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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. Teve
como objetivos conhecer a percepc¢ao dos enfermeiros que atuam em Unidade
de Tratamento de Intensivo de um hospital filantropico do Sul do Espirito Santo
sobre os conflitos éticos vivenciados por eles no processo de doacdo de 6rgaos
para transplantes. A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM, numero do Parecer 3.947.930. Participaram da pesquisa seis
enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicao
filantropica do sul do Estado do Espirito Santo. Para analise dos dados foi
utilizada a Analise de Contetudo proposta por Bardin. Os resultados apontam que
os enfermeiros vivenciam conflitos desde a abertura do protocolo de morte
encefalica até o momento da captacdo dos 6rgaos. Conclui-se que € necessario
a resolucdo de tais conflitos éticos para proporcionar um processo mais

humanizado a familia e aos profissionais envolvidos no processo.

Palavras-chave: Etica em enfermagem; Obtencdo de oOrgdos e tecidos;

Transplantes; Atitude frente a morte; Tomada de decisao.
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ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. It aimed to
know the perception of nurses who work in the Intensive Care Unit of a
philanthropic hospital in the south of Espirito Santo about the ethical conflicts
experienced by them in the process of organ donation for transplants. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the School of
Sciences of Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM, CAAE n °
29854620.2.0000.5065. Six nurses who work in the Intensive Care Unit of a
philanthropic institution in the south of the state of Espirito Santo participated in
the research. For data analysis, Content Analysis proposed by Bardin was used.
The results indicate that nurses experience conflicts from the opening of the brain
death protocol to the moment of organ harvesting. It is concluded that the
resolution of these ethical conflicts is necessary to provide a more humanized
process for the family and the professionals involved in the process.

Keywords: Nursing ethics; Procurement of organs and tissues; Transplants;

Attitude towards death; Decision-making

INTRODUCAO

Apesar do transplante de érgdos constituirem uma técnica valiosa, a
demanda de receptores ainda é muito superior a disponibilidade de doadores,
circunstancia que impede que os bancos de 6rgdos atendam a todos os que
deles necessitam, aumentando as filas de espera por 6rgdos no Brasil
(MAYNARD et al., 2015).

Mesmo com a tendéncia crescente de transplantes, a realidade ainda é
desfavoravel para os que necessitam dessa medida extrema para sobreviver,
devido a necessidade de doadores no Brasil. Segundo dados divulgados pela
Associacao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no ano de 2018 houve
significativo aumento no numero de doadores efetivos no pais, com 17,0
doadores por milhdo de pessoas (pmp), sendo que a média nacional em 2016,

segundo registros da ABTO foram de 14,6 doadores pmp.



Em contrapartida no Estado do Espirito Santo no ano de 2018, de acordo
com os registros da ABTO, esse nhumero caiu para 9,0 doadores pmp sendo que
em 2016 esse numero chegou a 11,5 doadores pmp. Contudo, em comparacao
com paises como Espanha e Canada, que mantém médias acima de 20
doadores pmp, o Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer (BRASIL, 2012).

Além do problema de demanda e disponibilidade em relagéo a doacao e
recepcao de 6rgdos ha uma questdo importante de ser analisada que esta
relacionada com o trabalho da equipe envolvida no transplante. Trata-se dos
conflitos vivenciados por essa equipe, especialmente, aqueles vivenciados pelos
enfermeiros.

Analisando os conflitos decorrentes do processo de doacdo de 6rgéaos,
Araljo e Massarollo (2014) destacaram que o0s enfermeiros se deparam
cotidianamente com o problema da ndo aceitacao da equipe multiprofissional em
desconectar o ventilador mecanico do paciente ndo doador de 6rgdos que se
encontra em Morte Encefalica (ME). H& ainda a dificuldade em esclarecer os
familiares sobre essa situacdo. Para o enfermeiro, essa acao realizada em um
ser humano com o coracdo batendo, mesmo com o diagnostico de ME gera a
impressao de que ele esta “matando” o paciente, sendo que o paciente ja esta
em obito.

Para Moraes et al., (2014) os obstaculos vivenciados no processo de
doacdo sdo marcados pela escassez de recursos humanos e materiais e
também pelo desconhecimento dos profissionais de saude referente a esse
processo. Tais questfes interferem diretamente na identificagdo do possivel
doador, na realizacdo do diagndstico de morte encefalica, na comunicacao aos
familiares, na manutencdo da viabilidade dos 6rgdos para transplante, na
entrevista familiar e na liberagdo do corpo do doador para sepultamento.

Castro et al., (2018) confirmam que a morte encefélica traz sentimentos
desagradaveis como tristeza e angustia a familia enlutada e aos enfermeiros que
prestam assisténcia ao paciente. O fato de o enfermeiro lidar diretamente com o
luto ja proporciona a vivencia de grandes conflitos. A abordagem da familia
também é complexa, podendo gerar conflitos, sendo assim, os enfermeiros
necessitam de capacitacao e seguranca para realizar a abordagem familiar.

O processo de doacao de 6rgaos permeia questdes que envolvem a moral

humana, sendo compreendido como um processo complexo que além de



envolver o conhecimento técnico cientifico, a subjetividade e a relacdo com
pacientes, envolvem a relacdo com os seus familiares. Cada familia € composta
por aspectos heterogéneos em se tratando das crengas, valores e atitudes.
Tendo em vista que as acdes relacionadas a doacao precisam ocorrer em um
curto espaco de tempo, isso pode gerar desgaste na equipe de saude, sobretudo
nos enfermeiros que estdo mais proximos dos pacientes e de seus familiares
(OLIVEIRA; FERNANDES, 2016).

De acordo com a Resolucdo 292/2004 disponibilizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) é dever de o enfermeiro planejar e executar
acOes, coordenar, supervisionar e avaliar todos os procedimentos que s&o
prestados aos doadores de 6rgaos. Nao basta apenas ter a formacao académica
para que a efetivacdo de tais processos seja realizada, é necessario possuir
conhecimento especifico e qualificado quanto as intervencdes de enfermagem
que devem ser realizadas no doador para que seus 0rgaos se tornem viaveis
para transplante (DORIA et al., 2015).

Esta pesquisa teve por objetivo principal conhecer a percepcdo dos
enfermeiros que atuam em Unidade de Tratamento de Intensivo de um hospital
filantrépico do Sul do Espirito Santo sobre os conflitos éticos vivenciados por
eles no processo de doacao de érgaos para transplantes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa, que foi realizado com enfermeiros de um hospital
filantropico de grande porte do Sul do Espirito Santo, sendo uma de suas
referéncias a doacdo de O6rgdos para transplantes. As informacfes foram
coletadas no periodo de setembro a outubro de 2020. Nossa amostra foi
comporta por 23 (vinte e trés) enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
1 adulto SUS com 23 (vinte e trés) leitos, UTI 3 adultos SUS com 10 (dez) leitos
e a UTI 2 mista que atende particular, SUS e convénios com 8 (oito) leitos.
Nossos critérios de inclusédo foram de pelo menos um ano de atuacdo nestas
UTlIs e estar presente na escala do més em que os dados foram coletados, onde
13 (treze) foram incluidos e 10 (dez) foram excluidos, desse ultimo uma (1)

estava de licenca maternidade e 9 (nove) ndo apresentavam um ano completo



de atuacédo no setor. Dos 13 enfermeiros incluidos nos critérios de inclusdo, 6
(seis) aceitaram participar da pesquisa. Os participantes foram caracterizados
como Enfermeiro 01, Enfermeiro 02, Enfermeiro 03, Enfermeiro 04, Enfermeiro
05, Enfermeiro 06. Os dados foram coletados através de entrevistas formadas
devido a pandemia de COVID-19, onde o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi encaminhado por meio virtual aos participantes, para a
coleta de dados foi utilizando um roteiro semiestruturado com perguntas
fechadas e abertas contendo das partes, sendo a primeira a de caracterizacao
do participante, com informacéo referente a sexo, idade, religido, tempo de
atuacdo, tempo de formacédo, pos-graduacdo stricto e lato sensu, e cursos
especificos na area de doacao de 6rgaos e, a segunda parte, composta por duas
questbes abertas e norteadoras que possibilitaram o alcance dos objetivos
propostos.

As entrevistas foram através de ligacGes telefénicas gravadas, a
guantidade de enfermeiros foi dividida entre os entrevistadores, foi realizado um
contato prévio com cada enfermeiro por mensagem pela orientadora do trabalho,
seguido das ligagBes. Cada entrevista abrangeu um tempo aproximado de 15
minutos. ApOs a realizagdo das entrevistas foi realizado andlise e interpretacéo
dos dados coletados através do questionario, sendo dividido em duas etapas: na
primeira foi verificado a frequéncia das respostas nas questdes fechadas, sendo
esta contabilizada manualmente e seus resultados apresentados por meio de
tabelas, ja& na segunda parte as questdes abertas foram analisadas
individualmente por meio da Analise do Contelido de Laurence/Bardin (2011). A
pesquisa foi realizada em consonancia com as recomendacfes da Resolucdo
CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica
em Seres Humanos, portanto o projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria — EMESCAM. Todos os patrticipantes do estudo foram informados sobre
a natureza da pesquisa e assinara o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO



Participaram desta pesquisa 6 (seis) enfermeiros, 5 (cinco) do sexo
feminino e 1 (um) do sexo masculino, sendo a metade dessa amostra com idade
entre 20 e 30 anos e a outra metade com idade de 31 a 45 anos, sendo assim
também dividido entre os turnos de trabalho, trés trabalham no turno matutino e
trés trabalham no turno noturno. Desta amostra, 5 enfermeiros denominam-se
como catdlicos e apenas um denomina-se como protestante, ndo houve
computacédo para outras denominacoes.

Relacionado o tempo de formacéo, 3 (trés) enfermeiros possuem de um
a cinco anos de formacédo, 1 enfermeiro possui de seis a dez anos, 2 (dois)
enfermeiros possuem de onze a quinze anos e apenas um enfermeiro possui
mais de quinze anos de formacao na area. Quanto ao tempo de atuagcdo nas
UTIs do hospital de pesquisa, 5 entrevistados possuem de um a cinco anos e
apenas um entrevistado possui de seis a dez anos de atuacao no setor. Durante
o tempo de atuacdo nessas UTIs 5 entrevistados participaram de um a cinco
processos de captacdo de 6rgdos e apenas um participou de mais de dez
processos. Dessa amostra de enfermeiros, apenas um é membro da CIHDOTT
(Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes).

Quanto as especializa¢gbes, os dados sdo observados no grafico abaixo:

Gréfico 1 — Nivel de especializacao dos enfermeiros entrevistados — 2020
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Fonte: as autoras, 2020.

Todos o0s enfermeiros relataram ja ter participado de algum
curso/palestra/simpoésio ofertado na instituicdo referente ao tema de doacéo de
orgaos.

A partir dos relatos dos enfermeiros das UTI's 1, 2 e 3 (adulto) foram
realizadas as interpretacdes das falas e a identificacdo das categorias: Situacéo

de conflito ético no processo de doagéo de 6rgdos; Tomada de decisdo. Aléem da



identificacdo das subcategorias: Dificuldade para fazer o exame de imagem;
Falta de atualizacdo dos médicos para o novo protocolo; Falta de interesse da
equipe médica para realizar o protocolo de ME; Falta de conhecimento da familia
se 0 paciente era doador, Protocolo extenso; Demora da equipe em captar os
orgaos; Explicacdo de todo o processo de doacdo de érgdos para a familia,;
aguardar outro médico para realizar o processo de doacdo de 6rgaos; realizar

capacitacao e treinamento.

Tabela 1 - Categorias e subcategorias dos participantes — 2020

Categorias Subcategorias

Situacdo de conflito e Dificuldade para fazer o exame de imagem
ético no processo de e Falta de atualizagdo dos médicos para o novo
doacéo de 6rgdos protocolo

e Falta de interesse da equipe médica para
realizar o protocolo de ME

e Falta de conhecimento da familia se o paciente
era doador

e Protocolo extenso

e Demora da equipe em captar 0s 6rgaos

Tomada de deciséo e Explicacdo de todo o processo de doacao para
a familia
e Aguardar outro médico do plantdo para realizar
0 processo de doacao de 6rgaos

e Realizacdo de capacitacéo e treinamento

Fonte: das autoras, 2020.

Categoria | — SITUACAO DE CONFLITO ETICO NO PROCESSO DE DOACAO
DE ORGAOS

Nesta primeira categoria os enfermeiros relatam sua visdo sobre os
conflitos ja vivenciados por eles e pela equipe durante o processo de doacao de
orgaos, desde abertura até o fechamento do protocolo e com o processo de

captacdo dos 6rgaos do doador.



e Subcategorial - Dificuldade para fazer o exame de imagem

Os participantes relatam sobre a dificuldade para a realizagao dos exames

de imagem eletroencefalograma que € necessario para a realizacdo da

confirmacédo de ME (morte encefalica), junto com os demais testes. No hospital

em questdo, o exame é terceirizado e, portanto, 0 processo passa a ser mais

delongado.

Dificuldade com para fazer o exame de imagem
eletroencefalograma, pois este servigo é terceirizado e o
médico ndo estava recebendo para fazer este exame e por
causa disso fiquei com paciente “garrado” na UTI por uma
semana porque o meédico ndo estava recebendo. Vocé
sabe “né” [...], o hospital tem 2 dopller transcraniano, mais
nenhum médico capacitado e ainda tem aquele
eletroencefalograma na UTIl que est4d estragado.
(Enfermeiro 06).

Os participantes, também relataram que a demora dificulta o processo no

que diz respeito a instabilidade do quadro de um paciente de ME, apesar do uso

das medicaces e aparelhos.

Eu também percebo que o diagndstico de morte encefalica
também demora muito... “tipo” o eletroencefalograma
demora em média 24h para “d4” o resultado... “ai” as
“vezes” 0 paciente esta muito instavel e faz parada e as
vezes também percebia quando estava trabalhando de dia
qgue a familia desiste da doagdo pela demora... elas
reclamavam... via que elas ficam angustiadas a espera do
exame. (Enfermeiro 04).

e Subcategoria Il - Falta de atualizacdo dos médicos para 0 novo

protocolo

Em relatos dos entrevistados, foi evidenciado a dificuldade durante o

processo de doacdo de 6rgaos devido a atuacdo de alguns médicos que

encontram-se desatualizados no assunto e ndo sabem como prosseguir na

abertura no decorrer do protocolo.

Maior dificuldade é o “neuro”, em especial um deles que se
0 paciente apresentar reflexo espinhal durante a avaliacéo
de exame clinico... “ai pronto”ele ndo abre o protocolo, ele
também nao é atualizado na legislacdo quanto ao exame
de apneia. Sabe o0 “neuro” ndo ajuda muito, falta



atualizacao de alguns médicos, ndo se atualizam na nova
legislacdo. (Enfermeiro 06).

De acordo com o entrevistado, alguns médicos ndo possuem a
capacitacao necessaria para abertura do protocolo e, portanto, desconhecem as
portarias existentes na legislacdo para a abertura de um processo de ME.

[...] outra dificuldade que nem todos os médicos
plantonistas da UTI podem abrir o protocolo porque nao
sdo atualizados, a CET quando mudou a legislacdo, os
médicos que tinham aberto no minimo de 10 protocolos de
ME foram considerados capacitados pela Central Estadual
de Transplantes. E depois ele ofereceu curso para 0s
médicos se atualizarem quanto ao novo protocolo e para
ganharem o certificado de que “estava” aptos a realizarem
0 protocolo, mais na época sé uma médica da UTI que foi.
Entédo tem o problema também que o médico que as vezes
esta na UTI ndo é capacitado para fazer o protocolo, “ai”
temos que esperar 0 préximo plantdo para abrir protocolo
e isso atrasa “né”. (Enfermeiro 06).

De acordo com a legislagao vigente, “seréo considerados especificamente
capacitados médicos com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de
pacientes em coma e gque tenham acompanhado ou realizado pelo menos dez
determinacdes de ME ou curso de capacitacdo para determinacdo em ME
(BRASIL, 2017a).

Uma dificuldade colocada por um dos entrevistados € a falta de manejo
da equipe médica em lidar com a familia do potencial doador, ndo sabendo
abordar corretamente ao dar a noticia sobre a gravidade do quadro e a
abordagem sobre uma possivel ME.

[...] o médico do pronto socorro que recebe o paciente e
“da” informacé&o incoerente e a familia ndo aceita muito
bem e “ai” fala da doacdo antes do protocolo... “ai” isso
gera tantos conflitos. Se a familia ndo é bem acolhida isso
interfere muito. Geralmente sé falam que o paciente era
grave e nao fala da possibilidade de ME. (Enfermeiro 06).

Para Calixto (2019), é necessario que o0s profissionais estejam
capacitados sobre o0 processo para que possam repassar orientacdes corretas
para a familia do paciente com diagnéstico de ME.

O Enfermeiro 05, relatou em sua entrevista que pela falta de
conhecimento de alguns profissionais médicos, a op¢ao é procurar informacgoes
com seus colegas de trabalho enfermeiros que encontram-se mais atualizados

em relacdo ao processo.



[...] Eu quando tive aquele problema “né” que falei que o
médico ndo sabia nada do protocolo...fui buscar ajuda com
a minha colega do plantdo que é mais experiente.
(Enfermeiro 05).

e Subcategorialll - Falta de interesse da equipe médica para realizar o

protocolo de ME

Os entrevistados descrevem sobre a falta de interesse por parte da equipe
meédica em realizar o processo, em iniciar o protocolo de ME por ser minucioso
e prolongado.

Também temos que contar com a boa vontade do médico
para dar continuidade na manutencédo do paciente e temos
gue ficar em cima porque se ndo o paciente para mesmo...
parece que eles ndo ligam muito para o paciente.
(Enfermeiro 04).

[...] Outro problema que também ja tive, ndo sei se isso
acontece mais a noite, porque desde que fui para UTI
estou a noite é o médico que nao se importa muito com o
paciente de morte encefdlica, eles ndo checam os exames,
ai paciente fica |4 com sodio alto e sem nenhuma conduta
médica [...] Tem médico que fala que esses pacientes de
morte encefalica “ddo” muito trabalho. E “ddo” mesmo
‘né”..., mas isso faz parte do nosso trabalho. (Enfermeiro
05).

Outra entrevistada também pontuou sobre esse conflito, que ja foi
vivenciado durante seu plantdo, tanto com os médicos responsaveis pela
abertura do protocolo quanto com os médicos anestesistas que atuam no centro
cirtrgico quando é realizada a captacao dos 6rgéaos e tecidos.

[...] “muito das vezes” vem da equipe médica mesmo, por
gue sdo médicos que tem a capacitacao para poder abrir
o protocolo, s6 que muitas vezes, é.... eu acho, por
indisposicdo eles ndo querem abrir o protocolo. Entéo a
gente tem que ficar insistindo, as vezes, é.... tem que
esperar troca de plantdo entendeu, para eles poderem
esta fazendo e outra também que quando tem a doagéo
de 6rgdos que a gente percebe, é que no centro cirdrgico
€ uma dificuldade muito grande para poder separar esse
horario, entdo a equipe de anestesia € resistente, “né”,
para conseguir sala, eles sdo mais resistentes.
(Enfermeiro 02).

Quando ha um paciente em protocolo de morte encefalica na UTI, ou seja,

7

um potencial doador, é responsabilidade de toda a equipe prover o suporte



terapéutico artificial, oferecendo a melhor preservacdo homeostatica possivel
desde o inicio do protocolo. Supervisionando, checando e monitorando
rigorosamente o paciente para manter os padrdes necessarios (BRASIL, 2017b).

e SubcategorialV - Falta de conhecimento da familia se o paciente era

doador

Em um depoimento, um enfermeiro entrevistado relatou o conflito em
relacdo a falta de conhecimento da familia sobre o desejo do paciente ainda em
vida.

[...] outra situagéo é a familia que ndo tem conhecimento
do assunto de doacgédo de 6rgdos, ndo sabe se o paciente
era doador... isso dificulta, ndo falo por conta de religido
nao...percebo que a religido ndo é o problema, mais sim a
falta de conhecimento, dificuldade de entenderem o
processo de morte encefélica. A doagdo de 6rgdos deveria
ser mais falada, ‘tipo” ter essas informacgdes la nas UBS,
nas escolas. Até a nossa formacao ndo tem esse preparo...
‘bom”, pelo menos na minha n&o fui preparada para isso.
(Enfermeiro 06).

Conforme, pontua o artigo 4° da Lei N° 10.211 23/03/01, a doagéo de
orgaos post mortem depende da autorizacdo da familia, sendo priorizados
inicialmente os parentes de primeiro grau (cénjuge, pais e filhos), em caso de
nao haver essas possibilidades séo autorizados os parentes de 2° grau (irméos
e avos), demais familiares podem responder pela autorizacdo apenas com
liberacao judicial. Sendo assim, € demasiado importante que o individuo tenha
expressado esse desejo de ser doador, quando ainda encontrava-se em vida,
para que assim, sua familia possa autorizar a doacao, ja que ndo ha validade

em documentos escritos (BRASIL, 2001).

e Subcategoria V —Protocolo extenso

Os entrevistados desvelam sobre as dificuldades encontradas
decorrentes ao protocolo de doacéo de 6rgaos e tecidos ser extenso.

[...] eu acho que o protocolo em si, ele é dificil, desde sua
abertura até sua conclusdo, por exigir muito da gente,
assim, muita atencdo da manutencdo do corpo, manter
sinais vitais estaveis, dependendo de médico para fazer



abertura e fechamento dos protocolos, os exames, em si,
eu acho que o protocolo ele é dificil, por questbes
burocraticas. (Enfermeiro 03).

O processo torna-se demorado por conta das diversas etapas, iniciando
com a identificacdo e manutencgédo do paciente, preparo das documentacoes e
exames necessarios que precisam ser enviados para o CET (Central Estadual
de Transplantes), que no estado € localizada na capital. Logo no inicio, assim
que é realizado o acolhimento com a familia e autorizada a doacdo, 0s
documentos sao enviados por fax, sendo necessario aguardar o retorno, depois
séo enviados os resultados de exames laboratoriais e laudos de exames de
imagem. Esse processo, por vezes, causa desanimo em integrantes da equipe
e pode levar a desisténcia do processo por parte da familia por ser um processo
sofrido, burocratico e desgastante (CINQUE E BIANCHI, 2010)

A dificuldade que tenho é na extenséo do protocolo, ele é
muito grande, muitas tarefas a serem executadas no
plantdo e ainda tem o0s outros pacientes para atender.
(Enfermeiro 04).

Conforme relatou um dos entrevistados, além do processo ser extenso, o
enfermeiro é responsavel por ele como parte integrante da equipe, necessitando
verificar e controlar os parametros daquele paciente potencial doador. Além
disso, é responsavel pelos demais pacientes da UTI que também necessitam de
cuidados intensivos.

Gois et al (2017), ressalta em seus estudos que protocolos de ME com
duracdo superior a 30 horas tendem a aumentar as chances de parada cardiaca
no potencial doador.

e Subcategoria VI-Demora da equipe em captar 0s 6rgéos

Os entrevistados relataram sobre as dificuldades relacionadas a demora
na captacdo dos 6rgdos como um fator importante no processo.

Eu vejo como...como, assim, certa dificuldade que a gente
tem ai as vezes € a questéo da distancia, “né”? Dos 6rgaos
gue fazem a captacéo... (Enfermeiro 01).

A CET estadual € localizada na capital, portanto, apos a confirmacao de

ME através dos exames e laudos meédicos, uma equipe é enviada para realizar



a captacdo dos oOrgaos. O trajeto é longo, podendo haver imprevistos no
caminho, tornando a espera mais longa para a equipe e para a familia do doador.

E também elas [as familias] questionavam a demora da
equipe para vir captar os 6rgaos... por exemplo...uma vez
confirmou a morte do paciente no plantdo da tarde “ai” a
enfermeira coordenadora da CIHDOTT fez a entrevista e o
sangue para sorologia foi encaminhado para Vitoria... e
para ter o resultado demora 3 horas. (Enfermeiro 04).
As familias ficam & espera do término do processo para receber o corpo
do ente querido e, assim, poder realizar os rituais funerarios. Além da dor da
perda, a espera tende a tornar o processo mais dificil.

E “ai” a gente tinha uma certa dificuldade com relacdo a
guestao do, do proprio 6rgao captador, porque eles, a sede
nado é em Cachoeiro, € em Vitéria, “né”, entdo as vezes a
gente deixa de captar 6rgdos por questdes burocraticas,
“né”, de distancia, de documentacéo, coisas desse tipo.
Assim, no meu ver eu acho que isso dificulta muito, acho
gue se em Cachoeiro, na XXXX, nos hospitais de
referéncia tivesse um...uma sede ou alguma coisa
referenciada a captacdo de 6rgédos, acho que seria muito
mais facil. (Enfermeiro 01).

Para um dos entrevistados, uma possivel solucdo para esse conflito seria
haver um setor responséavel pela capacao de 6rgaos mais préximo dos hospitais

da regido, para que, assim, 0 processo conseguisse ser agilizado.

Categoria |l -TOMADA DE DECISAO
Nesta segunda categoria, 0os enfermeiros relatam sobre as decisbes
tomadas frente aos conflitos éticos ja relatados e vivenciados por eles e pela

equipe durante o processo de doacao de 6rgaos.

e Subcategoria |- Explicacdo de todo o processo de doacdo para a
familia
Os enfermeiros entrevistados relataram que frente aos conflitos
vivenciados, procuram explicar o processo de doacao para a familia do potencial
doador, sanando duvidas que possam existir tornando o processo mais digno.

[...] a gente respeita muito, a gente passa todas as... todo
o0 protocolo, explica como tem que ser feito, muitas familias
acatam e muitas por questdes religiosas “né”, de crencas,
elas ndo aceitam. (Enfermeiro 01).



e Subcategoria Il - Aguardar outro médico do plantdo para realizar o

processo de doacao de 6rgaos

Frente aos conflitos com médicos da equipe citado por alguns
profissionais entrevistados, a tomada de decisédo quando esse fato ocorre é a
espera pela troca de plantdo, pois assim, trocam-se os médicos e alguns
profissionais possuem maior aceitacdo e conhecimento para abrir o protocolo.

As pessoas deveriam se colocar no lugar do outro “falta
amor ao proximo”... quando tem protocolo para abrir eles
falam que saco esse negdcio de protocolo de ME. Eu tento
fazer com eles entendam a importancia, a obrigatoriedade
mais é dificil... Quando tenho essa dificuldade com o

(PS¢l

‘neuro”... “ai” eu deixo para la... ou eu peco outra pessoa
[médico], espero o proximo plantdo para mudar de médico.
(Enfermeiro 06).

e Subcategorialll - Realizacdo de capacitacado e treinamento

Dentre os entrevistados, um relatou ser membro da CIHDOTT e conflitos
éticos com os médicos e outros profissionais da enfermagem, como 0s proprios
enfermeiros. Ser membro desta comisséao € ser responsavel pelos treinamentos
da equipe, frente a situacdes de processos de ME e captacdes. De acordo com
uma de suas falas, além do treinamento é necessario ter o interesse em
participar do processo, o que acaba faltando em alguns colegas de trabalho.

Faco capacitagdo, treinamento com a equipe de

enfermagem..., mas nao adianta “da”treinamento e n&o ter

interesse... (Enfermeiro 06)

7z

Para Sampaio et al (2017), o profissional enfermeiro é de suma
importancia durante o processo de captacdo e transplantes de 6rgdos, mas
infelizmente, em sua grande parte, ndo recebem a formacdo adequada. A
Associacao Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) oferece capacitacbes
nesta area, mas ainda assim € algo insuficiente.

Cappellaro (2011) ressalta que a falta de treinamento da equipe € um
ponto chave para a desmotivagao dos profissionais frente ao protocolo de ME e

do processo de dacao de 6rgaos.

CONCLUSAO



Esta pesquisa possibilitou analisar os conflitos éticos vivenciados pelos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva, de um hospital de referéncia,
frente ao protocolo de morte encefélica. O estudo apontou que o dentre os
conflitos éticos encontram-se as seguintes situacdes: dificuldade para realizacéo
do exame de imagem, a falta de atualizacdo dos médicos para novo protocolo,
falta de interesse da equipe médica para realizar o protocolo de morte encefélica,
falta de conhecimento da familia se o paciente era doador, processo extenso e
demora da equipe em captar os 6rgdos. Quanto a acao do enfermeiro frente a
esses conflitos, o estudo mostrou que as atitudes tomadas sdo de esperar a troca
de plantdo para iniciar a abertura do protocolo com um médico que ndo possua
resisténcia, explicar o processo de doacédo de érgaos para a familia do potencial
doador e a necessidade de realizar treinamentos e capacitacdo com a equipe.

Portanto a resolucdo desses conflitos existentes faz-se necessario para
que se torne um processo mais humanizado para a familia e para os profissionais
envolvidos.

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste estudo foram
relacionadas a recusa de alguns profissionais enfermeiros em participar da
pesquisa e a necessidade de realizar uma mudanca na metodologia da
entrevista devido a pandemia do COVID-19.

O estudo possibilitou identificar os conflitos éticos existentes no meio da
equipe multidisciplinar no que diz respeito ao protocolo de morte encefalica e o
processo de doacdo de 6rgdos como um todo. Sendo possivel apresentar as
solucdes ja existentes de acordo com os relatos dos enfermeiros constados na
categoria Il e buscar diferentes recursos para enfrentar os dilemas apresentados.
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