortos, diminui a eutanasia e impede os verdadeiros velorios em UTIs. Todo
paciente tem direito a um diagnéstico, sendo assim, 0 médico tem o dever de fazé-10™.

Considerando a complexidade que envolve o diagndstico de morte encefalica,

evidenciada na analise acima, o Conselho federal de Medicina elaborou o protocolo
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especifico, com finalidade de diagndstico da morte encefalica. Devido a relevancia do mesmo,
a subunidade a seguir tem como objetivo explorar as discussdes tedricas sobre esta produgéo.

Protocolo de Morte Encefalica e a Doacéo de Orgaos

Muitas davidas conceituais e apreensdes clinicas pairam acerca do protocolo de morte
encefalica. Porém, esse diagnostico € muito importante, sendo o ponto inicial para o
desencadeamento do processo de transplante de 6rgdos'®.

Para iniciar um protocolo de morte encefélica, o paciente deve preencher alguns
critérios bem estabelecidos. E essencial que o paciente esteja em Glasgow 3, sem incursdes
ventilatorias voluntarias e sem condi¢des confundidoras para 0 coma, como uso de sedacéo e
bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou distdrbios metabdlicos graves. Além disso,
todo paciente com suspeita de morte encefélica deve ter comprovada por exame de imagem
tomografia ou ressonancia de cranio uma lesdo estrutural encefélica suficientemente grave
para justificar o exame neurolégico encontrado®.

O protocolo de morte encefalica consiste em realizar dois testes clinicos com
intervalo de tempo varidvel conforme a idade do paciente, sendo que 0 minimo é de uma hora,
conforme nova Resolugdo N° 2.173, de 23 de novembro de 2017. Pode ser realizado o exame
complementar neste periodo de intervalo, devendo ser um exame de imagem que comprove
de maneira evidente que ndo ha atividade elétrica cerebral, metabolica ou de perfusdo
sanguinea cerebral. Estes testes clinicos sdo realizados por dois médicos diferentes
capacitados a realizar os testes. Assim sendo, identifica - se que o protocolo de ME é um
pacote de testes 0s quais vao testar os pares de nervos cranianos para seus reflexos, pupilar,
palpebral, corneano, prova calérica, reflexo de tosse e por fim o teste da apneia™.

A presenca de reatividade infra-espinhal pode ocorrer em pacientes com morte
encefélica e decorre da atividade reflexa de medula. Reflexos osteotendinosos, cutaneo
plantar em flexdo ou extensdo, cremastérico, erecao peniana, arrepios, sinal de Lazaro podem
ocorrer, mas sua presenca nao afasta o diagnéstico de morte encefalica **.

A abertura do protocolo de morte encefalica pode ser comunicado a familia, porém
ndo necessita da autorizacdo dos familiares para que ele possa ser realizado. Apds realizar o
primeiro teste e este der positivo para morte encefélica, pode- se comunicar a essa familia que

0 primeiro teste deu positivo, mas que ainda sera realizado por critérios de protocolo uma
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repeticdo e complementacdo de diagndstico apds um intervalo varidvel com a idade do
paciente™’.

Apos a realizacdo do primeiro teste com resultado positivo para morte encefalica, sua
notificacdo é compulsoria as Centrais de Notificacdo de Captacdo e Distribuicdo de Orgaos.
Essa notificacdo é compulsoria, independente do desejo da familia de doa¢do ou da condicéo
clinica do potencial doador de converte-se em doador efetivo®®.

Doacéo de Orgaos

No Brasil, conforme a legislacdo a autorizacdo para retirada dos 6rgéos é de forma
consentida é aquela para o qual é obrigatéria a autorizacdo dos familiares para a retirada de
Orgdos para transplante. Anterior a esse periodo em 1997 juntamente a Lei n°® 9.434, existiu a
doacdo presumida, a pessoa que ndo era doadora de seus Orgdos, necessitava registrar a
expressio “Nio Doador de Orgdos e Tecidos” no documento de identificacdo ou na Carteira
Nacional de Habilitacdo. Assim, todo brasileiro que ndo registrasse sua vontade, em vida, era
presumidamente um potencial, possivel doador. Mas esse modelo ndo deu certo, devido ao
nédo esclarecimento do tema, as pessoas eram abordadas sobre ser ou ndo doadoras de uma
forma direta, sem qualquer explicacdo. Nesse modelo de autorizagdo presumida foi inspirada
da Espanha, onde la se presume que todos sdo doadores, pois o0 tema doacdo de 6rgaos ja é
trabalhado desde a infancia, evitando tabus referentes ao tema'*.

A doacao de 6rgaos e tecidos € um gesto voluntario, de extrema solidariedade, onde as
familias colocam o outro em primeiro lugar em um momento de dor e perda para elas, ndo
podendo existir nenhuma forma de pagamento, recompensa ou barganha para que a mesma
ocorra™.

Quem pode autorizar a doagdo conforme a Lei n°® 9.434 e Lei n°® 10.211/2001 Art 4°
dependerd da autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes & verificacdo da morte’.

Hoje no Brasil, o transplante pode ser realizado por trés tipos de doadores, sendo eles:
doador vivo parente, doador falecido e doador vivo néo parente®.

A doacéo e transplantes entre doadores vivos apresentam algumas limitagdes, pois a
remoc&o de 6rgdos ou parte deles, ndo é uma pratica sem possibilidades de algum dano para o
doador. Os 6rgdos que podem ser doados entre vivos sdo um dos rins, parte do figado e
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pulmdo e medula 6ssea. A doacédo intervivos sO é permitida para maiores de dezoito anos,
capazes atraves do consentimento informado, devendo os sujeitos da doagdo ter um
parentesco até quarto grau ou serem conjuges, diferente a isso ha a necessidade de aprovacéo
da comissdo de ética do hospital, da central de transplantes do estado e autorizagéo judicial,
com intuito de evitar qualquer possibilidade de barganha’.

O doador falecido é definido pela legislacdo brasileira como o paciente que evolui
para morte encefalica, o qual tem a parada total e irreversivel das funcbes encefalicas, mas
mantendo os batimentos cardiacos e a pressdo sanguinea de forma artificial ’.

O processo de doacdo inicia com a identificacdo do potencial doador, através das
visitas diarias dos profissionais capacitados que realizam essa varredura nos setores criticos
dos hospitais™.

Consideram-se potenciais doadores de 6rgdos os pacientes que evoluem para morte
encefalica como citado em subunidade anterior, devido acidente vascular isquémico (AVCI),
acidente vascular hemorragico (AVCH), traumas cranio encefalico (TCE), hipdxia e tumores
cerebrais®.

O processo de doacdo e recepcdo de Orgaos e tecidos € composto por varias etapas,
possibilitando um 6rgdo de um paciente morto em viabilidade, de vida para outra pessoa™.

A validacdo do potencial doador é uma fase do processo que tem por objetivo afastar
qualquer doenca que o possivel doador possa ter, tais como neoplasias e infeccGes que possam
ser transmitidas aos receptores. Essa avaliacao € realizada através de uma bateria de exames
laboratorial assim como uma detalhada andlise da historia clinica, exame fisico completo e
exame de imagem®™. A viabilidade de cada 6rgdo é analisada, recebendo a classificacéo de
ideal ou limitrofe para remocdo e transplante. Existem as contra-indicacfes absolutas para a
doacdo, de acordo com o regulamento técnico dos transplantes do Brasil, sendo elas sepse de
foco desconhecido, sorologia (+) para HIV, sorologia (+) para HTLV | e Il, neoplasia, com
algumas excecdes: carcinoma basocelular da pele, carcinoma in situ do colo uterino, alguns
tumores primitivos do SNC, tuberculose em atividade, infec¢Bes virais e flngicas graves,
exceto hepatite B e C. No Brasil a legislacdo permite que doadores portadores do virus da
hepatite B e C podem ser implantados em receptores portadores ou imunizados para 0 mesmo

tipo de hepatite, e com o consentimento expresso dos receptores®.

Atuacdo do Enfermeiro no Processo de Doagdo de Orgéos e no Cuidado a Familia
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A complexidade do cuidado ao paciente com morte encefalica associado ao processo
de doacdo de 6rgdo torna-se mais evidente a partir das percepcdes do profissional enfermeiro,
que por estar presente nas vinte e quatro horas ao lado dos pacientes e dos familiares,
gerenciando o trabalho em equipe multiprofissional, € desafiado incorporar um novo modo de
cuidar, uma nova consciéncia, que transpde o reducionismo de que este paciente ndo precisa
de cuidado. Significa superar, indo muito além do paradigma reducionista até ento vigente'®.

O enfermeiro torna-se referéncia para a familia, pois é este profissional que na sua
esséncia oferece o acolhimento e o suporte emocional. Conduz as informacGes suficientes
para que possam compreender o que estd acontecendo com seu familiar®. Emerge entdo a
necessidade da capacitacdo desse profissional, para que ele possa sanar duvidas sobre o
diagnostico de morte encefalica e suas implicacBes, conduzindo os familiares para um
desfecho positivo para doagao®.

A dimensédo desse tipo de cuidado do enfermeiro vai além do apoio aos familiares,
exigindo competéncia técnica para garantir a manutencgao, a monitorizagao e a viabilidade dos
Orgdos para o transplante, evitando principalmente a parada cardiaca do potencial doador
assim como todas as instabilidades previsiveis para esse paciente em morte encefalica®.

O profissional enfermeiro deve possuir habilidades para mobilizar sua equipe de
enfermagem no sentido de perceber o potencial doador, e manté-lo em condicdes. Diante da
dificuldade apresentada pelas familias em aceitar a perda de seu ente querido, o enfermeiro
tenta intervir, por meio da relacdo de ajuda aos familiares, sendo a empatia € a comunicagdo
eficaz ferramentas de gest&o dos casos, de grande importancia nesse complexo®.

Assim o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante é um processo
complexo, e a participagdo do enfermeiro e sua equipe multiprofissional é essencial na
viabilizacdo dos 6rgdos e tecidos & sociedade que, dispondo desse sistema, ird se beneficiar
dessa modalidade terapéutica®.

No decorrer do processo, 0 enfermeiro orienta a equipe de salde sobre a necessidade
de informar e esclarecer os familiares do paciente o inicio dos procedimentos de confirmacéo
de morte encefalica. Esse cuidado é de suma importancia, pois, muitas vezes, as familias de
doadores s6 tém contato com o diagndstico de morte encefalica, apds sua conclusdo, o que
dificulta a aceitacdo dessa condigcdo. Nessa situacdo, € essencial que os familiares
compreendam esse conceito e aceitem que a pessoa morreu. Sendo assim, a habilidade da
equipe de saude na comunicacdo é fundamental para garantir a clareza e a objetividade da

informacéo transmitida a essas familias®’.
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A importéncia de trazer a familia sempre informada pode ajudar nas etapas seguintes
do processo, fazendo com que a familia esteja participando de todo o manejo que estd
acontecendo com seu familiar. O enfermeiro é visto frente a coordenacdo das comissdes intra-
hospitalares, trabalhando na deteccéo do potencial doador, manutencdo do potencial doador e
principalmente na entrevista familiar'.

A Resolugéo do COFEN n° 292/2004, a qual normatiza a atuagdo do enfermeiro no
processo de doacdo de d6rgdos e descreve que a abordagem deve ser elucidativa quanto as
diferentes etapas do processo de captacdo. Cabe ao enfermeiro esclarecer quanto ao
diagnostico de morte encefalica, exames a serem realizados, quanto & necessidade de
manutencdo do corpo em UTI, e procedimento cirdrgico para a retirada dos 6rgaos, tal como
esclarecer que o procedimento pode ser interrompido em qualquer fase do processo de
captacdo caso haja parada cardiaca, exames soroldgicos positivos ou mesmo desisténcia

familiar, além do anonimato da identidade do doador e receptor®.

Entrevista Familiar e a Atuacdo do Enfermeiro

A entrevista € uma das etapas de maior complexidade no processo de doacdo de
6rgaos e tecidos para transplante, pois envolve aspectos éticos, legais e emocionais®. Além de
ocorrer minutos ou horas ap6s a comunicacdo da morte encefélica, concretizando, para 0s
familiares a impoténcia, a morte e a separacéo do potencial doador >.

Embora a entrevista familiar seja apontada como determinante no processo de doacgéo
de 6rgdos e tecidos, é importante ressaltar que essa etapa do processo é tdo relevante quanto
as demais, ndo existindo uma mais importante que a outra. Nesse sentido, ndo adianta obter o
consentimento para doacdo e, posteriormente, o potencial doador evoluir para parada cardiaca
em virtude de m& manutencéo clinica, inviabilizando o processo da mesma forma que uma
recusa o faria’.

A entrevista familiar ¢ um momento delicado do processo. Os profissionais envolvidos
com a logistica da doacdo - transplantes giram a lista de espera no estado do potencial doador
concomitante a isso se realiza a entrevista familiar, na qual se oferece aos familiares a
oportunidade do paciente, em morte encefalica estar ajudando outras pessoas com o gesto da

doacéo dos seus 6rgéos®.
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Neste momento do processo entra uma pessoa capacitada, para poder conversar com a
familia, capaz de suprir qualquer duvida sobre o diagnostico e exames, colocando-se a
disposicdo da familia. Este profissional apds ter certeza que a familia entendeu que seu
familiar est4 morto, faz a oferta a essa familia da possibilidade da doag&o®.

Para o profissional entrevistador, este necessitara além dos conhecimentos sobre o
processo doacédo transplante, habilidades interpessoais que possibilitem a abordagem com a
familia, fazendo que esta familia sinta-se acolhida e compreendida no momento da perda de
seu familiar viabilizando a compreensdo do processo de doagéo e o aceite familiar®.

Para que se tenha éxito em todo o processo estd envolvida uma equipe
multiprofissional, psicdlogo, fisioterapeuta, médico e o técnico de enfermagem, que pode
durar em torno de doze a setenta e duas horas, o processo € longo e sequencial iniciando pelo
profissional capacitado a detectar o potencial doador, diagnostico de morte encefalica,
avaliacdo, manutencdo do potencial doador, entrevista familiar, consentimento familiar,
coordenacdo de transplantes, aspectos logisticos, remocdo de 6rgédos e tecidos, distribuicdo,
equipe de transplantes, transplante e acompanhamento dos resultados™.

Quando se fala em educacdo como uma forma de incentivo a doacdo de 6rgdos, esta
ndo se refere somente a populacdo, também se deve priorizar os profissionais da salde ja
atuantes e aos que ainda estdo em formacao™.

Profissionais da saude sao formadores de opinides, influenciando assim pacientes, seus
familiares, amigos, sua comunidade. Frente a essa afirmacdo, o profissional deve excitar
como educador modificando o conhecimento da grande populacdo quanto conceitos e crencgas
que criam barreiras a doacdo. Mas para isso existir os profissionais e académicos da area da
satide devem ser alimentados de conhecimento sobre o tema'?.

O cuidado com o potencial doador vai além da assisténcia relacionada as fungdes
hemodindmicas, abrangendo também acdes permeadas por questdes éticas e legais, pelo
respeito a autonomia e a decisdo da pessoa em vida. O cuidado envolve também um
esclarecimento efetivo sobre o que é morte encefalica, com vistas a uma assisténcia

humanizada, respeitando o potencial doador e sua familia'?.

O Desenvolvimento de Competéncia Do Enfermeiro
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Considerando todos os aspectos destacados nas subunidades anteriores, é possivel
inferir que o principal desafio enfrentado pelo enfermeiro para desempenhar seu papel de
gestor do cuidado neste novo cenério institucional que envolve a morte encefalica e a doacao
de oOrgdos, esta relacionado a falta de conhecimentos e habilidades para viabilizar tais
processos. Este desafio é potencializado juntamente com a distancia entre as unidades de
apoio, que s&o as Organizagdes de Procura de Orgéos - (OPO), central de transplante estadual
e 0s hospitais que os profissionais atuam enquanto fator dificultador, gerando uma fragilidade
no sistema, aumentando a inviabilidade da utilizacdo dos 6rgdos, resultante muitas vezes da
demora na captacao®.

Também, outro fator que torna o processo mais complexo € a falta de conhecimento da
equipe médica relacionada ao inicio do protocolo de morte encefélica, a qual encontra se
permeada por davidas na realizacdo dos testes clinicos, resultante da nao aceitacdo da morte
encefalica, ou falta de comprometimento dos profissionais®.

Ainda é importante destacar que, a falta de experiéncia do profissional enfermeiro,
reflete significativamente no desenvolvimento do trabalho de toda equipe, favorecendo um
trabalho inseguro e pouco efetivo dentro da assisténcia a esse potencial doador. Muitas vezes
esses profissionais dificultam o processo, em funcéo da fragilidade de conhecimentos™®.

Como consequéncia, observa-se que a falta de competéncia técnica profissional esta
diretamente relacionada na recusa familiar diante da doagdo de Orgdos, visto que esses
familiares se sentem inseguros para confiar nesse profissional. Tais dificuldades podem estar
relacionadas a falta de clareza que os profissionais atuantes na assisténcia tém em relacdo ao
processo de doacdo de Orgdos, acreditando que tal tarefa seja exclusiva das equipes de
Coordenacdo Intra — hospitalar de Doacgdo de 6rgaos e tecidos para Transplantes (CIHDOTT)
qguando esse trabalho deve ser desenvolvido em conjunto para, assim, ter a garantia de um
processo de doacdo de 6rgéos e tecidos com éxito™®.

A falta de conhecimento por parte dos familiares também se torna grande dificultador
do trabalho do enfermeiro. Principalmente, quando este familiar é abordado de forma
inadequada, pois, na maioria das vezes, ocorre a ndo aceitagdo da morte encefalica, cabendo
ao enfermeiro responsavel uma abordagem humanizada e esclarecedora, 0 que nem sempre é
facil se esse profissional nio estiver adequadamente preparado®?.

A manutengdo do doador apresenta-se com falhas, sendo uma dificuldade
significativa no processo de doacdo de Orgdos. Isso ocorre em decorréncia de um alto
guantitativo de demandas as UTlIs, as quais geralmente estdo lotadas de pacientes graves e o
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potencial doador preferencialmente se encontrard internado. A falta de entendimento por
parte dos profissionais, de que os pacientes em morte encefélica sdo potenciais doadores, e 0s
quais necessitam dos mesmos cuidados intensivos que um paciente com perspectiva de vida, e
deixéa-los em segundo plano, com consequente falha de manutenco desses doadores™?.

Assim, com base na revisdo narrativa acima é possivel inferir que o enfermeiro possui
um papel atuante no processo doacdo-transplante, e deve desenvolver competéncias no
sentido de ser capaz de abastecer as necessidades basicas que envolvem um transplante,
considerando a complexidade, precisando ser bem treinada, atualizada e capacitada, seguindo

a evolucéo tecnolégica e cientifica'.

CONSIDERACOES FINAIS: IDENTIFICANDO DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A partir da anélise dos textos, foi possivel identificar a relacdo dos desafios e
responsabilidades do enfermeiro frente ao processo de doacdo de 6rgdos concomitante ao
apoio as familias do potencial doador.

Os cuidados prestados ao paciente em morte encefalica ou potencial doador, sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem, consiste em realizar o controle de todos os dados
hemodinamicos, sendo necessario que a equipe possua conhecimento aprofundando a respeito
de drogas prescritas e da fisiologia da morte encefalica para prestar assisténcia adequada.
Além disso, é necessario que este enfermeiro amplie seu campo de visdo, suas competéncias
técnico — cientificas, de base humanistica, em relacdo ao ser em morte encefélica,
enxergando-o como um paciente grave e um ser singular cuja familia também necessita de
cuidados.

O enfermeiro quando conhece as alteracBes fisiologicas da morte encefélica pode
atuar de maneira positiva, numa perspectiva ampliada junto a familia, otimizando o tempo e
viabilizando o processo, para que assim possa ser possivel a manutencdo dos érgdos, a
realizacdo dos transplantes e a possibilidade de salvar outras vidas.

Identificou-se que muitos dos problemas de oferta estdo associados a falhas nos
processos de reconhecimento da morte encefalica, de entrevista familiar, da manutencéo
clinica do doador falecido. Embora parecam Obvias as medidas a serem tomadas, ndo se

observa, em grande parte das unidades de terapia intensiva (UTI), a devida valorizagdo do
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problema, fato evidenciado pela auséncia quase absoluta da sistematizacdo do atendimento ao
potencial doador de multiplos 6rgéos.

Os profissionais que trabalham com pacientes criticos, devem receber formacao
especifica em comunicacao, visto ser ferramenta basica para a realizacdo de suas atividades
diarias. Esse aspecto € de suma importancia no momento de comunicar a morte encefalica e
tem como meta preparar os familiares do doador, para que o enfermeiro possa realizar a
entrevista familiar com o intuito de ofertar a doagdo de 6rgaos a essa familia.

Trata-se de algo que suplanta a esfera técnica, uma questdo humanitaria e de cidadania
de todos os atores envolvidos na manutencao do potencial doador falecido, dentre os quais 0s
intensivistas, que devem exercer papel de lideranca. A caréncia de evidéncias mais robustas
sobre o0 tema ressalta a importancia de orienta¢cdes formais (ainda que meramente consensuais
em muitos aspectos) para que se proporcione o minimo de homogeneidade na conducao de
protocolos de avaliacdo e validacdo do potencial doador em morte encefalica. Diante da
fragilidade das evidéncias, é importante salientar a possibilidade de divergéncias em relacédo a
orientacdes emanadas do Conselho Federal de Medicina (CFM). Nesses casos, deve ser
seguido o que foi estabelecido pelo CFM.

A retirada consentida de 6rgdos e tecidos, para fins terapéuticos, em vida ou ndo, se
configura como o processo de doacdo e transplante. No que se refere a retirada de 6rgdos e
tecidos apOs a morte, o processo devera ser precedido do diagnostico de morte encefélica. A
partir do diagndstico de morte encefalica, se inicia a investigacdo sobre a potencialidade do
paciente como possivel doador. Durante esse processo, € necessaria a continuidade da
manutencdo adequada do potencial doador, preferencialmente em unidade de cuidados
intensivos. Nesse sentido, a enfermagem se insere diretamente na assisténcia frente a
complexidade do paciente em morte encefélica e potencial doador, atuando em todo o
desenvolvimento do processo da doagéo de 6rgéos.

Diante do tema que envolve o processo doenca e cura do ser humano, a atividade
educativa € uma oportunidade de troca de experiéncias das pessoas entre si e com 0s
profissionais de saude, possibilitando-lhes o acesso a informagfes e a trocas de vivéncias
pessoais, tdo comumente carregadas de conflitos e dificuldades que interferem na escolha de
doar ou nédo os 6rgéos.

Frente a essa realidade, o profissional de saide deve atuar com exceléncia e modificar

a realidade existente desenvolvendo programas planejados e avaliados dentro de um processo
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educativo continuo, respaldado por referenciais tedricos e modelos cientificamente
reconhecidos.

O cuidado do paciente de unidade de terapia intensiva € complexo e quando se
associado ao diagnostico de morte encefalica torna muito mais dificil o manejo da familia e
até mesmo da equipe que atuam, para conduzir esses momentos estressantes destaca-se a
atuacdo do profissional enfermeiro por estar presente nas vinte e quatro horas ao lado dos
pacientes dos familiares e frente a sua equipe.

Para minimizar a tensdo e o desgaste do dia a dia, em particular, apds a assisténcia
prestada ao paciente com morte encefélica, os enfermeiros e toda a equipe que prestou esses
cuidados deveriam ser direcionados para um momento de escuta e apoio emocional. Visto que
os enfermeiros da unidade de terapia intensiva apresentam diferentes concepcdes de valores,
crencas sociais, religiosas, filosoficas e culturais que podem repercutir nas suas acoes
cotidianas, nas relagdes com a familia de pacientes em morte encefalica e em todo o processo
de doagéo e transplante.

Os profissionais da saude por possuirem um facil e grande acesso a populacao e por
influenciarem nas atitudes bem mais que outros meios de comunicacdo, devem estar
preparados a esclarecer o tema. Incentivar dentro das suas instituicdes de ensino ou de saude a
divulgacéo e educacédo de todo processo que envolve a doacao, fornecer informacdes claras a
cerca dos conceitos de morte encefalica, doacdo de 6rgdos, aparéncia do corpo apoés a retirada
de oOrgdos, valores da doacdo, aspectos éticos, relato das familias dos doadores e
transplantados.

A participacdo da comunidade leiga se faz essencial & medida que se constitui na
origem dos doadores. Campanhas de educacdo geral sobre transplantes e seus conceitos
envolvidos, o esclarecimento de dividas e o combate a mitos devem ser constantes. Deve-se
observar que mesmo o0s proprios profissionais de salde necessitam de campanhas de

esclarecimento e treinamento.
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