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RESUMO

Introducdo: O avancgo tecnoldgico e o desenvolvimento médico-cientifico tém contribuido
para 0 aumento da expectativa de vida, entretanto o numero de transplantes necessita de maior
incremento, visto que a fila de espera para doacdo de 6rgdos tem sido desproporcional ao
namero de transplantes realizados no pais. Objetivo: Identificar a abordagem do enfermeiro
em Unidade de Terapia Intensiva acerca do diagndstico de morte encefalica e do processo de
doacdo de 6rgdos em hospital filantropico mineiro, bem como reconhecer as suas vivéncias e
abordagens com familiares acerca desse processo. Material e métodos: Estudo qualitativo
em um municipio do Alto Paranaiba, no Estado de Minas Gerais, no setor de Unidade de
Terapia Intensiva. Participaram enfermeiros com experiéncia prévia com a tematica. A coleta
dos dados foi realizada por meio de uma entrevista individual, gravada, com um roteiro
semiestruturado. Para a analise dos dados foi adotada a técnica de Analise de Conteudo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP sob o protocolo
20181450ENF003.Resultados: Identificadoentre os participantes a homogeneidade (50%)
entre 0s sexos, com idade média de 30 anos e tempo de formacédo profissional em torno de 5
anos. Evidenciadas as dificuldades relacionadas ao diagnostico de morte enceféalica e a doacéo
de 6rgdos como a aceitacdo dos procedimentos associados ao diagndstico de morte encefélica,
bem como a inacessibilidade do profissional médico, os dilemas vivenciados por este
profissional e a demora para a realizacdo das etapas do protocolo de morte encefalica.
Identificada a esperanca como expectativa do enfermeiro para efetivacdo da doagdo. Quanto
aos motivos relacionados a recusa familiar destacaram a falta de conhecimento sobre o
diagnostico de morte encefalica, a ndo aceitacdo do mesmo e a demora na realizacdo dos
procedimentos para a liberacdo do corpo, além da resisténcia da familia associada as suas
duvidas e questionamentos. Entretanto, evidenciado que os enfermeiros prestam a assisténcia
aos familiares, esclarecendo-os sobre a importancia da doacdo.Conclusdo: Os enfermeiros
vivenciam o diagndstico de morte encefélica e a manutengdo do potencial doador em sua
atividade profissional, possuindo conhecimento sobre a tematica, porém sinalizaram para a
necessidade de educacdo permanente de forma a possibilitar maior reflexdo e discussao
sobre a mesma de forma a contribuir para a melhoria da assisténcia prestada. A ampliacéo
do conhecimento e a reflexdo também poderdo resultar na obtencdo de um maior nimero de
consentimentos dos familiares, transformando os potenciais doadores em doadores efetivos.

Palavras-chave:Doacéo de tecidos e 6rgaos. Morte encefélica. Papel do enfermeiro.
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1 INTRODUCAO

O significado da palavra transplante estd associado com a transferéncia de um érgéo ou
uma porcao deste, de uma parte a outra parte do mesmo, ou de um individuo vivo ou morto
para outro (FERREIRA, 2008), tendo sido utilizada pela primeira vez pelo pesquisador e
cirurgido John Hunter, em 1778, ao descrever suas experiéncias com drgdos reprodutores em
animais (CARVALHO; FONSECA, 2005 apud PESSOA; ROZA; SCHIRMER, 2013).
Porém em humanos, o rim foi o primeiro 6rgdo transplantado com sucesso em gémeos
idénticos, em Boston, por Joseph Murray em 1954. Em 1962, devido ao desenvolvimento de
drogas imunossupressoras, foi possivel a realizagdo de transplante com sucesso de um doador
cadaver (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2000 apud DONOSO; GONGCALVES; MATTOS,
2013).

No Brasil, a Politica Nacional de Transplante de Orgédos e Tecidos é regulamentada
pelo Decreto n° 9.175, de 18 de Outubro de 2017 que regulamenta a Lei n°® 9434, de 04 de
Fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Essa legislacdo estabeleceu as diretrizes para a doacéo
de 6rgdos e tecidos, tanto de doador vivo como em post mortem, bem como a criacdo do
Sistema Nacional de Transplante (SNT), como o 06rgdo responsavel pela coordenagdo e
regulacdo da captacdo e distribuicdo de 6rgdos nos estados brasileiros, por meio do Centro de
Transplantes do Estado, assim como promover a consciéncia publica sobre a importancia do
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 2017a).

Segundo dados do Ministério da Saude o Sistema Unico de Satde (SUS) tem o maior
programa publico de transplante de 6rgaos do mundo, atingindo uma cobertura de 87% de
transplantes entre seus usuarios, sendo que o procedimento, além de incluir a cirurgia, esta
associado & medicacdo imunossupressora e aos acompanhamentos necessarios no poés-
transplante (BRASIL, 2017b).

O transplante € um processo complexo que necessita da atuacdo de uma equipe
multiprofissional para realizacdo de toda a assisténcia necessaria ao potencial doador, a
familia e ao receptor. Essa equipe deve ser composta pelo médico responsavel pelo
diagndstico de morte encefélica, pelo enfermeiro, responséavel pelo planejamento, execugéo,

coordenacao, supervisdo, avaliagdo bem como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
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e pelo técnico de enfermagem, responsavel pela realizacdo de todo o cuidado (BARBOSA et
al., 2012; COFEN,2004).

O avanco tecnoldgico contribuiu para o aumento do nimero de pacientes em lista de espera
para transplantes, entretanto muitas vezes, esses pacientes acabam morrendo a espera de um
Orgdo, visto que, 0 ndmero de transplantes é desproporcional ao numero da
lista(FERNANDES; PEREIRA; SOLER, 2009).

A assisténcia realizada ao potencial doador necessita de amplo conhecimento, onde a
atencdo, dedicacao e competéncia da equipe técnica sdo imprescindiveis devido a ocorréncia
de alteracBes fisiologicas durante o processo de morte encefélica (MASCIAet al., 2008;
SHAH, 2008 apudARAUJOet al., 2014). Com a confirmacdo do diagndstico de morte
encefélica os enfermeiros que trabalham na Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
realizam a avaliacdo do potencial doador e em caso da viabilidade da doacdo, realiza-se a
entrevista familiar. Na entrevista a familia € informada sobre a morte encefélica, e diante da
falta de conhecimento e compreensdo, torna-se dificil a aceitacdo do diagndstico
(MASSAROLLO; SANTOS, 2005).

E importante que a atencdo seja voltada para a familia, visto que ela se encontra
desolada pelo luto e a retirada de 6rgdos ocorre somente com o consentimento da mesma,
independente da vontade expressa pelo potencial doador em vida, fazendo assim, com que
todo registro em documento, como o Carteira de Identidade Civil (RG) e Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), relacionadas a doacao percam o valor como forma de desejo do potencial
doador (BRASIL, 2017a).

Diante do contexto exposto, colocam-se as seguintes questdes norteadoras do estudo:
Como os enfermeiros de uma instituicdo hospitalar lidam com a tematica associada a morte
encefélica e o processo de doacdo de Orgdos? Como esses profissionais vivenciam a
expectativa de doacdo de 6rgdos de um provavel doador? Como estes vivenciam a
abordagem familiar de paciente com morte encefalica? Acredita-se que essa temaética
represente um processo permeado de inumeras dificuldades e obstaculos relacionados aos
profissionais de saude, bem como aos familiares. Sabendo-se que o enfermeiro é um dos
profissionais que mais se destaca no processo de doacdo de 6rgdos, cabe a esse profissional
a responsabilidade de tornar esta etapa decisiva menos traumatica e humanizada. Na maioria
das vezes, essas familias ndo tém conhecimento e ndo compreendem a morte encefalica,
tendendo sempre a ndo consentirem a doacgdo, sendo entdo necessaria a orientagdo do

profissional & familia sobre todas as etapas da doacdo, explicando o diagnostico de morte
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encefédlica e sua irreversibilidade, buscando assim, o consentimento familiar para a
efetivagédo do potencial doador a doador efetivo.

O interesse pela tematica abordada nesse estudo surgiu durante a realizacdo da
disciplina de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, no oitavo periodo do curso de
graduacéo, debatendo-se em sala de aula a importancia da mesma e necessidade de uma
abordagem néo contemplada até entdo no plano de curso da disciplina, visto que, a falta de
conhecimento dos familiares, bem como do profissional enfermeiro sobre doacao de 6rgaos
e morte encefalica ainda necessita de maior aprofundamento. Assim sendo, justifica-se o
interesse e a relevancia do estudo que estdinserido na linha de pesquisa do curso de
Enfermagem referente & Assisténcia de Enfermagem nas fases do ciclo vital.

Sabe-se que o conhecimento dos profissionais de satde sobre o diagndstico de morte
encefalica e manutencdo do potencial doador é consideravel, porém necessita de realizacédo
de treinamentos com vistas a um melhor entendimento sobre o tema para que a equipe possa
expressar suas duvidas e aumentar seu conhecimento a fim de melhorar a assisténcia
prestada e aumentar a oferta de drgdos/tecidos para transplantes(CAMPELOet al., 2018).

Assim sendo, esse trabalho de concluséo de curso serd constituido de dois capitulos,
sendo que no primeiro capitulo aborda-se a vivéncia do enfermeiro diante o diagnostico de
morte encefalica e o processo de doacdo de 6rgdos e no segundo discute-se a vivéncia do
enfermeiro perante a abordagem da familia acerca do diagndstico de morte encefalica e o
processo de doacgdo de Orgaos.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a ampliacdo do
conhecimento de académicos do curso, possibilitando a realizacdo de futuros trabalhos com
vistas a maioresreflexdes sobre essa tematica, bem como representem instrumentos para a
proposta de educacdo continuada da equipe multiprofissional da instituicdo hospitalar
envolvida. A ampliacdo do conhecimento e a reflexdo sobre a temética também poderdao
resultar na obtencdo de um maior numero de consentimentos, transformando os potenciais

doadores em doadores efetivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a abordagem do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva acerca do
diagndstico de morte encefélica e do processo de doagdo de 6rgdos no Hospital Santa Casa de
Misericordia no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Reconhecer o perfil dos enfermeiros segundo as variaveis referentes a idade, sexo, tempo de
formacdo profissional e vivéncia profissional com o diagnostico de morte encefélica e ou 0
processo de doacdo de 6rgéos;

Identificar como ocorre o0 atendimento ao paciente potencial doador;

Reconhecer a expectativa vivenciada pelos enfermeiros diante da doacdo de 6rgaos de um

provavel doador com morte encefélica;

Identificar as experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro na abordagem da familia diante do

diagnostico de morte encefalica e doacdo de 6rgaos
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1. Capitulo 1

VIVENCIA DO ENFERMEIRO ACERCA DO DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA EDO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

BHRENDA THAYNA BERNARDES DE JESUS!
ANGELA MARIA DRUMOND LAGE?

Introducdo: Em decorréncia do avango tecnoldgico e o desenvolvimento médico-cientifico a
expectativa de vida tem aumentado a cada dia, porém, em relacdo a doacdo de 6rgaos para
transplante muito ainda precisa ser alcancado, visto que o nimero de pacientes na fila de
espera de doacdo de 6rgaos tem sido desproporcional ao nimero de transplantes no pais.
Objetivos: Identificar a abordagem do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva acerca do
diagndstico de morte encefalica e do processo de doagdo de 6rgdos, bem como reconhecer as
suas vivéncias diante desse processo.Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, mediante pesquisa de campo em um municipio do Alto Paranaiba, no
Estado de Minas Gerais, no setor de Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicdo
hospitalar filantropica. Os participantes do estudo foram enfermeiros que tinham experiéncia
prévia com o diagndstico de morte encefalica e o processo de doacdo de 6rgdos. A coleta dos
dados foi realizada por meio de uma entrevista individual, gravada, com um
roteirosemiestruturado. Para a analise dos dados foi adotada a técnica de Andlise de
Contetdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP sob o
protocolo 20181450ENF003.Resultados: Identificado entre os participantes a homogeneidade
(50%) entre os sexos, com idade média de 30 anos e tempo de formacao profissional em torno
de 5 anos. Evidenciadas as dificuldades relacionadas ao diagndstico de morte encefalica e a
doacdo de 6rgdos como a aceitacdo dos procedimentos associados ao diagnostico de morte
encefalica, bem como a inacessibilidade do profissional médico, os dilemas vivenciados por
este profissional e a demora para a realizagdo das etapas do protocolo de morte encefélica.
Identificada a esperanca como expectativa do enfermeiro para efetivacdo da doacdo. Quanto
aos motivos relacionados a recusa familiar destacaram a falta de conhecimento sobre o
diagnostico de morte encefélica, a ndo aceitacdo do mesmo e a demora na realizacdo dos
procedimentos para a liberacdo do corpo, além da resisténcia da familia associada as suas
duvidas e questionamentos. Conclusdo: Evidenciada a necessidade e importancia da
educacdo permanente sobre a tematica para possibilitar maior reflexdo, debate e
entendimento sobre a mesma de forma a ampliar o conhecimento e a melhoria da assisténcia
prestada. A ampliacdo do conhecimento e a reflexdo também poderdo resultar na obtencéo de
um maior numero de consentimentos, transformando os potenciais doadores em doadores
efetivos.

Palavras-chave:Doacéo de tecidos e 6rgaos. Morte encefalica. Papel do enfermeiro.
¢

1 Autora, Graduanda em Enfermagem pelo UNICERP
2 Orientadora, Professora do UNICERP, Mestre em Enfermagem.
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ABSTRACT

EXPERIENCE OF NURSE ABOUT THE DIAGNOSIS OF BRAIN DEATH AND
ORGAN DONATION PROCESS.

BHRENDA THAYNA BERNARDES DE JESUS!
ANGELA MARIA DRUMOND LAGE 2

Introduction:As a result of technological advances and development scientific medical life
expectancy has increased every day, however,regarding the donation of organs for transplant
much still needs to be achieved,since the number of patients on the waiting list for
organdonation has been disproportionate to the number of transplants in the
country.Objectives: Identify the approach of the nurse in the intensive care unit about the
diagnosis of brain death and the process of organ donation, as well as recognize their
experiences in this process.Material and methods: This is a qualitative,exploratory research,
by means of field research in a municipality of Alto Paranaiba in Minas Gerais,in the
intensive care Unit of a hospital philanthropic institution. Study participants were nurses who
had prior experience with the diagnosis of brain death and organ donation process. The data
collection was accomplished through an interview, recorded with a semi structured script.For
the analysis of the data was adopted thetechnique of content Analysis. The study was approved
by the Research Ethics Committee of theUNICERP under the Protocol
20181450ENF003.Results: Participants Identified the homogeneity (50%) between the sexes,
with an average age of 30 years and vocational training time around 5 years. Highlighted the
difficulties related to the diagnosis of brain death and organ donation as the acceptance of the
procedures associated with the diagnosis of brain death,as well as the inaccessibility of
medical professional,the dilemmas experienced by this professional and the delay for the
implementation of the Protocol steps of brain death. Identified the hope as expectation of
nurses for completion of the donation. As for reasons related to family refusal noted the lack
of knowledge on the diagnosis of brain death, thenon-acceptance of it and the delay in
carrying out the procedures for the release of the body, In addition to the strength of the
family associated with your doubts and questions.Conclusion: Evidenced the need and
importance of permanent education on the subject to enable greater reflection,debate and
understanding about the same in order to expand knowledge and improve the assistance
provided. The expansion of knowledge and reflection will also result in a greater number of
consents, transforming the potential donors in effective donors.

Key Words:Donation of tissues and organs. Brain death. Nurse Position

L Author, student in Nursing at UNICERP
2 UNICERP teacher, guidance counselor, Master in nursing
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3.1.1 INTRODUCAO

O avango tecnoldgico contribuiu para o aumento do nimero de pacientes em lista de
espera para transplante e, muitas vezes, esses pacientes acabam morrendo a espera de um
Orgdo, visto que, 0 numero de transplantes € desproporcional ao nudmero da
lista(FERNANDES; PEREIRA; SOLER, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Transplante de Orgdos e Tecidos é regulamentada
pelo Decreto n® 9.175, de 18 de Outubro de 2017 que regulamenta a Lei n°® 9434, de 04 de
Fevereiro de 1997, que dispGe sobre a remocao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Essa legislacdo estabeleceu as diretrizes para a doacéo
de o6rgdos e tecidos, tanto de doador vivo como em post mortem, bem como a criagdo do
Sistema Nacional de Transplante (SNT), como o 0Orgdo responsavel pela coordenagdo e
regulacdo da captacdo e distribuicdo de 6rgdos nos estados brasileiros, por meio do Centro de
Transplantes do Estado, assim como promover a consciéncia publica sobre a importancia do
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 2017a).

Segundo dados do Ministério da Sadde, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem o maior
programa publico de transplante de 6rgdos do mundo, atingindo uma cobertura de 87% de
transplantes entre seus usuarios, sendo que o procedimento, além de incluir a cirurgia, esta
associado a medicacdo imunossupressora e aos acompanhamentos necessarios no pés-
transplante (BRASIL, 2017b).

O transplante € um processo complexo que necessita da atuacdo de uma equipe
multiprofissional para realizacdo de toda a assisténcia necessaria ao potencial doador, a
familia e ao receptor. Essa equipe deverd ser composta pelo médico, responsavel pelo
diagnostico de morte encefélica, pelo enfermeiro, responsavel pelo planejamento, execugéo,
coordenacdo, supervisdo e avaliagdo e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o
técnico de enfermagem, responsavel pela realizacdo de todo o cuidado (BARBOSA et al.,
2012; COFEN,2004).

A morte encefélica é definida pela interrupcdo do funcionamento das funcdes
encefalicas, no qual é considerada irreversivel, sendo possivel com oauxiliode aparelhos e
meios artificiais a manutencdo das funcdes cardiacas e respiratorias, caracterizando assim a
morte clinica do individuo (CFM, 2017).



18

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos é definido como o conjunto de acGes e
procedimentos sistematizados e inter-relacionados que consegue converter um potencial
doador em doador efetivo. Nesse processo pode-se destacar algumas etapas: identificagéo,
notificacdo, avaliacdo e manutencdo do potencial doador, confirmagdo do diagndstico,
entrevista familiar, documentacdo de ME, aspectos logisticos, remoc¢do e distribuicdo de
orgdos e tecidos. Essas etapas sdo acOes e procedimentos sistematizados e tem grande
importancia, pois, 0 ndo cumprimento de qualquer uma delas pode interferir na doacéo efetiva
dos 6rgéos de um potencial doador (FERNANDES; PEREIRA; SOLER, 2009).

A assisténcia realizada ao potencial doador necessita de amplo conhecimento, onde a
atencdo, dedicacdo e competéncia da equipe sdo imprescindiveis devido a ocorréncia de
alteracdes fisioldgicas ocorridas durante o processo de morte encefalica (MASCIAet al.,
2008; SHAH, 2008 apudARAUJOet al., 2014).

Diante do contexto exposto, colocam-se as seguintes questdes norteadoras do estudo:
Como os enfermeiros de uma instituicdo hospitalar lidam com a tematica associada ao
diagnéstico demorte encefélica e o processo de doacdo de 6rgdos? Acredita-se que essa
tematica represente um processo permeado de inUmeras dificuldades e obstaculos
vivenciados pelos profissionais de salde e, ndo poderia ser diferente, para os profissionais
de enfermagem. Sabendo-se que o enfermeiro € umdos profissionais que mais se destaca no
processo de doacdo de 6rgdos, cabe a esse profissional a responsabilidade de tornar esta
etapa decisiva menos traumatica e humanizada.

Sabe-se que o conhecimento dos profissionais de satde sobre o diagndstico de morte
encefalica e manutengdo do potencial doador é considerdvel, porém necessita de realizacdo
de treinamentos com vistas a um melhor entendimento sobre o tema para que a equipe possa
expressar suas duvidas e aumentar seu conhecimento a fim de melhorar a assisténcia
prestada e aumentar a oferta de drgdos/tecidos para transplantes(CAMPELOet al., 2018).

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a ampliacdo do
conhecimento de académicos do curso, possibilitando a realizacdo de futuros trabalhos com
vistas a maioresreflexdes sobre essa temética, bem como representem instrumentos para a
proposta de educacdo permanente da equipe multiprofissional da instituicdo hospitalar
envolvida. A ampliacdo do conhecimento e a reflexdo sobre a tematica também poderéo
resultar na obtencdo de um maior numero de consentimentos, transformando os potenciais
doadores em doadores efetivos.

O estudo teve como objetivo geral identificar a abordagem do enfermeiro em Unidade

de Terapia Intensiva acerca do diagnostico de morte encefélica e do processo de doacao de
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6rgdos no Hospital Santa Casa de Misericdrdia no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais, e
como objetivos especificos reconhecer o perfil dos enfermeiros segundo as varidveis
referentes a idade, sexo, tempo de formacdo profissional e vivéncia profissional com o
diagnostico de morte encefalica e ou o processo de doacdo de orgaos; identificar como ocorre
0 atendimento ao paciente potencial doador; reconhecer a experiéncia vivenciada pelos

enfermeiros diante da doacdo de 6rgdos de um provavel doador com morte encefélica

3.1.2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, mediante
pesquisa de campo a fim de se ampliar o conhecimento em relagdo a vivéncia do enfermeiro
frente ao diagnostico de morte encefalica e processo de doacdo de 6rgaos.

Segundo Deslandes; Gomes; Minayo (2013) a pesquisa qualitativa diz respeito a
questdes individuais de cada ser. Ou seja, “ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago Mmais
profundo das relages, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis”.

O cenario de estudo foi o Hospital Santa Casa de Patrocinio, instituicdo hospitalar
filantropica, conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS), referéncia no municipio se
Patrocinio, Minas Gerais para atendimentos em diversas especialidades médicas, em diversos
planos de satde no municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuam no setor de Unidade de
Terapia Intensiva, tendo como critério de inclusdo a vivéncia prévia com o diagndstico de
morte encefalica e ou o processo de doagdo de 6rgdos.

O setor da Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo cenario do estudo conta, em sua
estrutura organizacional, com nove enfermeiros para atender a demanda da assisténcia a saude
nos diversos turnos de trabalho. Deste total, trés ndo atenderam ao critério de incluséo
adotado na pesquisa, dois enfermeiros recusaram participar do estudo, alegando falta de
disponibilidade de tempo para o aceite do convite. Sendo assim, quatro enfermeiros
constituiram o estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista individualcom um roteiro

semiestruturado(APENDICE A), agendada em data e horario estabelecidos com os
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participantes, de preferéncia fora do horério de trabalho, aplicada pela aluna pesquisadora e
gravada com o consentimento dos participantes. Os participantes foram convidados e
esclarecidos sobre o objetivo do estudo, sendo apresentado, aos que aceitaram participar, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apos o término das
entrevistas, as informagOes foram transcritas, sendo os participantes codificados para
preservar sua identidade com nomes de 6rgaos vitais do corpo humano, seguido de nimero
cardinal.

Para a analise dos dados foi adotada a técnica de Andlise de Conteudo. Assim sendo,
por meio da andlise de contetdo pode-se responder as questdes pré-estabelecidas na pesquisa
a fim de confirméa-las ou ndo, descobrindo assim a verdade por tras das questdes levantadas,
indo muito além do que esta sendo falado. Segundo Deslandes; Gomes; Minayo (p.21, 2013)
“a analise de contetido abrange a pré-analise, onde é organizado o material a seranalisado,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos onde se deve desvendar o contetdo
subjacente ao que esta sendo manifesto e interpretagao”.

O estudo atendeu a Resolucdo 466/2012 que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no pais (BRASIL, 2012).
Encaminhada correspondéncia ao superintendente da instituicdo cenario do estudo,
solicitando a autorizacéo para realizagio de pesquisa (APENDICE C), tendo recebido parecer
favoravel (ANEXO A). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, para parecer e aprovagdo antes da iniciacao
da imersdo no campo de pesquisa, tendo obtido a autorizacdo da instituicdo de ensino superior
(ANEXO B) a aprovagdo sob o Protocolo n° 20181450ENF003 (ANEXO C).

3.1.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.3.1 Reconhecendo o perfil dos enfermeiros participantes do estudo

Identificado que o perfil dos participantes foi constituido por 50% de ambos 0s sexos,
a faixa etéria variou de 25 anos a 35 anos, com idade media de 30 anos. O tempo de formagéo
profissional variou entre um ano e oito meses a oito anos completos, com o tempo médio de

cinco anos e cinco meses.
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Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado acerca do
conhecimento do enfermeiro no processo de doagdo de 6rgdos em um Hospital Geral do
Estado de Sergipe, com a participacdo de 45 enfermeiros assistenciais atuantes em UTI e em
emergéncia, durante os trés turnos de trabalho, identificou-se que 18 (40%) dos participantes
tinham entre 25 e 30 anos de idade e 34 (75,6%) dos participantes com o tempo de profisséo
entre zero a cinco anos (BRITO et al., 2015).

3.1.3.2 ldentificando a abordagem do enfermeiro perante o diagndstico de morte
encefélica e o processo de doacgdo de 6rgaos

Para a obtencdo dos objetivos propostos do estudo foram utilizadas varias categorias
empiricasque compuseram 0 corpo da entrevista, tais como a vivéncia profissional com o
diagndstico de morte encefalica e o processo de morte encefalica; abordagem desse processo
mediante o protocolo institucional, identificacdo das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
diante desse fendmeno; percepcdo do enfermeiro sobre a manutencao do potencial doadore a

expectativa vivenciada pelo enfermeiro perante esse processo.

3.1.3.2.1 Vivéncia profissional acerca dos fendmenos estudados

Ao abordar os enfermeiros sobre a sua experiéncia profissional com os fenémenos
estudados, todos afirmaram terem tido a oportunidade de vivenciar o processo de morte
encefalica, mas nenhum afirmou ter vivenciado o processo de doa¢do de 6rgdos propriamente
dito. Destaca-se que um enfermeiro ndo quis aprofundar sua resposta sobre a abordagem
dessa questdo, afirmando apenas sua experiéncia anterior. Entretanto os demais enfermeiros
sinalizaram a experiéncia prévia, conforme relatos a seguir:

“Sim; o diagnostico de morte encefalica eu ja presenciei aqui de uns trés
anos para ca. Ja presenciei isso aqui sim”. (Encéfalo- 1)

“Ja. Olha eu acho assim, eu tive uma vivéncia uma vez”. (Coracgéo — 2)

“Sim. Eu ja presenciei uma vez, de desligar os aparelhos”. (Rim —4)

Identificado nessa categoria empirica umasubcategoria analitica associada a relatos que

sinalizam para a dificuldade dos enfermeiros em aceitar o processo, apesar deser do
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profissional médico a responsabilidade diante do diagndstico de morte encefalica. Essa
dificuldade esta associada as falas que indicam a angustia e o sofrimento diante da abordagem
desse fenbmeno pelos enfermeiros. Apesar dos enfermeiros terem estudado sobre o fenémeno
na graduacdo, ao depararem com a presenca do mesmo no exercicio profissional, sentem-se
respaldados por outro profissional assumir a responsabilidade, diante da dificuldade e
sofrimento de enfrentamento do mesmo, conforme relatos a seguir:

“Q coragdo ainda continuou batendo, ai eu falei: Oh!Esta batendo! Entéo a
gente ndo vai descer 0 corpo enquanto o coragao tiver batendo, ai eu falei
assim: Oh enquanto eu tiver vendo deixa ai, que esta batendo ainda o
coragdo, por mim mesmo, que eu sou enfermeira, eu acho que, por vivencias
minhas, pessoais, eu fiquei com aquilo na cabega, ah esta batendo, entdo tem
vida, ele falou: ndo, vai descer! Ele foi 14, desligou e ainda estava batendo o
coragdo”. (Coragéo — 2)

“Entdo, assim eu ja vivenciei uma vez, que ai que o médico conversou com a
familia e ia desligar os aparelhos, [...] eu presenciei, assim se tiver que
acontecer outra vez eu ndo quero, ndo quero estar perto, é bem estranho [...]
eu achei complicado, eu estava ali junto, assim sei 14, a gente fica meio, o
sentimento, assim de impoténcia, de tudo, tudo sabe, eu nem quis ficar,
porque vocé fica ali, olhando, esperando o coragdo parar, mas quem sabe
assim que ndo, que é sO porque o cérebro ja ndo tem atividade, que ndo tem
mais jeito, mas vocé desligar e vé ali a frequéncia caindo, caindo é bem
estranho, [...]JQuando aconteceu eu estava junto com outras técnicas, as
outras tiveram o mesmo sentimento que eu sabe, eles ficaram assim bem
chocados sabe, ndo é facil ver ndo, saber que esta com aquele diagndstico,
aqui ndo tem jeito, que ndo tem o que fazer, mas ai vocé vé o coragdo
parando, parando e vai cair na frequéncia, € meio assim, é bem estranho”.
(Rim - 4)

Segundo Fernandes et al. (2008), um dos maiores impasses enfrentados pelo
enfermeiro, durante o processo de morte encefalica, € a dificuldade associada ao pensar e ao
agir diante da morte do outro, pois vivenciar esse momento de perda, remetendo a ideia
definitude leva alguns desses profissionais a se esquivarem da situacdo conflitante. Por véarios
motivos, € importante que o enfermeiro tenha conhecimento e sensibilidade para aprender o
significado do processo morrer e, assim, fornecer subsidios de acolhimento para os familiares

e aproxima-los de seu parente em morte encefalica.

3.1.3.2.2 Abordagem do processo mediante o protocolo institucional

Ao questionar os enfermeiros sobre a utilizagdo do protocolo de morte encefalica na

instituicdo, 0s mesmos afirmaram que este se inicia com a solicitagdo de abertura do mesmo
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pelo médico neurologista, seguido de vérias etapas importantes, sendo uma delas a realiza¢do
de exames para que se possa constatar ou ndo a morte encefélica, conforme as falas a seguir:

“Entdo comeca desde a solicitacdo do médico neurologista [...] a partir dessa
solicitacdo a gente comeca a investigar. A partir do momento que o médico
solicita abertura do protocolo a gente tem vérias etapas, até mesmo pra
comegar o protocolo. [...] Normalmente ele pede um exame de imagem e
apos essa solicitacdo ele verifica que o paciente estd em Glasghow 3 e em
coma ndo reativo [...] s6 que oficialmente a gente fala que a abertura mesmo,
é a partir do momento que executa o primeiro exame, ou exame clinico, ou o
exame complementar, a partir do momento que faz o exame oficialmente a
gente considera como aberto o protocolo, ai é que a gente considera. [...]Jo
exame complementar que aqui na Santa Casa, 0 Unico que temos disponivel
é o eletroencéfalograma”.(Encéfalo- 1)

“Bem, o protocolo ele inicia da seguinte forma: o paciente é admitido na
unidade e apds exames, por exemplo, de tomografia, onde ndo justifica o
coma do paciente, inicia o protocolo, ai o paciente € mantido aqui na unidade
sem sedagdo, para ver se ele ndo vai ter nenhum estimulo, tema de tosse,
reflexo e ai depois e nesses testes faz o teste de apneia, o teste da prova
“caldrica” e por ultimo ¢ feito teste com eletroencefalograma , que
confirmam ou ndo a morte encefalica”. (Rim — 4)

Segundo Fernandes; Pereira; Soler (2009) o processo se inicia com a identificacdo do
paciente com critérios clinicos de morte encefalica em unidade hospitalar, depois da
identificacdo deverdo ser notificadas as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuigdo de
Orgdos. Apos a cuidadosa avaliacdo clinica e laboratorial do paciente em morte encefélica,
observa-se nos exames se 0 potencial doador poderd oferecer riscos aos receptores, assim
sendo, em caso negativo, tem-se um potencial doador. Os cuidados com o potencial doador
devem ser redobrados, com vistas na viabilizacdo adequada dos 6rgaos.

Identificado também nessa categoria empirica a subcategoria analitica associada ao
tempo necessario para a realizacdo dos testes, uma vez que os enfermeiros frisaram a
mudanca do tempo de realizacdo dos mesmos de acordo com resolucdo nacional.

Segundo a Resolugdo do CFM n° 2173 de 23 de Novembro de 2017 que define os
critérios do diagnostico de morte encefalica, em pacientes acima de dois anos 0s exames
clinicos podem ser realizados com o intervalo minimo de uma hora para que o resultado seja
eficiente e a abordagem com a familia em questdo da doagéo e da vitalidade dos 6rgdos seja
favoravel, enfatizando que o efetivo funcionamento do processo de doacdo de Orgéos e
tecidos ira reduzir o tempo de espera em fila de transplantes e subsequentemente
proporcionando melhor qualidade de vida para os receptores, como dito nas falas a seguir:

“Desde o final do ano passado dois exames clinicos realizados por medicos
gue estdo na lista dos devidamente capacitados aqui pela instituicdo [...]
entdo acaba que hoje em dia a gente faz um exame clinico com tempo que
também segue uma nova norma, com o tempo no minimo de uma hora, no
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nosso setor aqui € UTI adulto, entdo se enquadra no minimo de uma hora o
exame clinico para outro e o exame complementar, independente se é no
primeiro ou no segundo ou no final, mas ele é realizado aqui
obrigatoriamente igual é solicitado”. (Encéfalo- 1)

“Ele realiza os testes e depois de uma hora, antes o protocolo era seis horas,
agora o protocolo mudou, entdo, ap6s uma hora pode-se realizar o segundo
teste”. (Pulméo — 3)

“Porque no nosso protocolo agora, mudou 0 que era antes, o protocolo era
de seis em seis horas, que podia fazer o teste, a cada seis horas faziam, agora
ndo, a cada uma hora ja pode fazer um teste, entdo gasta trés ou quatro horas
para fechar um protocolo, entdo é muito rapido”.(Coracéo — 2)

E obrigatoria, por médicos especificamente capacitados, a realizacdo de dois exames
clinicos que confirmem coma néo perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefélico; teste
de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratérios apds estimulagdo maxima dos
centros respiratdrios; e exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica
com tempo em pacientes acima de dois anos de no minimo uma hora entre cada exame (CFM,
2017).

3.1.3.2.3 Dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros durante a realizacdo do protocolo

de morte encefalica

Reconhecido que alguns enfermeiros vivenciam dificuldades durante a realiza¢do do
protocolo de morte encefalica, sendo que estas podem ser associadas a subcategorias
analiticas como a falta do profissional médico neurologista na instituicdo para a realizacdo dos
exames de fechamento do protocolo; os dilemas vivenciados pelo médico em relagdo ao
respaldo para dar fechamento ao diagndstico de morte encefélica e demora em procedimentos
do protocolo.

Em relacdo a disponibilidade do profissional médico especializado, dois participantes
relataram que este ndo se encontra de plantdo na instituicdo em todo momento, relatando
assim a dificuldade vivenciada, em relacdo a realizagdo de exames indispensaveis para o
fechamento do protocolo, que muitas vezes s6 pode ser realizada pelo mesmo, conforme as
falas a seguir:

“Entdo a nossa instituicdo aqui, um dos problemas é o fechamento pelo
exame complementar, que atualmente a gente tem essa dificuldade de validar
0 protocolo, de finalizar ele pelo problema do exame complementar, do
neuro nao ficar de plantdo no tempo integral que a gente precisa, entdo acaba
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que a gente fica preso, essa dificuldade € imensa, as vezes a gente fica com
paciente ai dois, trés dias com protocolo parado porque a gente ndo consegue
fechar por falta do exame complementar, aqui na nossa instituicdo é um dos
problemas”.(Encéfalo- 1)

“A maior dificuldade que a gente vé, é quando ¢ final de semana, porque a
gente tem que realizar esse exame de eletroencéfalograma, ai o0 médico que
realiza ele, as vezes ndo esti na cidade, ai faz exames, e fica pendente o
laudo, s6 na segunda-feira que realiza esse laudo”.(Pulméo — 3)

A inexisténcia de médicos neurologistas em determinados horarios, nas unidades
hospitalares, além de suportes técnicos para a realizacdo de exames complementares para a
conclusdo do diagnostico também compromete o processo (BRASIL, 2017a).

Em sua experiéncia com o diagnostico de morte encefalica um enfermeiro vivenciou a
dificuldade enfrentadapelo profissional médico, em relacéo ao respaldo ap6s o fechamento ao
diagnostico de morte encefalica para finalizacdo de todo o processo, como identificado na fala
a sequir:

“O outro problema que eu vejo é o consentimento médico a partir do
momento que a gente fecha o protocolo. Porque hoje em dia a equipe, tanto
médico, quanto a equipe, é respaldada para finalizar o tratamento do
paciente, entdo a partir do momento que fecha o protocolo 0 médico tem
total respaldo de ir I& e, isso légico, apos conversar com a familia e entrega
dos resultados, de desligar o aparelho se a familia ndo quiser doar ou se 0
paciente nao tiver indicacdo de doacdo. SO que muitos médicos hoje em dia
ndo tém essa seguranga e nem essa capacitacdo, vamos dizer assim, de
realizar esse protocolo em si, que eu falo, de desligar no final, e acaba que a
gente ja teve caso de fechar o protocolo, a familia esta aqui no setor,
querendo e ndo ia doar, querendo levar o ente querido embora para dar 0s
procedimentos de velério, mas o médico ndo quis desligar e acaba que a
gente teve uma orientagdo que foi dada pra familia, toda desde o comego do
protocolo, a gente teve que refazer a orientacdo levando para o lado mais
humano, para ndo sentir tanto na parte familiar, a gente comentou que 0
médico era humano que ele ndo quis desligar por questdo religiosa e tudo, a
familia ndo entendeu, mais foi um transtorno, porque a gente trabalha uma
parte bem psicoldgica da familia sobre a veracidade do protocolo, que a
partir do momento que vocé fecha, que da o positivo pra morte encefélica,
vocé ndo tem mais o que fazer que é 6bito infelizmente, que acabou e tem
alguns médicos que mesmo assim ainda se esbarram e
dificultam”.(Encéfalo- 1)

No tocante a execucdo do processo alguns fatores podem interferir na finalizacdo do
diagnostico. Dentre estes fatores pode-secitar a falta de profissionais preparados no que diz
respeito a desligar os aparelhos, visto que, alguns profissionais persistem na espera da parada
cardiaca apo6s decisdo negativa da familia em relacdo a doacdo de drgdos (RBT, 2006;
BRASIL, 2017a).
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Entretanto dois participantes do estudo relataram em suas falas a demora para a
realizacdo dos procedimentos como um dos problemas encontrados durante o protocolo de
morte encefalica segue as falas:

“Eu acho que o maior problema é essa demora, por ser cidade de interior, eu
acho que demora demais, se fosse uma coisa rapida, fechou protocolo ja
poder fazer tudo, ndo é [...] entdo as vezes o Obito foi as quinze e paciente
vai parar as cinco horas da manha do outro dia, entdo acho que essa demora
é muito demorada, acho que esse é um dos principais problemas”. (Coracéo
~2)

“Porque assim, a gente inicia o protocolo aqui, mas a gente tem que
encaminhar 0s exames de sangue para poder fazer cirurgias, entdo
encaminha para Uberlandia, entdo muitas vezes, assim tem que ficar
correndo atras do transporte, horério, a gente depende do énibus para poder
levar esse material, as vezes tem empresa que ndo quer levar o material,
entdo € mais em relacdo a isso [...]Jem relacdo ao transporte, essa dificuldade
e porque o sangue é encaminhado para Uberlandia e de Uberlandia ele vai
pra Belo Horizonte, entdo demora, um sangue que é encaminhado na
segunda feira, por exemplo, os resultados da sorologia s6 vai chegar na
quarta-feira a tarde, entdo isso demora”. (Rim — 4)

Segundo Fernandes; Pereira; Soler (2009) e RBT (2012) os problemas logisticos
também sdo constatados com frequéncia, levando-se em consideracdo que hospitais pequenos
ndo tém leitos suficientes em unidades de terapia intensiva, os laboratdrios ndo tem condicbes
de realizar exames importantes para esse processo, faltando equipamentos para o diagnéstico
de morte encefédlica e a impossibilidade de transporte para remocdo dos Orgdos e sua
distribuicéo.

3.1.3.2.4 Percepgdo do enfermeiro frente @ manutengdo do potencial doador

Nessa categoria empirica referente a percepcdo dos enfermeiros diante do paciente em
morte encefalica com provavel evolucdo para potencial doador foi associada a maior
necessidade de atencdo no tratamento destes pacientes pelo fato de serem provaveis potenciais
doadores; exigindo dos enfermeiros observacgédo redobrada na manutencdo dos cuidados nessa
fase.

Os enfermeiros expressaram suas opinides e vivéncias, sinalizando para a sua
importancia na execucao do cuidado ao potencial doador, segundo o relato a seguir:

“Porque para o técnico, o técnico é que ta tomando conta do paciente, mas as
vezes eles estdo tdo assim, com dois pacientes, ah deu tanto de temperatura,
ah pra mim ndo vai importar, mais para a gente importa [...] entdo as vezes o
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médico fala ndo precisa nem passar sonda nesse paciente porque nao tem
mais o que fazer por ele, esta & com tumores encefalicos muito grandes, mas
ndo tem o que fazer, mas para a gente pode ser que importe; entdo, manter o
SOro, precisa por soro; as vezes 0 paciente ndo esta com dieta porque ndo
pode dieta, tem que por o soro glicosado, entdo a gente tem sempre que ficar
a frente disso ai”. (Coracéo — 2)

Segundo Barbosa et al. (2012) ao prestar assisténcia sistematizada, toda a equipe
multiprofissional, como o enfermeiro e os técnicos de enfermagem devem ter o conhecimento
com relacgéo as alteracdes ocorridas decorrentes do diagndstico de morte encefalica. Devido a
esta constituir um processo complexo que altera totalmente a fisiologia e hemodinadmica de
todos os sistemas organicos, o enfermeiro, fica responsavel por orientar 0s demais
profissionais aos cuidados basicos necessarios, para que nao ocorra disfuncdo mdltipla de
Orgaos, que possa interferir na quantidade e qualidade de érgédos a serem transplantados.

Emergiram também nessa categoria uma subcategoriaanalitica associada a
identificacdo da importancia das fun¢des que estesexecutam perante um paciente em processo
de doacdo de 6rgdos, de acordo com as falas:

“Porque o enfermeiro que esta a beira do leito é aquele que tem que cobrar
do médico, para, se o paciente esta ficando hipotenso, entrar com uma droga
vasoativa, entrar com uma dieta enteral para deixar o paciente nutrido, se
tiver fazendo febre passar uma medicacdo para tentar controlar, uma
Dipirona que seja se esta ... Enfim, entdo um enfermeiro, isso é uma conduta
médica, 0 médico que deveria estar mais perto dessa manutengdo, mais o
enfermeiro, vamos dizer assim, ele tem que ter uma visdo aberta nesse ponto
de chegar como profissional, do lado do médico e falar, o paciente é um
potencial doador, agente precisa manter ele, os 6rgdos integros para a
possivel captacdo”. (Encéfalo- 1)

“Tentar preservar 0 maximo de 6rgdos possiveis, entdo ndo pode deixar a
pressao cair muito, porque se ndo pode dar hipoperfusdo nos 6rgdos alvo
hipotermia ndo pode deixar, entdo tem que manter a temperatura equilibrada,
normal, com bastante atencdo”.(Pulméo — 3)

“O enfermeiro assim, ele fica atento quanto aos sinais, se realmente o
paciente ndo esta tendo nem um reflexo, nenhum estimulo”. (Rim — 4)

Segundo Fernandes et al. (2008), Barbosa et al. (2012),0 enfermeiro esta relacionado a
todas as etapas do processo de doacdo de 6rgdos (antes, durante e ap6s 0 a doacdo), sendo
responsavel por varias fungbes, como o estabelecimento de cuidados e relacbes com 0s
familiares, potenciais doadores, doadores efetivos e aos receptores de maneira a ndo limitar
seu trabalho somente no tecnicismo e mecanicismo. Compete a ele, ficar responsavel por

planejar executar, coordenar, supervisionar e avaliar todos os procedimentos de enfermagem.
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Segundo Fernandes et al., (2008) o enfermeiro deve atuar diretamente na divulgacgéo e
orientacdo de todo o processo de doagdo-transplante, dentro de estabelecimentos de saude,
coordenando, integrando e atuando junto as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de
Orgéos e Tecidos para Transplante, em acBes que visem nortear profissionais da salide na
atuacdo profissional.

Emergiu ainda uma subcategoria expressa por um enfermeiro referente a necessidade
de maior dedicacdo do enfermeiro durante esse processo de manutencao do provavel doador,
ultrapassando as abordagens puramente técnicas e indo em busca de melhorias na prestacao
do cuidado, de acordo com a fala:

“Entdo falando do enfermeiro em si, falando da classe, pelo menos o que eu
vivenciei aqui no setor, eu acho que deveria ser um pouco mais bem
cuidado, vamos dizer assim, eu falo em questdo de manutencdo [...], mas eu
acho assim, melhorou ultimamente, a gente é até mais observador nessa
questdo, mas ainda tem falhas, teria que melhorar ai bastante ainda”.
(Encéfalo- 1)

Para tanto faz- se imprescindivel a cooperacao entre profissionais envolvidos, a fim, de
otimizar o controle e qualidade do cuidado repassado visando sempre o englobamento de
estratégias em educacdo permanente em saude para a melhoria do atendimento, bem como,
realizacOes de trabalhos e pesquisas de questdes vivenciados na préatica, organizacao e registro
relacionados ao cuidado prestado (SWAIN, 2011; TEDESCO, 2011; WHITE-WILLIAMS,
2011 apud, BARBOSA et al., 2012).

3.1.3.2.5 Expectativa do enfermeiro perante esse processo

Ao perguntar sobre o que eles esperavam desse processo, relacionado as suas vivéncias
pessoais, relataram que sentem esperanca quanto a finalizacdo do processo de morte
encefalica na unidade em que trabalham, disseram que a cada abertura de protocolo de morte
encefélica, surge também, a esperanca de que um dia vai dar certo. Como dito nos relatos a
sequir:

“E uma luta que a gente fala aqui, que a cada abertura de protocolo que sdo
abertos nos potenciais, que tem uma potencial doacdo é uma luta, a gente
fala, a gente ndo desiste, muitas, de dez pessoas que a gente conversa nove
fala: ah mais aqui nunca captou, vai ser dificil captar, mas a nossa € uma
esperanga e ndo desisti, eu sou membro da CIHDOTT aqui e te falo, a gente
tem que persistir, que tem de todo jeito, o protocolo em si tem que ser aberto
e fechado e a captacdo vem de, a captacdo, que seria a doacdo em si, vai fluir
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normalmente e acaba que uma hora vai encaixar, uma hora vai dar
certo”.(Encéfalo- 1)

“Acho que a expectativa é que tudo dé certo, desde o inicio, tanto é que
guando a gente comeca a gente ja quer que saia rapido, ja colhe o sangue, ja
manda, dois dias depois 0 sangue ja esta pronto, a gente ja tenta tudo, tenta
manter o0 paciente hidratado, tenta manter o paciente com sonda para
alimentar, tenta manter ele na temperatura certa, eu acho que isso tudo € uma
forma da expectativa do enfermeiro, de falar nossa tomara que dé certo, as
vezes 0 paciente € muito novo, ai vocé vé, nossa tem tudo para ser um
possivel doador, a gente tenta, faz o possivel [...] mas é uma expectativa boa,
vocé ficar ali, tomara que dé certo, mesmo que ndo seja no nosso plantdo,
mas a gente fica sempre assim, tomara que dé, tomara que dé, acho que é
uma expectativa boa”.(Coracéo — 2)

“A expectativa é gque dé certo, finalizou o protocolo ali, a gente torce para
que o paciente também aguente até o término do protocolo, agora vocé lutou
muito para gente [...] ai a expectativa da gente e que consiga fechar rapido
esse protocolo, poder ficar ainda com os 6rgdo viaveis e torcer também pra
que a familia aceite, aceitando ai a gente pode fazer a captacdo desse 6rgao”.
(Pulméo - 3)

“Assim, a gente quando tem esse diagndstico do paciente, entdo a gente
assim, fica meio ansiosa e tudo, mas a gente espera que dé certo, porque, é
uma vida que esta ali e que ja tem esse diagndstico fechado, ndo tem
problema, acho que tudo entdo, a gente quer assim, quer que dé certo e que a
familia aceite, que ela concorda que ela compreenda e que muitos falam que
vai desligar o aparelho, mas ndo vai desligar para doar ndo é assim, mas ndo
é assim, mas vai da percepcdo da familia, mas a gente quer que tudo flui bem
para que aquele processo seja finalizado, é mais ou menos assim”.(Rim — 4)

O aumento da expectativa de vida e a busca pela salde representam demandas
constantes na histéria do homem. Desta forma, a expansdo do desenvolvimento médico-
cientifico contribuiu para uma melhor expectativa de vida e, apesar de ainda ndo ter superado
a morte, proporcionou a cura de doencas, antes vistas como incuraveis, porém muito ainda
precisa ser realizado nesse ambito para que haja o aumento de doacdes -efetivas
(FERNANDES; PEREIRA; SOLER, 2009).

3.1.4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da complexidade da tematica, oestudo possibilitou reconhecer que, embora 0s
enfermeiros intensivistas tenham conhecimento sobre as etapas do processo de morte

encefalica, dos exames realizados e da relevancia dos cuidados realizados ao potencial doador
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para a efetivacdo da doagdodos Orgdos, inumeras sdo as dificuldades vivenciadas pelos
mesmos perante este processo. Assim sendo evidenciadas as dificuldades para a aceitagdo dos
procedimentos realizados apds a finalizacdo do diagnostico de morte encefalica, a
inacessibilidade do profissional médico especializado para a realizacdo do diagnostico de
morte encefélica, os dilemas vivenciados pelo profissional médico quanto ao respaldo para a
finalizagdo ao diagndstico e a demora para a realizacdo das etapas do protocolo de morte
encefélica.

Entretanto, identificado que a assisténcia prestada pelos enfermeiros a pacientes
potenciais doadores torna-se mais complexa, devido ao fato de esta resultar na melhoriada
qualidade de vida ou pode até mesmo salva-las.Ressalta-se, entretanto que a esperanga
representa a expectativa do enfermeiro para que esses processos sejam efetivados com maior

éxito no municipio de estudo.
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3.2 Capitulo 2

VIVENCIA' DO ENFERMEIRO ACERCA DA ABORDAGEM FAMILIAR DIANTE
DO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA EDO PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS

BHRENDA THAYNA BERNARDES DE JESUS!
ANGELA MARIA DRUMOND LAGE?

Introducdo: Em decorréncia do avanco tecnoldgico e o desenvolvimento médico-cientifico a
expectativa de vida tem aumentado a cada dia, porém, em relacdo a doacdo de 6rgaos para
transplante muito ainda precisa ser alcancado, visto que o nimero de pacientes na fila de
espera de doacdo de 6rgdos tem sido desproporcional ao numero de transplantes no
pais.Objetivos:Identificar as experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro perante a abordagem
da familia diante do diagndstico de morte encefalicae do processo de doacdo de 6rgaos, bem
como reconhecer a percepcdo do enfermeiro acerca dos dilemas vivenciados pela familia
frente ao diagndstico de morte encefalica.Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratdria, mediante pesquisa de campo em um municipio do Alto Paranaiba, no
Estado de Minas Gerais, mais precisamente no setor de Unidade de Terapia Intensiva de uma
instituicdo hospitalar filantropica. Os participantes do estudo foram enfermeiros que tinham
experiéncia prévia com o diagnéstico de morte encefalica e o processo de doacdo de 6rgaos.
A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista individual, gravada, com um
roteiro semiestruturado. Para a anélise dos dados foi adotada a técnica de Analise de
Contetdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP sob o
protocolo 20181450ENF003.Resultados: Identificado entre os participantes a homogeneidade
(50%) entre os sexos, com idade média de 30 anos e tempo de formacao profissional em torno
de 5 anos.Evidenciou-se no estudo a experiéncia do enfermeiro para a abordagem da familia,
uma vez que esse profissional é membro da equipe responsavel pela mesma. Identificou-se
que a falta de conhecimento sobre o diagnostico de morte encefalica, a ndo aceitacdo do
diagndstico e a demora na realizagdo dos procedimentos e a liberacdo do corpo sdo 0s
principais motivos para a recusa familiar. Inmeros sdo os dilemas vivenciados pelos
enfermeiros como a resisténcia familiar, a presenca de davidas, incertezas e ansiedade perante
0 processo. Porém evidenciou-se que os profissionais prestam assisténcia as familias, sendo
discutido e esclarecido a respeito da importancia da doagdo e do tempo necessario para a
tomada de decisdo.Conclusdo: Identificado a necessidade e importancia da disseminacdo da
discussdo sobre a tematica na midia em geral para maior esclarecimento da populagdo.
Identificado também que mesmo os enfermeiros tendo conhecimento sobre a tematica, faz-se
necessario reflexdes, debates para maiores aprofundamentos que também poderdo contribuir
para a obtencdo de um maior nimero de consentimentos, transformando os potenciais
doadores em doadores efetivos.

Palavras-chave: Doacdo de tecidos e 6rgaos. Morte encefalica. Papel do enfermeiro.

1 Autora, Graduanda em Enfermagem pelo UNICERP
2 Orientadora, Professora do UNICERP, Mestre em Enfermagem.
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ABSTRACT

EXPERIENCE OF NURSES ABOUT FAMILY APPROACH BEFORE THE
DIAGNOSIS OF BRAIN DEATH AND ORGAN DONATION PROCESS

BHRENDA THAYNA BERNARDES DE JESUS!
ANGELA MARIA DRUMOND LAGE 2

Introduction: As a result of technological advances and development scientific medical life
expectancy has increased every day, however,regarding the donation of organs for transplant
much still needs to be achieved,since the number of patients on the waiting list for
organdonation has been disproportionate to the number of transplants in the country.
Objectives: Identifythe experiences lived by the nurse before the approachofthe family before
the diagnosis of brain death and donation of organs, aswellasrecognize the perception of the
nurse about the dilemmas experienced by the family facing the diagnosis of brain death from
the perspective of the nurse. Material and methods: This is a qualitative, exploratory
research, by means of field research in a municipality of Alto Paranaiba in Minas Gerais, in
the intensive care Unit of a hospital philanthropic institution. Study participants were nurses
who had prior experience with the diagnosis of brain death and organ donation process. The
data collection was accomplished through an interview, recorded with a semi structured
script.For the analysis of the data was adopted the technique of content Analysis.The study
was approved by the Research Ethics Committee of the UNICERP under the Protocol
20181450ENF003. Results: participants Identified the homogeneity (50%) between the
sexes, with an average age of 30 years and vocational training time around 5 years.
Highlighted the difficulties related to the diagnosis of brain death and organ donation as the
acceptance of the procedures associated with the diagnosis of brain death,as well as the
inaccessibility of medical professional,the dilemmas experienced by this professional and the
delay for the implementation of the Protocol steps of brain death. Identified the hope as
expectation of nurses for completion of the donation. As for reasons related to family refusal
noted the lack of knowledge on the diagnosis of brain death, the non-acceptance of it and the
delay in carrying out the procedures for the release of the body, In addition to the strength of
the family associated with your doubts and questions. Conclusion: Evidenced the need and
importance of permanent education on the subject to enable greater reflection,debate and
understanding about the same in order to expand knowledge and improve the assistance
provided. The expansion of knowledge and reflection will also result in a greater number of
consents, transforming the potential donors in effective donors.

Key Words:Donation of tissues and organs. Brain death. Nurse Position

1 Author, student in Nursing at UNICERP
2 UNICERP teacher, guidance counselor, Master in nursing
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3.2.1 INTRODUCAO

O transplante é um processo complexo que necessita da atuagdo de uma equipe
multiprofissional para realizacdo de toda a assisténcia necessaria ao potencial doador, a
familia e ao receptor. Essa equipe devera ser composta pelo médico, responsavel pelo
diagnédstico de morte encefélica, pelo enfermeiro, responséavel pelo planejamento, execucéo,
coordenacdo, supervisdo e avaliacdo e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o
técnico de enfermagem, responsavel pela realizacdo de todo o cuidado (BARBOSA et al.,
2012; COFEN, 2004).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), veiculo oficial da
Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) no Brasil, o nimero de pacientes
ativos na lista de espera em dezembro de 2017 foi de 32.402 pacientes. Foram notificados
10609 casos de potenciais doadores, e dentre estes, 6526 familias foram entrevistadas, sendo
que, 2470 (42%) recusaram (RBT, 2017).

Dentre as causas para a ndo efetivacdo de potenciais doadores, destaca-se a recusa
familiar associada a davidas em relagdo ao diagnostico de morte encefalica, uma vez que esta
se depara com seu ente querido com fun¢des mantidas artificialmente, o corpo se encontra
aquecido, visualiza-se os batimentos cardiacos mantidos por drogas vasopressorasno monitor,
pode - se observar a expansao toracica por meio da ventilagdo mecénica. Tudo isso representa
uma dificil aceitacdo para os familiares (FERNANDES et al., 2008).

A morte encefalica é definida pela interrup¢do do funcionamento das funcdes
encefalicas, no qual é considerada irreversivel, sendo possivel com o auxilio de aparelhos e
meios artificiais a manutencdo das funcgdes cardiacas e respiratdrias, caracterizando assim a
morte clinica do individuo. Compete ao Conselho Federal de Medicina definir os critérios
para o diagndstico de morte encefalica. Esse diagnostico ocorre por meio de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, proprios para cada faixa etaria. Devem
ser registrados no Termo de Declaracdo de Morte Encefalica e no prontuario do paciente
todos os dados clinicos e complementares observados durante a confirmacdo do diagnostico
(CFM, 2017).

Faz-se imprescindivel a comunicacdo a familia sobre a suspeita de morte encefélica,

onde os profissionais capacitados devem prestar toda assisténcia necessaria, tirando todas as
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duvidas com relacdo a esse diagnéstico (FERNANDES; PEREIRA; SOLER, 2009;
MASSAROLLO; MORAES, 2009).

Com a confirmacéo do diagnostico de morte encefalica os enfermeiros que trabalham
na Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) realizam a entrevista familiar. Na entrevista a
familia é informada sobre a morte encefélica, e diante da falta de conhecimento e
compreensdo, torna-se dificil a aceitacdo do diagndstico (MASSAROLLO; SANTQOS, 2005).

E importante que a atencdo seja voltada para a familia, visto que ela se encontra
desolada pelo luto e a retirada de 6rgaos ocorre somente com o consentimento da mesma,
independente da vontade expressa pelo potencial doador em vida, fazendo assim, com que
todo registro em documento, como o Carteira de Identidade Civil (RG) e Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), relacionadas a doacao percam o valor como forma de desejo do potencial
doador (BRASIL, 2017a).

Quando ocorre recusa 0 caso € encerrado. Caso haja concordancia com a doagdo, o
profissional responséavel pelo processo de doagdo- transplantes e a Central de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) correspondente, passa a considerar os demais
fatores para a efetivacdo do potencial doador, implementando logistica, que envolve o
acondicionamento, armazenagem e transporte, considerando o tempo de isquemia de cada
0rgdo, e a distancia entre o local de captacdo e o de implantagdo (FERNANDES; PEREIRA,;
SOLER, 2009; MASSAROLLO; MORAES, 2009).

Diante do contexto apresentado coloca-se como problema do estudo: Como o
enfermeiro vivencia a abordagem da familia de um paciente em morte encefélica, podendo ser
um potencial doador? Sabe-se que na maioria das vezes, as familias ndo tém conhecimento e
ndo compreendem a morte encefélica, tendendo sempre a ndo consentirem com a doacao,
sendo entdo necessaria a orientacdo do profissional a familia sobre todas as etapas da
doacdo, explicando o diagnostico de morte encefalica e sua irreversibilidade, buscando
assim, o consentimento familiar para a efetivacdo do potencial doador a doador efetivo.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a ampliacdo do
conhecimento dos enfermeiros, possibilitando a realizagdo de futuros trabalhos com vistas a
maioresreflexdes sobre essa tematica, bem como representem instrumentos para a proposta de
educacdo continuada da equipe multiprofissional da instituicdo hospitalar envolvida. A
ampliacdo do conhecimento e a reflexdo sobre a tematica também poderdo resultar na
obtengdo de um maior numero de consentimentos, transformando os potenciais doadores em

doadores efetivos.
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Dessa forma, o estudo teve como objetivo geral identificar as dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro na abordagem da familia diante do diagndstico de morte encefélica e o
processo de doacdo de 6rgdos em uma Unidade de Terapia Intensiva e, como objetivo
especifico,reconhecer os dilemas vivenciados pela familia frente ao diagnostico de morte

encefalica sob a 6tica do enfermeiro.

3.2.2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, mediante
pesquisa de campo a fim de se ampliar o conhecimento em relacéo a vivéncia do enfermeiro
frente ao diagnostico de morte encefélica e processo de doacdo de 6rgaos.

Segundo Deslandes; Gomes; Minayo (2013) a pesquisa qualitativa diz respeito a
questdes individuais de cada ser. Ou seja, “ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago Mmais
profundo das relages, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis”.

O cenario de estudo foi o Hospital Santa Casa de Patrocinio, instituicdo hospitalar
filantropica, conveniada ao Sistema Unico de Sadde (SUS), referéncia no municipio se
Patrocinio, Minas Gerais para atendimentos em diversas especialidades médicas, em diversos
planos de satde no municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuam no setor de Unidade de
Terapia Intensiva, tendo como critério de inclusdo a vivéncia prévia com o diagnéstico de
morte encefalica e ou o processo de doacdo de 6rgaos.

O setor da Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo cenario do estudo conta, em sua
estrutura organizacional, com nove enfermeiros para atender a demanda da assisténcia a saude
nos diversos turnos de trabalho. Deste total, trés ndo atenderam ao critério de incluséo
adotado na pesquisa, dois enfermeiros recusaram participar do estudo, alegando falta de
disponibilidade de tempo para o aceite do convite. Sendo assim, quatro enfermeiros
constituiram o estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista individualcom um roteiro
semiestruturado (APENDICE A), agendada em data e horario estabelecidos com os

participantes, de preferéncia fora do horario de trabalho, aplicada pela aluna pesquisadora e
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gravada com o consentimento dos participantes. Os participantes foram convidados e
esclarecidos sobre o objetivo do estudo, sendo apresentado, aos que aceitaram participar, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apos o término das
entrevistas, as informacGes foram transcritas, sendo os participantes codificados para
preservar sua identidade com nomes de 6rgaos vitais do corpo humano, seguido de nimero
cardinal.

Para a analise dos dados foi adotada a técnica de Andlise de Conteudo. Assim sendo,
por meio da andlise de conteudo pode-se responder as questdes pré-estabelecidas na pesquisa
a fim de confirmé-las ou ndo, descobrindo assim a verdade por tras das questdes levantadas,
indo muito além do que esté sendo falado. Segundo Deslandes; Gomes; Minayo (p. 21, 2013)
“a analise de contetido abrange a pré-analise, onde € organizado o material a ser analisado,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos onde se deve desvendar o conteido
subjacente ao que esta sendo manifesto e interpretagao”.

O estudo atendeu a Resolucdo 466/2012 que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no pais. Encaminhada
correspondéncia ao superintendente da instituicdo cenario do estudo, solicitando a autorizacao
para realizacdo de pesquisa (APENDICE C), tendo recebido parecer favoravel (ANEXO A).
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio — UNICERP, para parecer e aprovacao antes da iniciacdo da imersdo no campo de
pesquisa, tendo obtido a autorizacdo da instituicdo de ensino superior (ANEXO B) a
aprovacao sob o Protocolo n° 20181450ENF003 (ANEXO C).

3.2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.2.3.1 Reconhecendo o perfil dos enfermeiros participantes do estudo

Quanto ao perfil sécio demogréafico dos participantes, identificou-se que o mesmo foi
constituido por 50% de ambos 0s sexos, a faixa etaria variou de 25 anos a 35 anos, com idade
média de 30 anos. O tempo de formacao profissional variou entre um ano e 0ito meses a 0ito
anos completos, com o tempo médio de cinco anos e cinco meses.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado acerca do

conhecimento do enfermeiro no processo de doagdo de orgdos em um Hospital Geral do
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Estado de Sergipe, com a participacdo de 45 enfermeiros assistenciais atuantes em UTI e em
emergéncia, durante os trés turnos de trabalho, identificou-se que 18 (40%) dos participantes
tinham entre 25 e 30 anos de idade e 34 (75,6%) dos participantes com o tempo de profissdo

entre zero a cinco anos (BRITO et al., 2015).

3.2.3.2 ldentificando asexperiéncias vivenciadas pelo enfermeiro perante a abordagem

da familia diante dos fendmenos estudados.

Para a obtengdo dos objetivos propostos nesse estudo foram utilizadas as seguintes
categorias empiricas que compuseram o corpo da entrevista, tais como a informacao a familia
perante o diagndstico de morte encefalica; percepcdo dos enfermeiros sobre dilemas
vivenciados pela familia frente o diagnéstico de morte encefélica e a abordagem da familia

quanto a doagédo de 6rgaos.

3.2.3.2.1 Como ocorre a informacao a familia perante o diagndéstico de morte encefélica

Ao abordar este momento, os profissionais enfermeiros relataram que logo que o
médico inicia a abertura do protocolo de morte encefalica ocorre uma conversa com a familia,
onde a mesma € orientada em relacdo ao que estd acontecendo, quais 0s procedimentos e
exames que o paciente esta sendo submetido. Como expresso nas falas a seguir:

“Entdo, normalmente a familia é abordada em questdo da abertura, que vai
abrir o protocolo [...], entdo aborda a familia sobre abertura do protocolo,
tenta tratar a familia, como se diz 0 mais humano possivel”. (Encéfalo- 1)

“Olha logo no inicio, quando a gente, 0 médico, a gente ndo, o medico ja
pensa em abrir o protocolo, a familia tem que ser informada, vai abrir o
protocolo de morte encefalica, ndo quer dizer que estd em morte encefélica,
mas assim que o médico pensou em abrir a gente tem que comunicar a
familia”.(Coracéo — 2)

“Ela é informada, geralmente junto com o médico e o psicélogo também, os
dois retinem na salinha aqui e conversam com o familiar”. (Pulmao — 3)

“Entdo, depois que faz os testes, ndo tem reflexo, ndo tem nada, ndo tem
estimulo de tosse, as pupilas estdo fixas, ai fez o eletroencefalograma, tltimo
que confirma a morte encefalica, o0 médico ou enfermeiro e o psicologo
conversa com os familiares informando o diagndstico, é desse jeito”.(Rim —
4)
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Segundo Fernandes; Pereira; Soler (2009), Massorollo; Moraes (2009) faz-se
imprescindivel a comunicacdo a familia sobre a suspeita de morte encefélica, onde os
profissionais capacitados devem prestar toda assisténcia necessaria, tirando todas as davidas
com relacdo ao diagnostico de morte encefalica.

Quanto aos profissionais que participam desta abordagem, os participantes relataram
que, no setor cenario do estudo, quatro funcionarios sdéo membros da CIHDOTT e que na
maioria do tempo estes acompanham tanto o potencial doador como a familia.

“Aqui no setor os membros da CIHDOTT sdo praticamente todos aqui da
UTI, entdo quando tem, trés enfermeiros eeu,somos quatro enfermeiros da
CIHDOTT, todos aqui da UTI, entdo acaba que sempre tem um membro da
CIHDOTT que fica em cada plantdo, que acompanha essa familia, que
acompanha junto com a psicologa e 0 médico no dia da abordagem”.
(Encéfalo- 1)

“Entdo é junto com o médico, os enfermeiros e a psicéloga, tem que estar
todo mundo ciente, a fisioterapia também tem que estar junto para
comunicar a familia que vai abrir o protocolo, tanto é que na hora que fechar
também tem que ser do mesmo jeito”. (Coracéo — 2)

“O enfermeiro e o psicologo participam da abordagem com a
familia”.(Pulmé&o — 3)

Essa equipe deve ser composta pelo médico, responsavel pelo diagnostico de morte
encefalica, pelo enfermeiro, responsavel pelo planejamento, execucdo, coordenacéo,
supervisao e avaliacdo e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o técnico de
enfermagem, responsédvel pela realizagdo de todo o cuidado e o psicologo para dar a

assisténcia a toda a equipe, ao paciente e a familia (BARBOSA et al., 2012; COFEN, 2004).

3.2.3.2.2 Percepgdo dos enfermeiros sobre dilemas vivenciados pela familia frente ao

diagnostico de morte encefélica

Ao mencionar os dilemas vivenciados pela familia nesse contexto os enfermeiros
sinalizaram que cada familia é diferente, algumas séo instruidas quanto ao protocolo, outras
ndo sabem o que é a morte encefélica ou ndo confiam no diagndstico, indicando alguns
dilemas vivenciados como a resisténcia, duvidas, incertezas e ansiedade.

Os enfermeiros sinalizaram que as familias se mostraram resistentes as informacoes
repassadas e ao que elas estavam vendo, no caso, eles ndo acreditam nos exames, as vezes nao
acreditam que se der positivo para morte encefalica que ndo tem mais o que fazer pelo fato de

eles chegaram a beira do leito e presenciarem o paciente, na visdo deles respirando, com a
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temperatura corporal normal, com o coracdo batendo. As familias ndo entendem e néo
acreditam que o paciente esta sendo mantido por aparelhos. Como relatado nas falas a seguir:

“Mesmo o médico na abertura avisando que se der positivo é 6bito, que ndo
tem mais o que fazer, mesmo assim tem familia que depois do final, que
finaliza o protocolo, a familia fica resistente em questdo também de desligar
o aparelho, a familia ndo quer desligar o aparelho, fala que ainda tem uma
chance, que o paciente, o ente querido ainda esta respirando, 0 coracdo esta
batendo, acaba que esse lado humano, acaba que a familia tem alguma
resisténcia”. (Encéfalo- 1)

“Um dos maiores dilemas que eu vejo é a questdo do coracdo ainda estar
batendo, a familia muitas vezes ndo quer desapegar, fala que ndo morreu [...]
A familia vem naquela de Elizabeth, os cinco estdgios da morte, negacéo,
raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. A primeira fase de negacdo, ainda
muitas vezes, as pessoas entra, € tem um primeiro momento que esta o
médico, enfermeiro, psicélogo que conversa mais, 0 médico que da noticia e
depois que ia para mais informacGes e depois na hora que entra para poder
ver o paciente 14 dentro, ai que a familia questiona a gente, que eles
questionam: mas 0 coracdo esta batendo, ele esta quentinho, ainda ndo tem
jeito fazer mais nada mesmo ndo, esse eles questionam mais ainda, algumas
pessoas falam essas coisas: 14 em casa ainda deixei tudo arrumadinho pra
vocé voltar, vocé ndo pode fazer isso comigo ndo. Corre a negacgdo, ainda
ndo estd aceitando 0 que aconteceu e pergunta isso mesmo, vocé ainda tem
como fazer alguma coisa, fala que estd quentinho, fala do coracdo esta
batendo, mas é isso”. (Pulméo — 3)

“Eles perguntam se 0os exames sdo confidveis, 0s que sdo mais acessiveis
aceitam, os que ndo sdo eles ndo confiam ndo, falam que ndo acreditam, que
foi 14 no boxe, e o0 paciente mexeu com ele, mexeu a mdo, que ele piscou,
entdo ai quando comeca desse jeito vocé vé que ja complica sabe, porque
eles ficam com pé atras, vamos dizer assim”. (Rim — 4)

Dentre as causas para a ndo efetivacdo de potenciais doadores, destaca-se a recusa
familiar associada a resisténcia em relacéo ao diagndéstico de morte encefalica, uma vez que se
depara com seu ente querido com fungbes mantidas (artificialmente), mantendo o
aquecimento corporal com a visualizacdo dos batimentos cardiacos (mantidos por drogas
vasopressoras) no monitor, e a expansao toracica por meio da ventilacdo mecanica. Tudo isso
representa uma dificil aceitacdo para os familiares (FERNANDES et al., 2008).

Outro dilema vivenciado com a familia se da pelas duvidas e incertezas que a mesma
apresenta, lembrando que cada familia é Unica, cada uma tem suas duvidas e ao serem
avisadas e esclarecidas que o paciente esta sendo submetido aos exames para confirmagéo ou
ndo da morte encefalica, ficam muito ansiosas a espera do fechamento do diagnostico,
lembrando que algumas familias tém conhecimento do que esta acontecendo, ja outras néo.
Como nos relatos:

“Tem familia que na hora que vocé fala que vai abrir o protocolo médico, ela
pergunta: pra qué que serve? Ai o médico fala: é pra ver se tem morte
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encefalica! Ai o familiar fala: Mas ele vai ficar bem? Ele vai sair bem dessa?
Entdo assim, tem familia muito humilde e tem familia que ja é instruida,
entdo a gente tem varios tipos de familia”.(Encéfalo- 1)

“Tanto é que a familia pergunta, mas agora que ndo tem jeito de fazer nada,
mais vai desligar [...] A familia tem muita ddvida eu acho que a gente fica
mais a frente disso que o médico, é igual falei, ele vem fala vai embora,
entdo eu acho que as duvidas sempre surgem depois, depois do diagnostico.
Eu acho que o dilema maior da familia é a ansiedade, isso é para qualquer
pessoa, ansiedade de que como vocé informa antes de abrir, eles ficam muito
ansiosos na espera de: Fechou? Serd que vai fechar? Que dia que vai fechar?
Eu acho que o dilema maior é esse, é a demora, que ndo é da noite para o dia
gue vocé vai fechar um protocolo de morte encefalica, demora 24 horas 48
horas depois. Desligou a sedacéo ai a gente comega a abrir, abre o protocolo,
0 médico tem que vir, tem que fazer, o neuro tem que vir, tem que fazer,
depois tem que fazer um eletroencefalograma, entéo isso ai demora bastante,
entdo acho que esse € o principal dilema”. (Coragéo — 2)

“Qutra questdo também e o tempo, porque se a gente vai iniciar protocolo,
beleza, avisa depois que terminou o protocolo, sé que se a familia autorizar,
entdo, tem que ter um comum acordo, entdo as vezes o pai autoriza, a mée
ndo autoriza, ou a mée autoriza e o pai ndo autoriza, tendo um comum
acordo disso, ai a gente avisa 0 MG TRANSPLANTE e eles tem que
reservar o centro cirurgico, tem que vir com a equipe para poder captar 0s
6rgdos, entdo, um exemplo: o paciente que fechou o protocolo hoje cinco
horas da tarde, s6 vai captar amanha de manha, ou, se ndo, s6 vai captar no
meio da tarde, ali, entdo vai liberar o corpo para a familia, s6 vai velar ele
depois de amanh@, entdo acaba demorando, tipo vai demorar 36 horas para
liberar o corpo para a familia e entdo muitas vezes a familia garra nisso ai,
a familia ndo aceita por causa disso também”.(Pulméo — 3)

Segundo Fernandes et al. (2008) a forma como a informacdo é transmitida aos
familiares € uma tarefa muito importante para a efetivacdo do potencial doador, destacando-se
gue, a mesma € peca essencial, e as vezes é mal interpretada, vista como, mais um trabalho a
ser realizado, como um incdmodo quando relata dividas e inquietacdo a respeito do que esta
acontecendo com seu familiar, ou quando demonstra preocupacao e mesmo assim ainda sofre

descaso com relacdo as informacoes.

3.2.3.2.3 Abordagem da familia quanto a doacéo de 6rgéaos

Ao perguntar sobre como é realizada a abordagem com a familia em relagdo ao
processo de doacdo de 6rgdos, esses profissionais relataram que a abordagem se da apos o
fechamento do diagndstico de morte encefalica, onde ja se sabe a quantidade de érgdos que
poderdo ser doados, sendo que a familia s0 € abordada se o paciente ndo oferecer riscos aos

receptores. Os profissionais abordam a familia dizendo que € ela que da o consentimento para
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a doacdo, dizendo também que ndo acaba por ai, que o paciente pode ajudar outras pessoas.
Mencionaram que normalmente apds essas informacgdes a familia fica assustada, pede um
tempo para poder assimilar o que foi dito a ela. Apds esse tempo a familia é orientada em
relacdo ao tempo necessario para a efetivacdo do processo de doacdo de 6rgéos.

Apobs o término do diagnostico de morte encefélica a familia é abordada para que
sejam repassados a ela os resultados dos exames do diagnostico. Como as relatam as falas:

“Assim que fecha o protocolo a gente ja comunica, com a familia, que
fechou juntamente com o médico e nesse fechou, o que o médico j& vai falar
gue ndo tem mais jeito, que é morte encefalica é morte, ndo tem como mais
salvar o paciente, ai ele ja fala da possivel doacéo de 6rgdos, ai que a familia
é abordada a primeira mao”.(Coracao — 2)

“Primeiro é dada a noticia sobre, foi feito o protocolo de morte encefélica,
gue os dois testes realizados pelo clinico e pelo neuro deram positivos para
morte encefalica, assim como também o exame complementar o
eletroencefalograma também e ai é informada que o paciente veio a ébito no
horério que terminou de fazer o protocolo, que tem que ser dado e declarado
0 Obito naquele horario, depois espera um pouquinho para familia processar
a informagdo, depois aborda quanto a potencial chance de doacdo de
6rgdos”. (Pulméao - 3)

“Também quase do mesmo jeito do diagndstico da morte encefélica, que esta
com morte encefalica, 0 médico conversa, aborda”. (Rim — 4)

A resolucdo do CFM estabelece que os familiares que se encontram como
acompanhante do paciente ou que tenham oferecido meios de contato deverdo
obrigatoriamente serem informados e esclarecidos sobre a situacdo critica do paciente, 0
significado da ME, a forma como procedem as etapas do diagnostico desde o inicio dos
procedimentos, até os resultados e constatacdo ou ndo da ME (CFM, 2017).

Um participante do estudo relatou que mesmo o potencial doador tendo deixado em
vida registrado em documentos sua vontade para a doacdo ou ndo dos 6rgaos, estes nao tém
validadeno Brasil, uma vez que somente a familia € quem pode consentir ou ndo com a
doacdo. Como relatado na fala abaixo:

“Hoje em dia por lei é muito mais muito de responsabilidade da familia a
guestdo da liberacdo do ente querido para captagdo, mesmo se hoje em dia,
ja participei de algumas capacitacdes em Uberlandia, mesmo o potencial
doador em vida ter registrado em cartdrio, antigamente ainda tinha questao
da identidade, o pessoal colocava em identidade o desejo de se manifestar, o
desejo de doacdo, mesmo em vida ele tendo essas, esses registros, se a
familia depois que ele foi a 6bito, ela relatar que ndo quer doar ndo vai, ndo
h& captagdo, ndo tem como [...] Entdo hoje em dia a familia é a primeira
escolha em questdo da liberacdo, entdo normalmente eles conversam entre
eles, alguns aceitam a doacdo”.(Encéfalo- 1)
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O consentimento para a retirada de 6rgéos, tecidos, e partes do corpo humano, apds a
morte, somente poderd ser realizado com o consentimento livre e esclarecido da familia do
falecido, consignado de forma expressa em termo especifico de autorizacdo. A autorizagédo
deverd ser do cbnjuge, do companheiro ou de parente consanguineo, de maior idade e
juridicamente capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, e firmada em documento
de forma expressa em termo especifico de autorizacdo. (BRASIL, 2017).

Segundo Fernandes; Pereira; Soler (2009), Massarollo; Moraes (2009) é de extrema
importancia que os profissionais informem a familia,pois cabe somente a ela 0 consentimento
ou ndo a doacdo de 6rgdos e tecidos. Quando ocorre recusa 0 caso € encerrado. Caso haja
concordancia com a doacao, o profissional responsavel pelo processo de doacdo- transplantes
e a Central de Notificacio, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) correspondente
passa a considerar os demais fatores para a efetivacao do potencial doador.

Ao abordar a familia a respeito da doacdo, os profissionais informam a mesma que o
familiar pode melhorar a qualidade de vida de outras pessoas que aguardam na fila de espera,
mesmo diante desse momento de dor tdo grande. Como nos seguintes relatos:

“A gente aborda familia falando, normalmente a gente comega com um
didlogo que ndo acaba por aqui, que ainda tem uma chance do paciente
ajudar alguém, que ele teria chance de doar [...] mas ai a gente aborda a
familia nessa questdo, de ser possivel ajudar alguém que esteja na
fila”.(Encéfalo- 1)

“Explica a importancia da doagdo, que tem outra pessoa que necessita tudo
também junto com a equipe multidisciplinar”.(Rim — 4)

Em um estudo sobre doac¢do de érgdos realizado no Hospital Universitario do interior
paulista foi identificado que um dos motivos pelo qual as familias consentem com a doacao de
6rgdos é a vontade expressa de forma implicita ou explicita de seu ente querido, nesse caso 0s
familiares doam pensando estar realizando o ultimo desejo de seu familiaré nesse sentido que
os familiaresveema doacdo como uma agdo para ajudar outras pessoas que aguardam por um
orgdo na fila de espera (SIMINOFF;TRAINO; GORDON; 2010 apudVENTURA,;
VICTORINO, 2017).

Diante de todas as informacdes repassadas pela equipe sobre o diagnéstico de morte
encefélica e o processode doagdo, a familiafica assustada, com duvidas enormalmente solicita
um tempo para pensar sobre tudo o que estd se passando,é necessario que a equipe respeite
esse momento, para que o familiar consiga tomar a decisdo certa, comonos relatos abaixo:

“Entdo, 0 que a gente fala, que esse tempo da familia e do paciente com a
familia, normalmente pede para ir 14, na beira leito, para ver o paciente,
normalmente vém os familiares de primeiro grau: vem pai, méde ou esposa,
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filho, filhas, entdo, depois que acaba de ser essa parte do protocolo, ai a
gente aborda a familia em questdo da doacdo [...] normalmente a familia fica
assustada, alguns ficam, até ja tem uma resposta, normalmente meio que ja
esperava esse tipo de pergunta da equipe, mas a grande maioria da familia
gue eu ja presenciei, eles pedem um tempo, pede um tempo principalmente
para conversar com os outros familiares, para eles decidirem a questdo se
véo doar ou ndo”.(Encefalo- 1)

“Porque eu acho que a familia fica em divida, na hora que fala morreu, e
agora o que a gente vai fazer”.(Coracéo — 2)

“Tem alguns gue perguntam se tem tempo para poder pensar e tal, ai € muito
relativo, porque a gente sabe que o paciente depois que ele ja inicia com essa
morte encefélica, entdo ele fica acidético muito répido, entdo se ele ficar
muito acidotico, vai perder os 6rgaos também”.(Pulmao — 3)

Em um estudo transversal com familias de doadores falecidos realizado em um
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo, as familias relataram necessitar
de um tempo para pensar na possibilidade da doacdo e para entenderem tudo o que estava
acontecendo, a morte do familiar e a decisdo da doacdo, sendo que 43% dessas familias
relataram também que o tempo para a tomada de deciséo € insuficiente. Quando questionadas
se mudariam de opinido, 70% dos entrevistados afirmaram que hoje optariam pela doacéo.
Neste estudo a ndo compreensdo do diagnostico foi apontada com uma das principais causas
da recusa familiar (PESSOA; ROZA; SCHIRMER, 2013).

A familia é orientada quanto ao tempo necessario para a finalizacdo do processo de
doacdo de 6rgaos, visto que a midia mostra agilidade e rapidez nesta etapa, s6 que em cidades
de interior ndo é exatamente assim que acontece,as vezes esta etapa pode demorar de 36
horas, ou até mais que este tempo, como dito nas falas a seguir:

“A gente orienta a familia pela nossa situacdo aqui, que a gente mora em
uma cidadezinha de interior, aeroporto desce avido sé durante o dia e avides
pequenos vamos dizer assim, entdo acaba que quando, desde o tempo da
abordagem da familia, que vocé vai falar para familia em questdo de tempo,
que vocé vai precisar de no minimo umas trinta e seis horas para liberacdo
do corpo para familia, dependendo da situagdo, acaba que a grande maioria
se esharra ai nesse momento, que as vezes a familia, ndo sei se por falta de
orientacdo, ou por falta de comunicacdo da midia de propaganda, eles tem
uma falsa visdo, que na hora que vocé libera para doar, ja vai daquele
momento para o bloco cirurgico, ja vai ter a captagdo, se € seis horas da tarde
dez horas da noite ja libera para o veldrio, infelizmente na realidade ndo é
assim que funciona, acaba que a gente precisa de um tempo muito maiorf...]
na hora que vocé vai falar para familia que precisa de pelo menos umas
trinta e seis horas, dependendo do caso para liberar esse corpo para familia,
as familias normalmente desistem e algumas até aceitam. Mas 0 que eu ja
presenciei mesmos oS que aceitam, depois de umas 12 horas 24 horas, eles
ndo aguentamo sofrimento[...] eles acabam desistindo.(Encéfalo- 1)
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“A familia fala: a gente pode até pensar mais demora quanto tempo, ai que
vem o problema da demora, porque depois que a familia é informada que
demora mais ainda, porque a gente tem que explicar que vai demorar, até
eles virem captar os 6rgdos, demora sim, demora muito, as vezes até muito
um dia, ai que a familia as vezes se da muito, muito assim de ndo querer
sabe, essa demora”. (Coracdo — 2)

“Entdo a gente tenta Minimizar um pouco o tempo, pede para poder tomar a
decisdo um pouco mais rapido, as vezes igual aconteceu ja de a mée estar, 0
pai ndo estd, o pai demorar um pouquinho para poder chegar, entdo ai
demora libera uma hora, uma hora e meia para eles poderem resolver, em até
entdo leva um tempo, por um paciente ali sobre os aparelhos”.(Pulméo — 3)

Em um estudo transversal com familias de doadores falecidos sobre as causas de
recusa familiar para doacdo de 6rgéos e tecidos realizado no Servico de Procura de Orgaos e
Tecidos do Hospital Sdo Paulo/Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo,
grande parte dos familiares levantou que o tempo para a devolugdo do corpo do ente querido é
muito longo, 0os mesmos citaram que o tempo médio solicitado para devolver o corpo para dar
inicio aos procedimentos finebres para velorio é de 24 horas (PESSOA; ROZA; SCHIRMER,
2013).

3.2.4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados possibilitaram reconhecer que os enfermeiros vivenciam VAarios
dilemas com a familia. Identificou-se 0s principais motivos para a recusa familiar,tais como:
a falta de conhecimento sobre o diagndstico de morte encefélica; a ndo aceitacdo do
diagnostico; bem como a demora na realizacdo dos procedimentos e a liberacdo do corpo
diante desses processos; a resisténcia,a presenca de davidas, incertezas e ansiedade. Porém
evidenciou-se que os profissionais prestam assisténcia as familias, sendo discutido e
esclarecido a respeito da importancia da doagdo e do tempo necessario para a tomada de
deciséo.

Ressalta-se a importancia da disseminacédo de abordagens sobre essa temética na midia
em geral, para maiores esclarecimentossobre a mesma e diminuicdo das dificuldades
vivenciadas pelos familiares de potenciais doadores.A ampliagdo do conhecimento e a

possibilidade de reflexdo e debate sobre a tematica em foco também poderdo resultar na
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obtengdo de um maior nimero de consentimentos, transformando os potenciais doadores em

doadores efetivos.
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4 CONCLUSAO

Os enfermeiros vivenciam o diagnostico de morte encefalica e a manutencdo do
potencial doador em sua atividade profissional, bem como os varios dilemas bioéticos
associados a este processo, tanto na assisténcia do potencial doador quanto na abordagem
familiar.Embora os enfermeiros tenham conhecimento sobre a temética, foi sinalizada pelos
mesmos anecessidade e a importancia de educacdo permanente que possibilite maior
reflexdo, debate e entendimento de forma a ampliar o conhecimento e contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada.

Ressalta-se a importancia da disseminacdo de abordagens sobre essa teméticana midia
em geral, bem como no ambiente académico, para um maior esclarecimento sobre a mesma e
diminuicdo das dificuldades vivenciadas pelos familiares de potenciais doadores.A ampliacédo
do conhecimento e a possibilidade de reflexdo e debate sobre a temética em foco também
poderdo resultar na obtencdo de um maior nimero de consentimentos, transformando os
potenciais doadores em doadores efetivos.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de novos estudos nesta instituicdo de ensino sobre
essa tematica de forma a contextualizar a abordagem sob a perspectiva da populacdo para

contribuir com esse processo de conscientizacdo e ampliacdo de conhecimento.
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APENDICES

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERFIL DOS PARTICIPANTES

Idade

Sexo Tempo de formacéo profissional

PERGUNTAS

© N o O

Vocé ja vivenciou o diagndéstico de morte encefalica e o processo de doacdo de
0rgéos?

Como ocorre o protocolo de morte encefalica na instituicdo em que trabalha?

Quais os problemas vivenciados por vocé durante o protocolo de morte encefalica?

Na sua percepcdo, como o enfermeiro lida com a manutencdo do potencial doador
durante a morte encefalica?

Como a familia é informada sobre o diagnéstico de morte encefalica?

Quais os dilemas vivenciados com a familia frente ao diagndstico?

Como é realizada a abordagem com a familia em relacéo a doacao de érgdos?

Na sua visdo sobre o processo de doacdo de 6rgdos, qual a expectativa do enfermeiro

perante esse processo?



APENDICE B

{ /UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE 18 ANOS

Eu, Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus, estudante do curso de Enfermagem do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre Vivéncia do
Enfermeiro Frente ao Diagnéstico de Morte Encefalica e Processo de Doagéo de Orgaos, que tem
como objetivo Identificar a abordagem da equipe multiprofissional acerca do processo de doagéo
de 6rgaos no Hospital Santa Casa de Misericérdia no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

A sua participagdo é voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o andamento
da pesquisa, que consiste em participar de uma entrevista individual gravada.

Seré&o assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacgdes, a privacidade e todas as
condi¢cdes que lhe garantam a protec&o a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizagéo
dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participacao
serdo minimizados mediante a atuac&o do pesquisador pela atengdo e zelo no desenvolvimento
dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto
e constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso
concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informagbes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e n3o permitir a
utilizacdo de seus dados, sem prejuizo para vocé. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa e nao
recebera nenhuma gratificagao pela participacdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus, estudante do curso de
Enfermagem do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizagio das informacdes que forneci somente para
fins cientificos, sendo que meu nome serd mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por
meio da realizagdo de entrevista, bem como permito a utilizagdo dos dados originados da mesma.
Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio
aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participacdo, sem
nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a) que nao terei nenhum tipo de despesa nem receberei
nenhum pagamento ou gratificagio pela minha participagdo. Declaro que minhas davidas foram
esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da
pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):
Data: / / .

Pesquisadora: Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus
Rua Maria Rabelo, N°24, Sao Domingos Coromandel MG tel: 99222-5952

ata_ QY / 06 7 A0 2

Assinatura:

Orientadora: Profa Ma Angela Maria Drumond Lage
Rua: Antonio Mansur, N° 316, Cidade Jardim Patrocinio MG tel: 3839-3737
Assinatura: Pl Klghiae @y A.W\VQ.M/-,“ JCCM\X Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737
Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO oty Pt
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 » Patrocinio * MG 3 1
Telefone: (34) 3839.3737 + Site: www.unicerp.edu.br » E-mail: unicerp@unicerp.edu.br
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APENDICE C

' 'UNICERP

CENYRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO CENARIO DE ESTUDO

limo. Sr

Augusto Cesar Guimaraes de Moura
Superintendente

Santa Casa de Patrocinio

Patrocinio, 07. de maio de 2018

Eu, Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus, estudante matriculado (a) no 9° de
Enfermagem do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a
orientag&o do professor(a)orientador Angela Maria Drumond Lage, venho solicitar a V. Sa.
a autorizagdo para coleta de dados nessa instituicdo, com a finalidade de realizar
pesquisa para Trabalho de Conclus&o de Curso de Bacharelado em Enfermagem, com o
titulo provisério “Vivéncia do Enfermeiro Frente ao Diagnostico de Morte Encefalica e
Processo de Doagéo de Orgaos”, cujo objetivo geral consiste em Identificar a abordagem
da equipe multiprofissional acerca do processo de doagéo de érgaos no Hospital Santa
Casa de Misericérdia no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais. E cujos objetivos
especificos consiste em Reconhecer o perfil dos profissionais segundo as variaveis
referentes a idade, sexo, tempo de formagéo profissional e vivéncia profissional com o
processo de doagcao de o6rgados; Identificar como ocorre o atendimento ao paciente
potencial doador; Reconhecer a expectativa vivenciada pelos profissionais diante a
doagdo de o¢rgdos de um provavel doador com morte encefilica; Identificar as
dificuldades vivenciadas pelo profissional na abordagem da familia diante do diagnéstico
de morte encefalica.

Os participantes do estudo serao membros da equipe de enfermagem
selecionados, segundo os critérios de inclus&o referente ao tempo de formagao e vivéncia
profissional com o processo de doacdo de 6rgaos, sendo em numero provavel de 20
individuos, e os dados serdo coletados mediante a utilizacdo de entrevista, aplicada por
mim, em local a ser definido com o participante.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente
com o Trabalho de Concluséo de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para o momento, agradeco a atengéo e colaboragso para a conclusao
desta importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,
Wimdoshauma pinmardee. gy VHQIIA

Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus

Eu, Angela Maria Drumond Lage, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna
Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus.

’(1 g h*\ Moo }f‘ A\‘\&/\}&x }\.CL\&
Angelé Maria Drumond Lage

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99+« CEP 38747-792 » Patrocinio » MG
Telefone: (34) 3839.3737 « Site: www.unicerp.edu br » E-mail: unicerp@unicerp.edu.br




ANEXOS
ANEXO A
Hospital
SANTA CASA
Patrocinio, 07 de maio de 2018
Declaragdo

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Profa. Ma. Angela Maria
Drumond Lage e Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus, estdo autorizados a realizar
pesquisa "Vivencia do Enfermeiro Frente ao diagndstico de Morte Encefalica e
Processo de Doac¢do de Orgdos”, com a finalidade de realizar seu Trabalho de

Conclus3o do Curso de Enfermagem, do UNICERP - Centro Universitirio do Cerrado
- Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente
informado de como serdo utilizados os dados coletados nesta instituicao.

o / )
Augusto César Guimardes de Moura

Superintenden

Irmandade Nossa Senhora do Patrocnio Entidade mantenedora da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio
Praga Honorico Nunes, 522 - Centro - Patrocinio - MG - CEP 38.740-120

(34) 3839-1000 - CNPJ: 23.406.564/0001-24 - Insc. Estadual: Isento

contato@santacasadepatrocinio.com.br Www.santacasadepatrocinio.com.br

Cod. 1079

56




ANEXO B

/ /UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

SOLICITAGAO DE AUTORIZQ(}AO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Ant6nio Bernardes

Patrocinio, 07 de Maio de 2018.

Eu, Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus, matriculado (a) no 9° de
Enfermagem do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a
orientagdo do Professora Ma Angela Maria Drumond Lage, venho solicitar a V. Sa. a
autorizagdo para realizagdo de pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso de
Enfermagem, intitulado “Vivéncia do Enfermeiro Frente ao Diagnéstico de Morte
Encefalica e Processo de Doagéo de Orgaos”, cujo objetivo geral consiste em Identificar a
abordagem da equipe multiprofissional acerca do processo de doagdo de érgdos no
Hospital Santa Casa de Misericérdia no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais. E cujos
objtivos especificos consiste em reconhecer o perfil dos profissionais segundo as
variaveis referentes a idade, sexo, tempo de formagéo profissional e vivéncia profissional
com o processo de doagéo de érgaos; Identificar como ocorre o atendimento ao paciente
potencial doador; Reconhecer a expectativa vivenciada pelos profissionais diante a
doagdo de o6rgédos de um provavel doador com morte encefalica; Identificar as
dificuldades vivenciadas pelo profissional na abordagem da familia diante do diagnéstico
de morte encefalica.

Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP — Comité de
Etica em Pesquisa - do UNICERP para realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusao de Curso, a esta institui¢do.

Sem mais para o momento, agradeco a atengéo e colaboragdo para a conclusdo
desta importante etapa do curso de graduagao.
Atenciosamente,
Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus '

Eu, Angela Maria Drumond Lage responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a)
Bhrenda Thayna Bernardes de Jesus.

mades Naua  Svumoud AofL
AngelaWaria Drumond Lage ‘

AutorizadJ-/
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO F'J"““’E "ANTENEDORA__:
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 « Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 * Patrocinio MG e
Telefone: (34) 3839.3737 « Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br o€
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ANEXO C

(?umcsm’

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADG

COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNICERP
FOLHA DE ROSTO DO PROTOCOLO PARA REALIZAGAO DE PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. PROJETO DE PESQUISA

14.TITULODO PROJETO

Vivéncia do Enfermeiro Frente ao Diagn

1.2 PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Angela Maria Drumond Lage

RG: MG 264 298 CPF: 113.115.686-20

Enderego: Rua Antonio Mansur, N° 316, Cidade Jardim Patrocinio MG

Telefone: 34 3839-3737 Celular: 34 99902-3009

E-mail: angeladrumond@unicerp.edu.br

A.3/INSTITUICAORESPONSAVEL
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio - UNICERP

Recebido no COEP/UNICERP em: _DA_/_O(, /201 Para o relatorem: O,/ O /201
Parecer avaliado em reunido de: 2.3 / 0L / QQ?

Aprovado: _ 9.3/ OC/ Q!zlq

Diligéncia/pendéncias: / /

N&o aprovado: / /

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO B T iETs

Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99« CEP 38747-792 « Patrocinio* MG EDUCACIONAL E CULTURAL
Telefone: (34) 3839.3737 + Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp aunicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP



