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Cuidados de enfermagem dispensados
ao potencial doador de 6rgaos em morte
encefalica: uma revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Conhecer os cuidados de enfermagem dispensadas ao potencial doador de 6rgéos em morte encefdlica.
METODO: Revisdo integrativa que se dividiu em seis etapas. Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis completos e
gratuitos, em qualquer idioma visto a grande escassez de estudos na area, publicados entre os anos de 2010 a 2016. RESULTADOS:
Foram encontrados 179 artigos dos quais 17 cumpriram aos critérios estabelecidos e foram incluidos na presente revisdo. O
conhecimento é essencial para a realizagdo das condutas normalmente realizadas. A abordagem familiar dos potenciais doadores
também faz parte das condutas de enfermagem, visto ser uma abordagem multiprofissional. Esse ponto é um dos mais criticos
do processo de doacao, visto o grande obstaculo interposto pelos familiares. CONCLUSAO: E de grande importancia que o
profissional de enfermagem tenha sistematizada as agdes que adotaré frente a um caso de morte encefalica, principalmente
relacionado a conduta com familiares.

Palavras-chaves: Obtencéo de Tecidos e Orgéos; Enfermagem; Morte encefalica.

ABSTRACT | OBJETIVO: Conhecer os cuidados de enfermagem dispensadas ao potencial doador de 6rgaos em morte encefalica.
METODO: Revisdo integrativa que se dividiu em seis etapas. Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis completos e gratuitos,
em qualquer idioma visto a grande escassez de estudos na drea, publicados entre os anos de 2010 a 2016. RESULTADOS: Foram
encontrados 179 artigos dos quais 17 cumpriram aos critérios estabelecidos e foram incluidos na presente revisao. O conhecimento
é essencial para a realizacdo das condutas normalmente realizadas. A abordagem familiar dos potenciais doadores também faz parte
das condutas de enfermagem, visto ser uma abordagem multiprofissional. Esse ponto é um dos mais criticos do processo de doacao,
visto o grande obstéaculo interposto pelos familiares. CONCLUSAQ: E de grande importancia que o profissional de enfermagem tenha
sistematizada as acbes que adotara frente a um caso de morte encefélica, principalmente relacionado a conduta com familiares.
Keywords: Obtaining Tissues and Organs; Nursing; Brain death.

RESUMEN | OBJETIVO: Conocer la atencion de enfermeria proporcionada al potencial donante de 6rganos en la muerte cerebral.
METODO: Revisién integrativa que se dividié en seis etapas. Los criterios de inclusion fueron los articulos disponibles completos
y gratuitos, en cualquier idioma visto por la gran escasez de estudios en la zona, publicados entre los afios 2010 y 2016.
RESULTADOS: Encontramos 179 articulos, 17 de los cuales cumplieron con los criterios establecidos y fueron incluidos en esta
revision. El conocimiento es esencial para realizar las conductas que normalmente se realizan. El enfoque familiar de los donantes
potenciales también forma parte de las conductas de enfermeria, ya que es un enfoque multiprofesional. Este punto es uno de
los mas criticos del proceso de donacién, dado el gran obstaculo que traen los miembros de la familia. CONCLUSION: Es de gran
importancia que el profesional de enfermerfa haya sistematizado las acciones que adoptara ante un caso de muerte cerebral,
principalmente relacionadas con la conducta con los miembros de la familia.

Palabras claves: Obtencion de tejidos y érganos; Enfermeria; Muerte cerebral.
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INTRODUCAO

o Brasil o processo de do-

acdo de drgaos teve inicio

em 1964, sendo aprimora-
do com a ajuda das novas tecnologias
e pesquisas na area. Com isso houve
necessidade de regulamentagao do pro-
cesso de doagdo, surgindo assim as leis
que regulam todo o processo, e com o
objetivo de otimizar os resultados alme-
jados em relagdo a doagdo e captacao
de 6rgaos .

O Conselho Federal de Medicina
através da resolucio CFM n° 1.480/97
estabelece os critérios de morte encefali-
ca, sendo caracterizada pela parada irre-
versivel das fungdes respiratdrias e circu-
latérias ou cessacdo de todas as funcdes
cerebrais incluindo tronco cerebral, sen-
do fruto de um processo irreversivel com
o estabelecimento de causa conhecida
e, constatada de modo indiscutivel, seus
sinais clinicos sdo, coma irreversivel, ar-
reativo e aperceptivo, com auséncia de
atividade motora supra espinal e apneia,
sendo confirmada por exames clinicos
complementares dentro de intervalos de
tempo proprio para cada faixa etaria®.

Morte encefalica é um processo que
comega com isquemia cerebral, apre-
senta sinais clinicos iniciais evidencia-
dos por, hipertensao arterial sistémica,
bradicardia e bradipnéia, presente em
25% dos pacientes, indicando faléncia
sisttmica com origem na ma perfusdo
cerebral, quando a lesdo aumenta a ati-
vidade vagal é interrompida, originando
uma descarga adrenérgica de curta dura-
¢do, taquicardia, hipertensdo, hiperter-
mia e aumento do debito cardiaco, ele-
va-se a pressao intracraniana a tal ponto
que pode haver herniagdo do tronco
cerebral, bloqueando completamente
a circulagao arterial o que determina o
quadro clinico de morte encefalica ©.

Entre as principais doencas de base
que podem evoluir para morte encefa-
lica estdo as causas traumaticas predo-
minante no sexo masculino, doencas
cardiovasculares, congénitas ou adquiri-
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As alteracdes
clinicas iniciais
do processo de
morte encefdlica
podem acarretar
danos irreversiveis
a0 coracdo como
necrose isquémica
miocdardica
é arritmias,
ocasionados por
vasoconstricdo
e aumento da
pressdo arterial,
ap6s instalacdo da
morte encefdlica
hd mudancas
nesses pardmetros,
vasodilatacdo,
queda na pressdo
arterial sistémica,
hipovolemia
relativa
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das que levam a uma internagdo rapida
deixando os familiares diante de uma
situagdo subita onde ficam fragilizados
para tomarem decisdes naquele momen-
to referente ao destino dos 6rgaos de seu
familiar. Por isso o apoio psicolégico e
a escuta qualificado dos profissionais de
salde torna-se imprescindivel .

As alteragdes clinicas iniciais do pro-
cesso de morte encefalica podem acarre-
tar danos irreversiveis ao coragdo como
necrose isquémica miocdrdica é arrit-
mias, ocasionados por vasoconstri¢ao e
aumento da pressdo arterial, apds insta-
lacdo da morte encefalica hda mudancas
nesses pardmetros, vasodilatagdo, queda
na pressao arterial sistémica, hipovole-
mia relativa, sendo extremamente dano-
so ao paciente, se ndo tratados correta-
mente pode deprimir a fungdo cardiaca
com evolugao para assistolia “.

Todo paciente critico apresenta ris-
cos de infecgbes, ndo sendo diferente
no potencial doador, por isso medidas
devem ser tomadas para minimizar tais
Procedimentos sim-
ples como lavagem das maos e uso de
equipamentos de protecao individual
sdo indicados, uma vez que certas in-
fecgdes podem tornar a doagdo inviavel.
Por isso o enfermeiro precisa registrar e
identificar os sinais iniciais de infeccdo
informar a equipe de transplante, seguir
protocolo clinico de acordo com a insti-
tuicao, visando uma intervengdo rapida
para que o processo de doagao nao seja
interrompido e ndo cause danos aos re-
ceptores ©.

A temperatura corporal constitui-se
um dos parametros mais importantes no
potencial doador, e que precisa ser rigo-

eventos adversos.

rosamente controlada, uma vez que o
paciente em morte encefélica perde suas
habilidades hemodindmicas de contro-
lar a temperatura devido a lesdo no cen-
tro regulador. O paciente torna- se sus-
ceptivel a perder calor para o ambiente,
torna-se inapto a tremer para produzir
calor, isso quando associado a grandes
infusdes de liquidos ndo aquecidos, a
temperatura tende a cair bruscamen-
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te, e a equipe de enfermagem precisa
tomar medidas que possam minimizar
essa situagdo, com uso de mantas térmi-
cas, aquecer o ambiente e os gases do
ventilador, infundir liquidos aquecidos,
monitorar a temperatura para prevenir
danos decorrentes da hipotermia ©.

Pacientes que sdo portadores de do-
engas cronicas ou outras comorbidades
que comprometem sua qualidade de
vida tem a chance de receber um 6rgao
e ser curado. Os transplantes desde o
seu surgimento tém ajudado a salvar mi-
[hares de pacientes, tendo em vista que
um Unico potencial doador pode doar
mdltiplos érgdos beneficiando vdrios
pacientes. Devido a avangos nas novas
tecnologias o indice de aceitagao de 6r-
gdos cresceu, bem como a sobrevida dos
pacientes transplantados. Mas é neces-
sario considerar a conduta dos profissio-
nais que prestam assisténcia ao paciente
assim como a familia. Nessa perspectiva
entra o papel da enfermagem que desen-
volve tantas agdes técnicas com os pa-
cientes assim como adquire papel fun-
damental no contexto familiar .

Nesse estudo levantaram-se as se-
guintes indagagdes: seriam os enfermei-
ros preparados para prestar assisténcia
ao potencial doador de 6rgaos? Sera
que a assisténcia prestada pelos enfer-
meiros contribui de forma significativa
para efetividade da doagao de 6rgaos?
Partindo do pressuposto que uma boa
assisténcia aumenta a efetivacdo das
doagdes, esse trabalho justifica-se em
conhecer a atuagao do profissional en-
fermeiro no manejo com o potencial
doador identificando previamente os
sinais clinicos de morte encefdlica e
quais agdes cabiveis ante as alteragdes
hemodinamicas dos mesmos ©.

Assim destaca-se a relevancia deste
estudo em conhecer as condutas de en-
fermagem na manutencao do potencial
doador, uma vez que este profissional
é o responsavel direto pelos cuidados
com o paciente critico pela vigilancia
continua do potencial doador, agindo
para que nao ocorra alteragdes hemodi-
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namica, nem paradas cardiacas antes da
retirada dos 6rgaos, tao crucial na viabi-
lidade dos 6rgaos doados e na qualidade
de vida do receptor.

O conhecimento tedrico e aplica-
¢do pratica que o profissional possui é
essencial para a exequibilidade de uma
boa implementacdo da assisténcia. O
nivel de preparacdo seja adquirido na
academia ou mesmo durante a pratica
assistencial sdo determinantes na obje-
tividade e assertividade das acoes. Esse
fato é ainda mais imprescindivel quando
se trata de doagdo de 6érgdos, visto que a
assisténcia nao é somente prestada com
o paciente, mas principalmente com os
familiares, pega chave no processo.

Mais de 40% das familias se negam a
doar os 6rgaos de um familiar. Esse acha-
do pode estar ligado a diversos fatores,
mas a abordagem psicolégica associada
ao conhecimento do profissional sobre
a situacdo e melhor método de aborda-
gem pode ser decisiva. Responder a pos-
siveis questionamentos de forma clara é
um manejo estratégico e necessdrio para
uma tomada de decisao o mais coerente
possivel por parte da familia ©.

Desse modo o objetivo do estudo foi
conhecer as condutas de enfermagem
dispensadas ao potencial doador de 6r-
gdos em morte encefdlica na literatura
cientifica.

METODO

Trata-se de um estudo realizado por
meio do método de revisdo integrativa
da literatura. O estudo ora proposto uti-
lizou o modelo descrito por Mendes,
Silveira e Galvao "9, o qual se dividiu
em seis etapas: a) Primeira etapa: iden-
tificagdo do tema e selecdo da hipdtese
para a elaboracdo da revisdo integrati-
va; b) Segunda etapa: estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos/ amostragem e busca na litera-
tura; c) Terceira etapa: definicdo das in-
formacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos;
d) Quarta etapa: avaliagao dos estudos

incluidos na revisdo integrativa; e) Quin-
ta etapa: interpretacdo dos resultados;
f) Sexta etapa: apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento.

A primeira etapa foi constituida na
selecdo da hipdtese através das seguin-
tes perguntas norteadoras: seriam os
enfermeiros preparados para prestar as-
sisténcia ao potencial doador de érgaos?
Serd que a assisténcia prestada pelos
enfermeiros contribui de forma signi-
ficativa para efetividade da doagdo de
6rgaos?

A segunda etapa se deu através do
estabelecimento dos critérios de inclu-
sao e exclusdo a fim de nortear a busca
e selecao dos artigos. Os critérios de in-
clusao foram os artigos disponiveis com-
pletos e gratuitos, em qualquer idioma
visto a grande escassez de estudos na
area, publicados entre os anos de 2010
a 2016. A escolha temporal ocorreu
pelo fato de que em 2010 houve o lan-
camento de diretrizes especificas para
doadores de 6rgaos, o que fez aumentar
o nimero de estudos e atencdo com a
tematica uma vez que, antes da publi-
cagdo dessas diretrizes, a publicagao
acerca do tema era escassa. Os critérios
de exclusao foram os que apresentassem
baixa classificagdo metodolégica.

As bases de dados eleitas para a bus-
ca dos artigos foram: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Os descritores de
saude utilizados: Obtencdo de Tecidos e
Orgéos; Enfermagem e Morte encefalica
utilizando o operador Booleano AND.

A terceira etapa foi constituida pela
extracdo de informacdes de autor e ano,
objetivo, desfecho, condutas de enfer-
magem, qualidade metodolégica do
estudo pela ferramenta de analise de ar-
tigos proposta por Keynes " e nivel de
evidéncia. A quarta etapa deu-se através
da classificagdo do nivel de evidéncia
dos artigos, proposto por Pompeo, Rossi
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Figura I: Fluxograma de busca de estudos

SciELO LILACS
(14) (30) (95)

MEDLINE

BDENF
(10)

Selecédo -

e Galvao "?, do nivel de melhor qualida-
de de evidéncia. A quinta etapa, ocorreu
por meio das interpretagdes dos artigos e
sintese dos resultados e a sexta etapa foi
elaborado um artigo com a finalidade de
divulgar os resultados obtidos.

disponivel e anos

Selecao - analise
da temética e
pontuacdo de

RESULTADOS

Foram encontrados 149 artigos dos

qualidade

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela I: Distribuicao eletrénica e de localidade dos estudos

Caracteristica do estudo

Inglés

Portugués
MEDLINE
SCIELO

LILACS
BDENF
TOTAL

Fonte: E

laborada pela autora

Quadro I: caracteristicas do estudo

Numero encontrado %
12 70,5
5 29,5
10 58,7
5 29,5
1 59
1 59
17 100

quais 17 cumpriram aos critérios esta-
belecidos e foram incluidos na presente
revisdo. A figura abaixo ilustra os passos
metodolégicos para se chegar aos arti-
gos que foram inseridos.

A tabela seguinte contém as informa-
¢bes quantitativas dos estudos incluidos
na revisao.

O quadro seguinte contém algumas
informagoes extraidas dos estudos inclu-
idas na presente revisao.

DISCUSSAO

A enfermagem precisa manter a mo-
nitorizagdo hemodinamica, com pressao

. .. ualidade Nivel de
Artigo Objetivo Desfecho Condutas de enfermagem Q o vt
metodoldgica | evidéncia
Analisar os fatores relacionados a | Possivelmente, a estrutura e o pro-
estrutura, ao processo e resultados | cesso determinaram o resultado de .
13 < . . 0 . Registros adequados 8 \
da doagao de 6rgéos e tecidos | que 72,3% dos potenciais doadores
para transplantes nao efetivaram a doacéo
Avaliar o nivel de conhecimento,
consciéncia e atitudes de direito, Uma melhor compreensao da
teologia, enfermagem e estudan- | doagdo de drgéos e conceitos pelos . .
g rmagem e € 6a0 g€ 0rgaos P Obter mais conhecimento da
14 | tes de comunicacdo médicas, que | profissionais médicos, enfermeiros, temética 8 W
estardo envolvidos nesta questdo | legisladores, funcionarios religiosos
no futuro, em relagdo a morte e de comunicacao
cerebral e doagdo de 6rgaos
Verificar o conhecimento do enfer- | Os enfermeiros apresentaram consi- . .
. < , . < Obter mais conhecimento da
1 meiro no processo de doacdo de | derdvel conhecimento em relacdo tematica 6 Vi
6rgdos e tecidos para transplantes ao processo de doacao
Verificar a influéncia da estruturae | A adequacdo dos fatores relacio- .
- < N . Melhorar estrutura organiza-
9 processo na efetividade da doacdo | nados a estrutura e processo esta . 8 W
- : s e < cional e humano
de 6rgdos e tecidos associada a efetividade da doacao
. . A atual per nfianca em
Estudar as atitudes dos funcio- dogtgz Eir::sdfafwct)e dae g? gos
4 narios do hospital no sentido de s pe 9 Efetivar uma atitude positiva 8 \
doac o« também afeta a atitude do pessoal
oacdo e transplante de 6rgéos 5
médico
Revista Nursing,

5137



I morte encefalica

Cuidados de enfermagem dispensados ao potencial doador de 6rgdos em morte encefélica: uma revisdo integrativa

15

Conhecer o significado da acdo

de enfermeiros no processo de

doacdo para viabilizar 6rgéos e
tecidos para transplante

0 conhecimento da vivéncia dos
enfermeiros nesse processo oferece
subsidios aos profissionais de satide

Mudar paradigmas, humanizar o
processo de doacdo

10

Vi

Identificar as necessidades educa-
cionais no processo de doador de
6rgaos

0 treinamento fornecido por
colegas experientes e uma cultura
que incentiva a discussao sobre
aspectos do processo de doador
pode desenvolver a competéncia
profissional dos enfermeiros

Ter vasta experiéncia ou competéncia
e formacdo em doacdo de érgaos

Vi

Estudar as percepcdes de suas
experiéncias de responsabilidades
profissionais e aspectos organiza-

cionais

A ambiguidade e varias percepgdes
de diagnostico de morte encefélica
parece ser um aspecto crucial ao
cuidar de um paciente com morte
cerebral

A percepgao das enfermeiras da UTI
de (1) a sua responsabilidade pro-
fissional, (2) o papel da organizacao
sobre doagdo de drgdos

Yl

Analisar as dificuldades com o
processo de doagdo de 6rgdos

Os principais resultados mostram
que um tergo desses hospitais de
pequeno porte ja teve dificuldades
de comunicacdo com os parentes
em luto sobre a doacdo

Obter uma comunicagdo eficiente

Vi

Analisar a opinido dos enfermeiros

sobre os cuidados de enfermagem

ao paciente em morte encefalica e
potencial doador de drgdos.

0 cuidado de enfermagem ao po-
tencial doador de 6rgéos configu-
ra-se como um processo complexo
e que requer melhor qualificagdo e
maturidade emocional, nem sempre
presente.

Conduta assistencial

Vi

18

Analisar as responsabildades do
enfermeiro no transplante de
6rgaos

0 enfermeiro deve ter conhecimen-
to dos principios de boas praticas e
ter recursos disponiveis para avaliar
0 mérito, riscos e questoes sociais
relacionadas aos transplantes.

Controle de qualidade do cuidado
ministrado, colaboracao entre os
profissionais envolvidos, implemen-
tagdo de estratégias voltadas para
a educacao em salde, realizacao de
pesquisas oriundas de problemas
vivenciados na pratica clinica, e a
organizagao e registro relacionados
ao cuidado prestado

Vi

Compreender as experiéncias e
expectativas dos enfermeiros de
unidades de terapia intensiva no
cuidado ao doador de drgaos para
transplantes e a sua familia.

0 cotidiano dos enfermeiros de
terapia intensiva no cuidado as
familias e aos doadores de 6rgaos
é permeado por obstaculos que
interferem no processo de doacao

Estabelecer empatia e a comunicagdo

10

Vi

Apresentar um modelo tedrico
de organizagdo do cuidado ao
paciente em morte encefélica e o
processo de doagdo de 6rgéos

0 modelo apresentado configura-se
como um referencial disponivel
para validacao e aplicagdo pelos

profissionais

Producdo a partir de ciclos de plane-
jamentos e criagdo de um ambiente
propicio para o sucesso da sua
implementagdo

Vi

Descrever a atuacdo do enfermeiro
na assisténcia para manutencao
fisiolégica de um potencial doador
de 6rgdos

E essencial que o enfermeiro tenha
conhecimentos sobre as possiveis
alteragdes fisiopatoldgicas resultan-
tes da morte encefélica

Manutencéo fisiolégica do potencial
doador de érgaos

Vi

Analisar diretrizes para manu-
tencdo de maltiplos 6rgdos no
potencial doador adulto falecido

A avaliagdo da fungdo hepatica,
assim como o controle metabélico
e a realizacdo de sorologias virais

sao fundamentais para a orientacao
das equipes transplantadoras

Manutencdo fisiolégica do potencial
doador de érgaos

Vi
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Identificar experiéncias e
sentimentos sobre o processo
de doacdo de drgaos, a partir da

0 estudo identificou a necessidade
de prestar apoio social e emocional

dificultam a entrevista familiar no
processo de doagdo de 6rgaos e
tecidos para transplante.

20 . para as familias que enfrentam a | Sensibilidade e apoio sécio-emocional 8 Vi
perspectiva de um parente de um o ~
- ) experiéncia do processo de doacao
doador de 6rgao em uma unidade -
de drgaos
de transplante
Os fatores que facilitam e dificul-
Desvelar a percepgao dos tam a entrevista familiar estao
profissionais que atuam em Or- | relacionados ao local da entrevista,
ganizacdes de Procura de Orgdos | a assisténcia prestada ao potencial
7 sobre os fatores que facilitame | doador e aos familiares, aos escla- Assisténcia eficaz a familia 10 Vi

recimentos fornecidos a familia e a

manifestacdo do potencial doador

em vida sobre a decisdo quanto a
doacao de drgaos.

Fonte: elaborada pela autora

dentro da normalidade, sendo preferen-
cialmente controlado de forma invasi-
va, a infusdo de cristaloides aquecidos
seria uma das medidas para o controle,
verificar sinais de hipofluxo e as medi-
das da pressao venosa central (PVC). As
arritmias serdo controladas mediante a
correcao dos demais parametros hemo-
dindmicos .

O conhecimento e habilidade sio es-
senciais para a realizagdo das condutas
normalmente implementadas. Engloba a
assisténcia prestada ao paciente no setor
em que se encontra geralmente terapia
intensiva, atendimento de necessidades
fisiol6gicas além de participar e geren-
ciar, executar e coordenar procedimento
de enfermagem. Nesse sentido, a Siste-
matizagao da Assisténcia de Enfermagem
deve ser aplicada para maior seguranga
de condutas que viabilizem a doacao ©.

Ademais, o embasamento tedrico-
-pratico sobre morte encefdlica e seus
sinais sdo de grande importancia nao
s6 no atendimento integral do paciente,
como pode melhor nortear uma conver-
sa franca com familiares em questiona-
mentos que possam surgir. Uma inse-
guranga percebida pelo familiar pode
determinar a aceitagdo ou rejeicdo de
uma doagdo em potencial ®.

Pode-se notar que o dominio que o
profissional possui sobre a situagao pode
ser determinante sob diversos aspectos
que podem influenciar significativamente

€6

De acordo com os
efeitos fisioldgicos
que podem
ocorrer em uma
morte encefdlica,
é essencial que
o profissional
de enfermagem
reconheca sinais
de complicacdes
de determinados
orgaos.

b D
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a decisdo de doagdo. A repercussao das
diversas abordagens seja no aspecto fi-
siolégico com o paciente seja no aspecto
psicoldgico e esclarecedor que o profis-
sional adota se revela na porcentagem de
sucesso em uma doagao de érgaos 9.

De acordo com os efeitos fisiologi-
cos que podem ocorrer em uma morte
encefalica, é essencial que o profissio-
nal de enfermagem reconheca sinais de
complicagdes de determinados érgaos.
Esse fato possibilita a adogao de manejo
precoce para corregdo e preservagdo do
6rgdo. Para a equipe de enfermagem é
essencial reconhecer as alteracdes he-
modindmicas, aspecto que ndo deve ser
subjugado 7.

A abordagem familiar dos potenciais
doadores também faz parte das condutas
de enfermagem, visto ser uma aborda-
gem multiprofissional. Esse ponto é um
dos mais criticos do processo de doagao,
visto o grande obstdculo interposto pe-
los familiares. O trabalho com a familia,
respeitando seus limites é essencial para
boa efetivagdo do transplante ©.

Na maioria dos locais, hd um de-
terminado protocolo de manejo dos
pacientes com morte encefalica e po-
tenciais doadores. Esses protocolos além
de fornecerem informagdes sobre o pro-
cesso de doagdo em si dos tecidos, po-
dem versar sobre rotinas relacionadas as
familias envolvendo entrevistas, recusas
e esclarecimento sobre os processos .
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Uma abordagem mais assertiva de-
pende do conhecimento e experiéncias
profissionais ou pessoais vivenciados.
Quanto mais abordagem o profissio-
nal tiver realizado mais ele serd capaz
de reconhecer precocemente possiveis
dificuldades
evidenciadas as quais podem ser con-

familiares normalmente
tornadas, tenuamente, e potencializar a
possivel doagao 3.

Nesse processo, as condutas adota-
das devem estar pautadas no principio
da humanizagao da assisténcia, pensan-
do nos diversos fatores que envolvem os
sujeitos e em um cuidar digno. Esse pro-
cesso adquire ainda mais importancia no
tocante a abordagem da familia em que
aspectos bioéticos podem emergir %
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CONCLUSAO

O enfermeiro lida com sentimentos
como inseguranga, medo, angustia, rai-
va e o processo de luto enfrentado pelos
familiares, nesse momento ele precisa
de experiéncia pratica para atender de
forma acolhedora familiares envolven-
do no processo de doagdo, percebendo
sentimentos.

Em muitas situagdes os profissionais
desconhecem integralmente a realiza-
¢do dessas praticas o que é visto como
um grande problema visto a importan-
cia da efetividade das condutas. Nesse
sentido, é essencial que os profissionais
sejam melhores orientados o que pode
ser realizado com mais acdes de edu-
cagdo permanente em salide para esses

profissionais. Isso permitird, que melho-
res estratégias profissionais frente a essa
situagdo sejam implementadas assim
como a obtencdo de melhores resulta-
dos possiveis.

E de grande importancia que o profis-
sional de enfermagem tenha sistematiza-
da as agdes que adotard frente a um caso
de morte encefalica, principalmente rela-
cionado a conduta referente as familias,
pelo fato da decisdo de doagdo ou nao
ser realizada pelos membros familiares.
Outras condutas mais técnicas também
sdo executadas e deve ser apreendida
e realizada da melhor maneira possivel
para obtengdo de uma maxima efetivida-
de das agdes implementadas e desejadas
pelo servigo de satide e de quem depen-
de do érgio transplantado. ¥
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