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RESUMO

O transplante de 6rgaos € uma modalidade terapéutica que depende de 6rgdos de qualidade
para ser bem sucedido. O melhor caminho para aumentar a oferta de 6rgaos para transplante é
pela otimizacdo do uso de sua principal fonte: o doador cadaver com morte encefalica (ME).
O objetivo desse estudo foi identificar a percepcdo do enfermeiro frente ao processo de
manutencdo do potencial doador de 6rgdos e tecidos com morte enceféalica. Trata-se de
metassintese, cuja busca dos estudos foi realizada nas bases BDENF, LILACS e SCIELO. Foi
identificado um total de 367 publicacdes incluindo todas as repeticdes, selecionadas seis,
sendo que duas compuseram a amostra por atenderem os critérios de inclusdo: estudos
qualitativos primarios realizados com enfermeiros brasileiros, publicados em inglés, espanhol
ou portugués no periodo de 2002 a 2012. Os resultados revelaram que o conhecimento dos
enfermeiros é insatisfatorio a respeito do conceito e fisiopatologia da ME; o cuidado é
prestado de forma desorganizada e falta clareza sobre quais sdo os cuidados especificos para
paciente em ME e o questionamento sobre o tema morte também se fez presente. Conclui-se
que apesar do pequeno nimero de estudos que compuseram a metassintese, esses apresentam
risco de viés baixo a moderado permitindo que o resultado dessa pesquisa forneca subsidios
para avaliacOes, reflexdes e acOes relativas a mudangas significativas na gestdo de qualidade
da assisténcia prestada ao paciente em ME, além da implementacdo de medidas de educacao
sobre a importancia dos profissionais no processo de doacdo, iniciando durante a graduacéo,
com o objetivo de reduzir o tempo nas filas de espera por um transplante de 6rgéo no Brasil.

Descritores: Enfermagem, Morte Encefalica e Transplantes.



ABSTRACT

Organ transplantation is a therapeutic modality that depends on organ quality to be successful.
The best way to increase the supply of organs for transplantation is the optimal use of its main
source: the cadaver donor with brain death (BD). The aim of this study was to identify the
perception of the nurse in the process of maintenance of potential organ and tissue donor with
brain death. It is a meta-synthesis, whose studies were searched at databases BDENF,
LILACS and SciELO. A total of 367 publications were identified including repetitions,
selected six, two of which were included in the sample because they meet the inclusion
criteria: primary qualitative studies conducted with Brazilian nurses publicized in English,
Spanish or Portuguese in the period 2002-2012. The results revealed that nurses' knowledge
is unsatisfactory about the concept and pathophysiology of BD; care is provided in a
disorganized manner and there is a lack of clarity on what is the specific care for patients in
BD, and questioning about the death topic was also present. It is concluded that despite the
small number of studies that composed the meta-synthesis, those presentsa low to moderate
risk of bias allowing the results of this research to provide subsidies for evaluations,
reflections and actions related to significant changes in the management of quality of care
provided to patients in BD, in addition to implementing educative measures about the
importance of professionals in the donation process, starting fromunder graduation, in order to
reduce the time on waiting lists for an organ transplant in Brazil.

KEY-WORDS: Nursing, Brain Death, Transplantation.
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1. INTRODUCAO

As pessoas podem passar por diversas situacdes em que o transplante de érgdos €, em
muitos casos, a Unica alternativa terapéutica vidvel para insuficiéncia funcional terminal de
diferentes 6rgdos essenciais. Nos ultimos anos, percebe-se em diversos paises, incluindo o
Brasil, uma preocupante desproporcéo entre a demanda de 6rgaos para transplante e o nimero
de transplantes efetivados. Para reverter esse fato ocorre uma grande mobilizacdo para que as
discrepancias entre demanda e oferta de érgdos sejam minimizadas. Observa-se que muitos
dos problemas de oferta de 6rgéaos estdo associados a falhas nos processos de reconhecimento
da morte encefalica (ME), de abordagem familiar e de manutenc&o clinica do doador falecido
(WESTPHAL et al., 2009).

A ME representa uma condi¢do clinica complexa que caracteriza um estado
irreversivel de cessagdo de todo o encefalo e fungdes neurais, resultantes de edema ou macica
destruicdo dos tecidos encefalicos ou ambas. Nesses casos a atividade cardiopulmonar esta
mantida pelos avancos tecnologicos do suporte de vida. As causas da ME, geralmente
decorrem de acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, trauma cranioencefalico
(TCE) e tumores. Levantamento realizado pela Secretaria da Sadde do Estado de Séo Paulo
nos anos de 1999 e 2000 comprovou que 1.755 notificacbes de ME ocorreram na cidade de
Sé&o Paulo decorrentes de causas vasculares (47%), TCE (39%) e tumores (4%). Outras causas
foram responsaveis por 10% dos casos (SALLUM; ROSSATO; SILVA, 2011).

A Resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina define ME como coma
aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinhal e apnéia, consequéncia de
processo irreversivel e de causa conhecida. O diagndstico de ME deve ser corroborado por
exame complementar que demonstre auséncia de atividade elétrica cerebral ou, auséncia de
atividade metabdlica cerebral ou, auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. Os profissionais
devem excluir casos de hipotermia e de uso de depressores do sistema nervoso central
(NETO, 2010).

O paciente com suspeita de ME requer duas avaliacGes clinicas, sendo que a primeira
podera ser realizada por um médico intensivista e a segunda, preferencialmente por um
neurologista. Sdo observados dados clinicos e complementares que deverdo ser registrados no
termo de declaracdo de ME. Os intervalos minimos entre as duas avaliacdes clinicas para a
caracterizacdo de ME séo definidos por faixa etaria: 48 horas para pessoas de sete dias a dois
meses incompletos; 24 horas para pessoas de 2 meses a 1 ano incompleto, 12 horas para

pessoas de 1 ano a 2 anos incompletos e 6 horas para pessoas com mais de 2 anos (SALLUM,;
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ROSSATO; SILVA, 2011). Clinicamente sdo necessarios coma aperceptivo, pupilas fixas e
arreativas, auséncia de reflexo corneo-palpebral, auséncia de reflexos dculocefélicos, de
respostas as provas caldricas, de reflexo de tosse e apnéia (NETO, 2010).

O paciente com suspeita de ME também é submetido a exames complementares
comprobatérios. Os mais confiaveis e aceitos atualmente séo: a angiografia cerebral completa,
angiografia cerebral radioisotdpica, doppler transcraniano, tomografia computadorizada com
contraste ou com xen6nio. O eletroencefalograma pode ser utilizado como exame subsidiario
(SALLUM; ROSSATO; SILVA, 2011).

Pessoas com ME passam a ser um potencial doador de érgéos. O transplante de érgaos
tornou-se uma opcao por exceléncia no tratamento da faléncia terminal de dérgdos em
pacientes bem selecionados para essa terapéutica. Essa posi¢cdo foi conquistada depois de
grandes avangos na area da terapia intensiva, da imunologia e da farmacologia. Entretanto, o
transplante de Orgdos tornou-se vitima do seu préprio sucesso, uma vez que o0 numero de
pacientes aguardando por um orgdo excedeu em muito a disponibilidade dos mesmos para
doacdo. Esse dado é confirmado pela crescente taxa de mortalidade de pessoas que
encontram-se em fila de espera. O incremento do nimero de doadores e de efetivas doacgdes
envolve, entre outros fatores, estratégias relacionadas ao equilibrio clinico do doador
(D’IMPERIO, 2007).

As medidas adotadas para a manutencdo adequada do potencial doador, embora
parecam Obvias, ndo sdo realizadas em grande parte das unidades de terapia intensiva
brasileiras. Esse fato é evidenciado pela auséncia quase absoluta da sistematizacdo do
atendimento ao potencial doador de multiplos 6rgdos. Aparentemente, o caminho mais
promissor para aumentar a oferta de 6rgdos para transplante é pela otimizacdo do uso de sua
principal fonte: o doador cadaver com ME. (WESTPHAL et al., 2009). O tratamento que
tinha como objetivo a otimizacdo da perfusdo cerebral agora tem como prioridade garantir o
melhor suporte fisiologico possivel para potencializar o sucesso dos érgdos transplantados. A
assisténcia de enfermagem nesse contexto deve atender as necessidades fisioldgicas basicas
do potencial doador entre outros cuidados (RECH; FILHO, 2007).

Nas varias etapas que constituem o processo de doacdo de 6rgdos participam Varios
profissionais, entre eles estdo os enfermeiros, profissionais que integram as equipes
transplantadoras e as organizacdes a procura de 6rgaos participando de varias atividades que
sdo regulamentadas pela Resolucdo 292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
(CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).
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De acordo com Bitencourt et al. (2007) o tema ME ainda desperta muitas dividas. Um
dos motivos é o fato de ndo ser priorizado nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo. Na
opinido dos estudantes de medicina, avaliados por esses autores, 0s principais motivos que
dificultam o diagnéstico de ME s@o aspectos éticos, morais e religiosos, seguidos de baixo
conhecimento técnico-cientifico por parte dos médicos. Os profissionais de salde devem ser
referéncia para a comunidade na divulgacdo do conceito de ME e maior aceitacdo pela
populacdo e consequente aumento no nimero de transplante de 6rgaos.

O enfermeiro, enquanto parte integrante da equipe multidisciplinar que atua no
processo de manutencdo do potencial doador de érgdos, precisa apresentar habilidades e
conhecimento no seu fazer visando contribuir com a equipe de salde para obtencdo de
resultados, isto € aumento da demanda de 6rgdos para transplante e do nimero de transplantes
efetivados. Considerando que o conteddo referente & doacdo e ao transplante de 6rgdos e
tecidos ndo é garantido na grade curricular do Curso de Graduacdo desse profissional por se
tratar de tema especifico, questiona-se como o enfermeiro se sente quando € o responsavel
pela assisténcia ao potencial doador de Orgdos que apresenta ME. Para isso buscou-se
subsidios na literatura para verificar a percepcdo do enfermeiro frente ao processo de
manutencéo do potencial doador de 6rgéos e tecidos.

A identificacdo das potencialidades e fragilidades desse profissional podera subsidiar
0s responsaveis pelos programas de educacdo permanente de instituicbes nas quais estdo
internados pacientes com ME e naquelas onde ocorrem transplantes de Orgdos para a
elaboracdo de metodologias de educagdo para o profissional enfermeiro. Isso se justifica
porque o transplante de 6rgéos é hoje uma modalidade terapéutica de custos elevados e que

depende de 6rgédos de qualidade entre muitos outros fatores para ser bem sucedido.
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2. OBJETIVO

Identificar a percepgdo do enfermeiro frente ao processo de manutencdo do potencial

doador de 6rgéos e tecidos com morte encefalica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Transplante de 6rgdos ou tecidos significa a cirurgia realizada em pacientes com
patologias graves e irreversiveis em um determinado 6rgdo ou tecido do corpo. Um outro
0rgdo saudavel pode ser recebido de um doador vivo ou em ME. O Brasil é o segundo pais
em nimero de transplantes, ficando atras apenas dos Estados Unidos. Apesar de representar
um importante recurso terapéutico a cirurgia ndo significa a cura, mas sim a possibilidade de
uma nova perspectiva de vida. Nessa nova realidade o paciente deve realizar
acompanhamento médico continuo, aderir a um plano de cuidados e fazer uso de medicagéo
imunossupressora para manutencdo de sua satde (SILVA et al., 2011).

Atualmente, o transplante de 6rgdos e tecidos € uma alternativa no tratamento de
pacientes que se encontram em estado terminal irreversivel da funcgéo cardiaca, hepética, renal
ou pancreatica, proporcionando melhora na qualidade e expectativa de vida desses individuos
(FONSECA; COSTA; NOGUEIRA, 2011).

Os primeiros alotransplantes realizados foram os de cdrneas, realizados por volta de
1880. O marco ocorreu em 1954, quando foi realizado o primeiro transplante renal com
sucesso entre gémeos idénticos em Boston nos Estados Unidos da America. Em 1967,
Christian Barnard, até entdo desconhecido cirurgido de um hospital sul-africano da
Universidade de Cape Town, tornou-se o precursor dos transplantes cardiacos bem sucedidos.
O Brasil destaca-se no cenario historico dos transplantes devido ao fato do Dr. Euriclides
Zerbini ter realizado o primeiro transplante cardiaco do pais em 1968 no Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo, na cidade de Sdo Paulo (FONSECA; COSTA; NOGUEIRA,
2011).

No Brasil, os transplantes de 6rgaos tiveram inicio em 1960. Durante 0s primeiros
trinta anos essa atividade era pouco regulamentada. As regulamentacGes eram regionais e
informais no que diz respeito a inscricdo de receptores, retirada de érgédos e distribuicdo de
orgaos captados (PAULINO; TEIXEIRA, 2009).

Em 1968, o Brasil publicou sua primeira legislacdo para transplantes de o6rgaos,
caracterizada pela lei 5.479 que regulamenta a retirada e transplante de tecidos, érgédos e
partes de cadaveres com finalidade terapéutica e cientifica. Com a publicacdo da lei de
Transplantes, passou a vigorar o consentimento informado pelo qual o destino dos 6rgdos do
potencial doador era decidido pelos seus familiares. Apds sofrer algumas alteracdes foi
promulgada em 1997 a lei 9.434, juntamente com a lei 10.211 de 2001 e a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) 1.480 de 1997, estabeleceram as diretrizes para a
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politica nacional de doacdo e transplante de Orgdos e tecidos até a atualidade (CICOLO;
ROZA; SCHIRMER, 2010).

A lei n°® 9.434/97 dispde sobre a remocdo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento, posteriormente alterada pela lei n°® 10.211/01. Essa lei
define que a retirada de 6rgdos de pessoas falecidas dependera da autorizacdo do conjuge ou
parente maior de idade, obedecida a linha sucessoria reta ou colateral, até 2° grau inclusive,
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. A lei
tem como diretrizes a gratuidade da doacdo, a beneficéncia em relagcdo aos receptores e nao
maleficéncia em relagdo aos doadores vivos (MENDONCA; CASTRO; BRASILEIRO,
2010).

A semelhanca genética entre receptor-doador contribui para se evitar a rejeicao do
Orgao recebido e aumentar a sobrevida desse mesmo 6rgdo. Os transplantes de 6rgaos ou
tecidos séo classificados como: autotransplante — transplante de érgéos, tecidos ou células do
mesmo individuo; isotransplante — transplante entre individuos com a mesma constitui¢do
genética (gémeos idénticos); alotransplante — transplante feito com orgéos de individuos da
mesma espécie (esse € 0 tipo mais comum de transplante) e xenotransplante — transplante
entre individuos de especies diferentes. (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2012).

Os varios tipos de transplantes — intervivos, de tecidos renovaveis, de doador cadaver
ou de doador vivo — criam situacfes que podem despertar diversas questdes éticas. Quando o
doador é cadaver fica evidente que o infortinio de um significa a sorte de outra pessoa. A
abordagem da familia do potencial doador € um momento crucial para se tentar convencer 0s
parentes a decidirem sobre o destino do corpo do seu ente querido. A idoneidade dos
envolvidos é fundamental para que a doacdo seja bem sucedida. E fundamental que a familia
do doador tenha plena convicgdo que todos os recursos necessarios foram utilizados e a hora
na qual foi constatada a morte encefalica é a que deve ser registrada no atestado de dbito.
Deve se levar em conta também que questdes religiosas podem ter relevancia na decisao de se
efetuar ou ndo a doacgdo de 6rgaos (PAULINO; TEIXEIRA, 2009).

A politica sobre transplante de drgdos constitui um processo que se divide em:
deteccdo, avaliacdo e manutencdo do potencial doador, diagndstico ME, consentimento
familiar ou auséncia de negativa, documentacdo de ME, remocéo e distribuicdo de orgaos e
tecidos, transporte e acompanhamento de resultados (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

As equipes captadoras de 6rgdos tém a responsabilidade de selecionar adequadamente
os doadores pelo risco de se transferir uma doenca do doador para o receptor (PAULINO;

TEIXEIRA, 2009). Os critérios para avaliagdo do potencial doador sdo essenciais para se
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evitar a transmissdo de doencas infecciosas e neoplésicas para o receptor. As situacbes que
caracterizam contraindicacdo para a captacdo de 6rgédos e tecidos sdo: presenca de anticorpos
contra o virus da imunodeficiéncia adquirida, infecgdes virais, presenca de neoplasias (com
exce¢do de quando o tumor primario é do sistema nervoso central) e sepse bacteriana
(FONSECA; COSTA; NOGUEIRA, 2011).

O Brasil dispde do maior programa de Transplantes publico mundial, embora ainda
insuficiente a taxa obtida é de 5,4 doadores por milhdo de habitantes/ano. O Transplante de
6rgédos é um processo onde o conjunto de acdes e procedimentos conseguem transformar um
potencial doador em um doador efetivo (MATTIA et al., 2010).

Um potencial doador é um paciente com diagnéstico de ME sem as contraindicagdes
clinicas que representam riscos para 0S receptores de Orgaos. Pacientes com lesdes
neurologicas agudas graves, ndo raramente, evoluem para o quadro de ME e encontram-se
internadas, geralmente nas unidades de terapia intensiva. Dentre as principais causas de ME
estdo: hemorragia intracraniana (45%), trauma (45%) e leséo isquémica (10%). Quando um
potencial doador € identificado existe a obrigatoriedade de notificagdo compulsoria a Central
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos e Tecidos (CNCDO) do estado pelo
médico ou enfermeiro (MATTIA et al., 2010).

Em 2005 foram regulamentadas as Comissdes Intra-hospitalares de Doagéo de Orgéos
e Tecidos (CIHDOTT) que tém como principal objetivo articular-se com a CNCDO do
estado, com os profissionais de salde encarregados do diagnostico de ME, zelar pela
manutencdo de potenciais doadores, identificacdo de recursos diagnosticos para viabilizagdo
do processo, organizacdo das rotinas e protocolos. No ambito institucional garante a adequada
entrevista familiar para solicitacdo de doacdo e promove um programa de educacdo
continuada para compreensdo desse processo. Essa comissdo estimula a notificacdo de
pacientes com diagndstico de ME (SCHIRMER, 2006).

Para que a doacdo de 6rgdos e tecidos seja efetivada as etapas precisam ser seguidas:
1) identificacdo de paciente com critérios clinicos de ME; 2) diagnostico de ME; 3) avaliacédo
clinica e laboratorial; 4) manutencdo do potencial doador; 5) entrevista familiar. Apos a
concordancia dos familiares o termo de orientacdo e autorizacdo é entregue a familia
(MATTIA et al., 2010).

Mattia et al. (2010) afirmam que a progressiva melhora na sobrevida dos
transplantados de 6rgdos tem aumentado muito o nimero de pacientes inscritos em lista de
espera. Em contrapartida um namero cada vez menor de potenciais doadores tem sido

notificado as centrais de transplantes, embora esteja existindo mais campanhas nesse sentido
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pelos 6rgdos de comunicagdo em massa. E provavel que outros fatores determinantes
coexistam dificultando a concretizagcdo dos transplantes. O inadequado nimero de 6rgaos ndo
é atribuido somente a falta de doadores, mas também a dificuldade de transformar um
potencial doador em um doador efetivo.

Fatores que limitam a doacdo de 6rgaos sdo: falta de identificacdo e notificacdo do
potencial doador, inadequada manutencdo do potencial doador, necessidade de exame
subsidiario confirmatério para Morte Encefélica, inadequada entrevista dos familiares,
dificuldade de contato com as equipes de transplantes, dificuldade nas retiradas dos 6rgaos,
distribuicdo dos 6rgdos doados, falta de educacdo continuada aos profissionais de saude
(MATTIA et al., 2010).

O diagnéstico de ME é de extrema importancia pela necessidade de aumentar o
numero de doagdes e transplante de 6rgdos, sendo este o grande motivador desse diagndstico.
Além da subnotificacdo dos pacientes com ME, a recusa familiar € uma das principais causas
para 0 numero relativamente reduzido de transplantes no Brasil. O médico envolvido no
diagnostico de ME nédo deve ser responsavel pela abordagem da familia sobre a doagdo de
Orgaos. Esse ato deve ocorrer somente ap0s a confirmacdo do diagnostico para ndo despertar a
desconfianca da familia e prejudicar o processo de doacdo. Por esse motivo a CNCDO deve
ser acionada para tratar desse tema com a familia e providenciar os procedimentos necessarios
a doacdo (BITENCOURT et al., 2007).

A manutencdo do potencial doador de 6rgdos demanda tempo, investimento de
recursos materiais e humanos e é emocionalmente desgastante para a equipe, uma vez que 0S
esforcos poderiam ser destinados a um paciente com possibilidades de sobrevida. Contudo,
um potencial doador em boas condic¢des pode beneficiar com 6rgaos e tecidos para transplante
del0 ou mais pacientes (MATTIA et al., 2010). Contudo, falhas no processo de doacéo de
orgaos, por exemplo, negativa familiar e condicdes técnicas do trabalho dos profissionais de
salde podem reduzir o potencial de doacdo. Interferéncia no processo de trabalho pode ter
relacdo com cuidados inadequados com o potencial doador de 6rgdos que devera ser tratado
com 0 mesmo empenho que qualquer outro paciente internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (FONSECA; COSTA; NOGUEIRA, 2011).

Com a regulamentacdo dos Transplantes de Orgéos no pais, o Conselho Federal de
Enfermagem determinou na Resolucdo n° 292/2004 que ao enfermeiro incumbe planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados ao
potencial doador de 6rgaos e tecidos. Uma dessas acdes é notificar as Centrais de Notificag&o,

Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) a existéncia de um potencial doador (MATTIA
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et al., 2010). Segundo essa mesma resolucéo, o enfermeiro é responsavel por desenvolver e
participar de pesquisas relacionadas ao processo doagdo-transplante, organizar programas
educativos para a comunidade visando a difusdo da importéncia da doagdo, aprimorar e
capacitar os profissionais de enfermagem envolvidos no processo de doagdo. E responsavel
ainda por aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de
doacdo de Orgdos e tecidos e documentar, registrar e arquivar 0 processo de
doacdo/transplante no prontuario do doador e também do receptor. As anotacbes de
enfermagem servem como subsidio para a tomada de decisGes das condutas a serem
implementadas. Devem ser fidedignos para que 0s parametros sejam concretos. A
padronizacdo dos cuidados intensivos ao doador de multiplos 6rgdos esta associada ao
aumento do numero de o6rgdos captados e a sua qualidade (FONSECA; COSTA,;
NOGUEIRA, 2011).

Cuidados especificos para a efetiva manutencdo do potencial doador sdo geralmente
negligenciados pela equipe de enfermagem. A negligéncia nos cuidados prestados pode ter
refletido nos baixos indices de efetivacdo de doacbes. No estudo realizado por Fonseca,
Nogueira e Costa (2011), encontrou-se 4,17% de retiradas de o0rgdos para transplante. Nessa
pesquisa foram analisados 24 prontuarios. Desses, ndo foram identificadas anotacbes da
enfermagem referentes a monitorizacdo multiparamétrica em sua maioria (20/83,33%). Foram
identificados registros nos prontuarios de medidas para se evitar a hipotermia (13/54,17%)
nos potenciais doadores de 6rgaos, realizacdo de cateterismo de demora (23/95,8%) e o
balanco hidrico (17/70,83%). Destaca-se que o controle hidrico que é de extrema importancia
para a manutencao da funcdo renal, além de ser funcdo do enfermeiro realizar o cateterismo
vesical de demora, registrar o balanco hidrico e avaliar se 0 mesmo esta satisfatorio. Os
autores identificaram o registro do uso da bomba de infusdo para drogas vasoativas
(5/20,83%), manutencdo da dieta enteral até a entrada do potencial doador no centro cirurgico
(3/12,50%) e da cabeceira elevada a 30° (4/16,76%). O registro da manutencao das vias aéreas
permeaveis atraves de aspiracdo de secrecdo traqueobrénquica com registro de quantidade e
caracteristicas dessa secrecdo de no minimo de 6 em 6 horas estava presente 19 (79,17%)
prontuarios. Destaca-se que o cuidado com a integridade das cdrneas ndo foi mencionado em
21 (87,50%) prontuarios, ndo sendo possivel saber se o cuidado foi ou ndo realizado.

No servico onde pesquisa ja citada foi realizada, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ja estava implementada, mas o registro do processo de enfermagem foi
identificado em apenas um prontuario (4,17%) (FONSECA; COSTA; NOGUEIRA, 2011).

Esse achado contrapfe-se a resolugdo do COFEN n° 292 que determina as responsabilidades
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do enfermeiro na assisténcia ao potencial doador de 6rgdos e devido registro do processo
doac&o/transplante nos prontuérios do doador e do receptor. A anotacdo do enfermeiro nas 24
horas do dia de assisténcia prestada, além de ser responsabilidade legal, garante a
continuidade da assisténcia e a comunicagdo entre 0s integrantes da equipe de salde.



19

4. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este estudo adotou como referencial tedrico a préatica baseada em evidéncias
(PBE) e, como referencial metodoldgico, a metassintese.

Referencial Tedrico: Pratica Baseada em Evidéncias

O movimento da prética baseada em evidéncias (PBE) iniciou a partir de 1.990,
principalmente no Canada e Reino Unido na &rea da medicina decorrente da necessidade de
aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos. A seguir, difundiu-se para outros paises e
areas do conhecimento (GALVAQO; SAWADA; MENDES, 2003). Na enfermagem comecou
incipiente, mas tem progredido nos ultimos cinco anos.

De acordo com Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011), a PBE € um movimento que
surgiu da necessidade de aprimoramento da pratica clinica e da qualidade de ensino. Emerge
da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informacdes cientificas com a finalidade
de se obter subsidios para fundamentar propostas de aprimoramento, implementacdo e
avaliacdo de resultados para incrementar a assisténcia e o ensino.

A PBE é uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino que tem no
conhecimento e qualidade da evidéncia a finalidade de promover a qualidade dos servicos de
salde e a reducdo dos custos operacionais. Na enfermagem baseia-se na utilizacdo dos
resultados de pesquisas na pratica profissional. Esse movimento vem criar um elo que
interliga os resultados das pesquisas e sua aplicacdo pratica, pois conduz a tomada de decisdo
no consenso das informag6es mais relevantes para 0 melhor cuidar (PEDROLO et al., 2009).

Essa abordagem busca através da definicdo de um problema a avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis para a sua posterior implementacdo na pratica e avaliacdo dos
resultados obtidos. Inclui ainda a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
cliente para a decisdo sobre a assisténcia a ele prestada (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).

Mendes, Silveira e Galvao (2008) citam que um dos propositos da PBE é encorajar a
utilizacdo dos resultados de pesquisa para a assisténcia a saude reforcando a importancia da
pesquisa para a clinica, uma vez que os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca
de conhecimento cientifico a fim de promover a melhoria do cuidado ao paciente. Representa

para a enfermagem melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes nos diversos
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niveis de atencdo. A utilizagdo das evidéncias cientificas encontradas requer habilidades do
profissional de saide, € um dos pilares da PBE e busca a resolucdo de problemas.

A PBE ¢ definida como um processo que se desenvolve em cinco etapas: a primeira
consiste na formulacdo de problemas clinicos gerados da pratica profissional; a segunda da
busca de evidéncias na literatura e outros recursos; a terceira etapa consiste em avaliar as
evidéncias; a quarta etapa procura utilizar a melhor evidéncia encontrada a fim de planejar e
implementar o cuidado ao cliente e a quinta consiste na avaliacdo do enfermeiro em relacéo a
sua propria prética (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003 ).

O termo baseado em evidéncias implica o uso de pesquisas e sua aplicacdo como base
para a tomada de decisfes para a assisténcia na salde. Sendo a qualidade dessa evidéncia
essencial para o profissional que deve ser capaz de fazer julgamentos entre o bom e o ruim. A
PBE consiste na aplicacdo da melhor evidéncia disponivel sobre uma questdo clinica
especifica. Um ponto de vista de grande importancia da PBE é a busca da melhor evidéncia
disponivel. Para a busca dessa evidéncia os profissionais da satide podem utilizar cinco tipos
de fontes de informacgdes que sdo: livros, periodicos, bases de dados, fontes especificas e a
Internet (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Essa classificacdo de evidéncias leva em consideracdo a abordagem metodologica do
estudo, o delineamento de pesquisa empregado e 0 seu rigor permitindo a inclusdo com
abordagem metodoldgica qualitativa que sdo muito desenvolvidos na enfermagem (STETLER
et al., 1998).

Para a aplicacdo da PBE é imprescindivel que o enfermeiro tenha habilidade para
obter, interpretar e integrar as evidéncias encontradas com os dados clinicos e preferéncias do
paciente para a tomada de decisdes na assisténcia de enfermagem. No movimento da PBE faz-
se necessario a producdo de métodos de revisdo de literatura que permitirdo a busca, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Referencial Metodologico: Metassintese

A metodologia para revisao de literatura € uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informacGes bibliograficas ou eletrénicas para obter resultados de pesquisas de outros autores
para fundamentar teoricamente um determinado tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,

2011). Para o desenvolvimento de estudos de revisdo pode ser usada a revisao sistematica.
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A revisdo sistemdtica é planejada para responder a uma pergunta especifica e
apresenta métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
os estudos. Utiliza métodos também para coletar e analisar os dados dos estudos incluidos na
revisio (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). E um método de pesquisa desenvolvido
para se obter subsidios para a PBE. E uma metodologia rigorosa proposta para: identificagio
dos estudos sobre o tema proposto por métodos explicitos e sistematizados de busca e
avaliacdo da validade e qualidade desses estudos. Cada um desses passos é planejado no
protocolo da revisdo sistematica para minimizar o viés e proporcionar qualidade a
metodologia. Os procedimentos devem ser registrados para possibilitar a reproducdo e
conferéncia por outros pesquisadores, tornando-a uma metodologia consistente para embasar
a PBE (GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

Segundo Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011), a abordagem da revisdo sistematica
pode ser quantitativa ou qualitativa dependendo do objetivo e pergunta da pesquisa. A
abordagem quantitativa tem como objetivo responder a perguntas relacionadas a avaliacdo das
intervencdes em saude. A abordagem qualitativa permite ao pesquisador entender ou
interpretar questdes de cunho social, emocional, cultural, comportamental ou de vivéncia que
ocorram no ambito do cuidado em saude ou na sociedade, além de proporcionar a proposi¢éo
de novas teorias. E evidente a importancia das duas abordagens da revisdo sistematica para
responder aos mais diferentes problemas de saude puablica e sustentar intervencdes politicas
como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude. O objetivo das revisdes sistematicas €
disponibilizar evidéncias cientificas aos governantes e aos profissionais de salde, em todos 0s
niveis do cuidado em salde.

As investigacOes qualitativas tém crescido em nimero, como outro modo de producdo
de conhecimento capaz de responder a necessidade de se compreender em profundidade
alguns fendmenos da pratica de enfermagem, suprindo vazios deixados pela pesquisa
positivista e seus métodos de coleta e analise de dados, sendo uma referéncia para investigar
contextos e realidades distintas (QUEIROZ et al., 2007). Busca explorar como as pessoas dao
sentido ao mundo que as cerca, quem sao elas, e como elas apresentam isto é, respondem aos
outros (MINAYO, 2006).

Na pesquisa qualitativa, o interesse do pesquisador volta-se para a busca do
significado das “coisas” (fendmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias,
ideias, sentimentos, assuntos). O que essas representam, da molde a vida das pessoas. Os
significados que as “coisas” ganham, passam também a ser partilhados culturalmente e assim

organizam o grupo social em torno destas representagdes e simbolismos (TURATO, 2005).
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A quantidade das pesquisas qualitativas vem crescendo, e, portanto, levando a mesma
problemética j& enfrentada pelos pesquisadores e consumidores de pesquisa quantitativa, ou
seja, 0 acumulo de informacdes, porém dispersas, fazendo com que os resultados dos estudos
qualitativos produzam pouco impacto na pratica, incluindo, a subutilizacdo na formulacéo das
politicas publicas de saide (MATHEUS, 2009). Esse fato sustenta a importancia da realizacdo
de estudos de revisdo tendo como amostra estudos qualitativos.

A revisdo qualitativa € representada por metassintese, metaestudo, metaetnografia e
grouded theory. Sintetiza os achados de estudos primarios. Embora seja complexo sintetizar
as evidéncias sobre multiplos aspectos que incluem a revisao qualitativa essa metodologia
apresenta grande potencial para a criagdo de novos estudos (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Outros autores também incluem na categoria de revisdo qualitativa a
sintese narrativa, a sintese tematica e a meta-agregacdo (GUANILO; TAKAHASHI;
BERTOLOZZI, 2011).

As questdes referentes a percepcdo do enfermeiro frente ao processo de manutencéo
do potencial doador de érgédos e tecidos com morte enceféalica encontram-se nas pesquisas
qualitativas, por isso, optou-se para o desenvolvimento desse estudo pelo tratamento e
apresentacdo dos dados por meio da metassintese. Esta consiste na analise e sintese dos
resultados de cada pesquisa e na realizacdo de inferéncias derivadas da analise dos dados
como um todo, de forma que o resultado final seja fiel a interpretacéo feita pelos autores de
cada um dos estudos. A escolha da metassintese justifica-se por esta permitir reunir o
conteddo disponivel nas pesquisas qualitativas sobre determinado tema, ajudando a
compreendé-lo e a ampliar o conhecimento a respeito, sem desconsiderar a complexidade
metodologica e o contexto dos pesquisadores de cada estudo priméario (LOPES, FRACOLLI,
2008).

A metassintese originou-se da sociologia e pode ser definida como modalidade de
estudo qualitativo que utiliza dados de achados de outros estudos qualitativos relativos ao
mesmo tema ou de temas correlacionados. Os resultados sdo novas interpretacdes que
englobam e destilam os significados dos estudos que constituiram a amostra (LOPES,
FRACOLLI, 2008).

A metassintese € a interpretacdo dos dados primarios encontrados pelos pesquisadores
dos estudos que compBem a amostra do estudo. O que relaciona as pesquisas, 0s participantes
e 0s pesquisadores dos estudos primarios € o fato de participarem do mesmo fendémeno

estudado.
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Em 1998, a Fundagdo Cochrane estabeleceu o Qualitative Research Methods Working
Group pela necessidade de desenvolver melhores abordagens para a revisdo de estudos
qualitativos. Varios estudiosos de pesquisa qualitativa em salde participaram como membros
ou consultores. O intuito foi oferecer suporte metodoldgico a inclusdo de dados qualitativos
em revisoes sistematicas (LOPES; FRACOLLI, 2008). Deste movimento foram criados varios
centros de cooperacédo internacional, hoje sdo em torno de dez, dos quais podem ser citados o
Sandbar digital Library Project America e o Joanna Briggs Institute Royal Adelaide Hospital
(PEARSON et al., 2007).

Para a elaboracdo da metassintese a UK Cochrane Centre Oxford estabelece seis
etapas, descritas a sequir (FRANCIS-BALDESARI, 2006).

1. Identificar o interesse intelectual e qual o objetivo da pesquisa. O objetivo é o primeiro
passo para fazer uma revisdo sistematica e decorre da questdo que vai nortear o estudo,
sendo necessario, por isso, que seja bem especifica. Ja, o interesse intelectual fundamenta-
se na relevancia e na necessidade de integrar os dados dispersos sobre determinado tema.

2. Decidir o que é relevante aos interesses e, consequentemente, os critérios iniciais de
inclusdo dos estudos. Para isso, 0 pesquisador desenvolve uma exaustiva coleta de dados.
E exaustiva, porque dela depende a validade da metassintese. Decidir o que é relevante
requer uma sub etapa de avaliagdo individual de cada estudo.

3. A leitura dos estudos - nessa fase, os estudos precisam ser lidos e relidos para analisar as
metaforas e as interpretagbes relevantes, elaborando resumos de forma a tornar os
resultados mais acessiveis e organizados para o revisor/pesquisador.

4. Determinar como os estudos estdo relacionados - ao justapor os resultados dos estudos
primarios pode ser feita a suposicéo inicial sobre o relacionamento entre estudos.

5. Elaborar novas afirmagdes, mais concisas e amplas que correspondam ao conteido do
conjunto dos resultados, mas que preservem o contexto do qual surgiram.

6. Elaborar a nova explicacdo de forma que seja equivalente a todos os estudos pesquisados.
A avaliacdo sistematizada da metodologia de pesquisas qualitativas é realizada por

meio do instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP) recomendado por
pesquisadores da PBE (GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

Esse instrumento (ANEXO) indica as diretrizes para avaliacdo da qualidade das
pesquisas. Sdo consideradas dez questdes que irdo investigar a natureza metodoldgica do
estudo: 1) objetivo claro e justificado; 2) desenho metodoldgico é apropriado aos objetivos; 3)
os procedimentos metodologicos sdo apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra

intencional; 5) coleta de dados descrita, instrumentos explicitados, processo de saturacédo; 6)
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relacdo entre pesquisador e pesquisado € considerada; 7) cuidados éticos; 8) analise densa e
fundamentada; 9) resultados apresentados e discutidos apontam para 0 aspecto da
credibilidade, fazem uso da triangulacéo; 10) discorrem sobre as contribuicOes e implicacGes
do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como suas limitacoes.

Apds a avaliacdo do CASP, de acordo com o risco de viés, o estudo é classificado
como categoria A quando atende a pelo menos nove dos itens propostos e significa que tém
baixo risco de viés ou categoria B quando atende a pelo menos cinco dos itens listados e
apresenta risco de viés moderado.

A metassintese qualitativa tem o potencial de ampliar o alcance dos resultados
advindos da percepgdo, visdo, vivéncia, sentimentos e experiéncia dos sujeitos. Pode
contribuir destacando os achados predominantes na producdo cientifica selecionada, auxiliar
nas decisdes politicas, gerenciais e assistenciais em salde, mais especificamente na
enfermagem. Tem relevancia para dar visibilidade a producdo cientifica das pesquisas
realizadas por enfermeiros. Pode também ser uma ferramenta para ampliagdo do
conhecimento relativo a um determinado tema. Pela grande quantidade de pesquisas
qualitativas na enfermagem com aspectos importantes do oficio do cuidado € uma ferramenta
para aperfeicoar a metodologia e valida-la (LOPES; FRACOLLI, 2008).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desse estudo foram percorridas as etapas propostas pelo UK
Cochrane Centre Oxford, nesse item serdo descritas a Etapa 1, a Etapa 2 e a Etapa 3. As
etapas 4 (identificacdo de como os estudos estdo relacionados), 5 (elaboracdo de novas
afirmacdes) e 6 (elaboracdo de nova explicacdo de forma que seja equivalente a todos 0s

estudos pesquisados) serdo apresentadas no item “Resultados” dessa pesquisa.

Etapa 1: Identificacdo do interesse intelectual e objetivo da pesquisa

Esse estudo busca elucidar questdo da percepcao do enfermeiro sobre a manutengéo do
potencial doador de 6rgédos, partindo do principio que contetdo referente a doacdo e ao
transplante de orgéos e tecidos ndo é garantido na grade curricular do Curso de Graduacéao de
Enfermagem das diversas faculdades e universidades do Brasil, por isso, foi estabelecida a
seguinte questdo norteadora dessa pesquisa: qual € a percepcdo do enfermeiro frente ao
processo de manutencao do potencial doador de 6rgéos e tecidos com morte encefalica?

A partir da questdo norteadora iniciou-se a busca e a selecdo de produgdes
bibliograficas que possam elucidar tal questionamento. A busca eletronica foi realizada por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que promove o desenvolvimento de uma rede de
fontes de informacdo cientifica e técnica com acesso universal na internet. As bases de dados
utilizadas foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados descritores controlados,
conhecidos como "titulos de assuntos médicos” ou “descritores de assunto”, utilizados para
indexacdo de artigos nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Os
descritores foram extraidos da Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que
possuem vocabulario estruturado trilingue (inglés, espanhol, portugués). Foram utilizados os
descritores “Enfermagem”, “Morte Encefalica” e “Transplantes”, apresentados a seguir nos
idiomas inglés, espanhol e portugués e a respectiva definicdo em portugués.

- Nursing (Enfermeria / Enfermagem): usado com doencas para cuidados de

enfermagem e técnicas proprias de conduta. Inclui o papel da enfermagem nos

procedimentos diagndsticos, terapéuticos e preventivos.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cuidados%20de%20Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cuidados%20de%20Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Técnicas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Papel
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enfermagem
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- Brain Death (Muerte Encefélica / Morte Encefalica): estado de cessacdo prolongada

irreversivel de toda atividade encefélica, incluindo diminuicdo da fungdo do tronco

encefalico inferior, com auséncia completa de movimentos voluntérios, respostas a

estimulos, reflexos do tronco encefalico e respiragdo espontdnea. As afeccGes

reversiveis que mimetizam este estado clinico (ex., superdosagem sedativa,
hipotermia, etc.) sdo excluidas antes de ser determinada a morte enceféalica.

-Transplanation (Trasplantes / Transplantes): 6rgédos, tecidos ou células tirados do

corpo para serem enxertados em outra area do mesmo corpo ou em outro individuo.

Outros sindbnimos em portugués sao “Transplantes de Células”, “Enxertos”, “Enxertos

de Orgdos”, “Transplantes de Orgdos”, “Enxertos de Tecidos”, “Transplantes de

Tecidos”.

Para a busca bibliografica foram utilizados os descritores junto com os operadores
booleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses permitem realizar
combinacgdes dos descritores utilizados na busca. AND permite uma combinacdo restritiva,
OR uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacdo excludente (SANTOS; PIMENTA,
NOBRE, 2007). Também se fez uso do recurso $, que trunca o final de cada palavra. E Util

para buscar os radicais das palavras (BIREME, 2009).

Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusdo dos estudos/ amostragem ou busca

na literatura

Para a inclusdo dos estudos na amostra considerou-se pesquisa qualitativa sem
restricdo do referencial metodologico, mas que atendessem 0s seguintes critérios: amostra do
estudo primario fosse composta por profissionais de salde ou somente enfermeiros
brasileiros, e cujo resultado da pesquisa discorresse sobre a percepcao desse profissional sobre
a manutencdo do potencial doador de 6rgdos com ME.

Outros critérios de inclusdo considerados foram as publicacdes em portugués, inglés e
espanhol, com data de 2002 a 2012, disponiveis via on-line ou em bases de dados que
pudessem ser obtidos por meio do Servico de Comutacdo da Biblioteca J. Baeta Viana. Esse
altimo critério fez-se necessario pelo fato da pesquisa ndo contar com financiamento e ter
tempo estabelecido para sua finalizacéo.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicacdes identificadas

e selecionadas estdo descritas no QUADRO 1.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tronco%20Encefálico
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tronco%20Encefálico
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tronco%20Encefálico
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Respiração
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Hipotermia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Morte%20Encefálica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Células
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QUADRO 1
Estratégias de busca e selecdo de publica¢Bes nas diversas bases. Belo Horizonte, 2013
Estratégia de Busca Base de Dados Publicagbes Artigos
Identificadas Selecionados

("Morte Encefélica” OR "Muerte Encefalica" BDENF 75 2
OR "Brain Death”) AND (enferm$ OR LILACS 39 0
nurs$). SCIELO 27 0
("Morte Encefélica” OR "Muerte Encefélica" BDENF 54 0
OR "Brain Death™) AND transplan$ LILACS 65 0

SCIELO 49 0
("morte encefalica” OR "muerte encefélica" BDENF 36 0
OR "prain death™) AND ("enfermagem" OR LILACS 10 0
"nursing”  OR "enfermeria”)  AND
transplan$. SCIELO 12 0
TOTAL 2

As bases de dados foram acessadas por meio da BVS e para identificacdo das
publicacbes utilizou-se trés estratégias de busca. As publicacdes identificadas foram
submetidas a leitura do titulo e resumo, quando presente, por um avaliador considerando 0s
critérios de incluséo pré-estabelecidos.

Na primeira estratégia empregaram-se 0s descritores Brain Death e Nurssing e
identificou-se um total de 141 publicacdes distribuidas na BDENF (75), LILACS (39) e
SCIELO (27). Desse total, duas publicacbes atenderam os critérios de inclusao.

Na segunda estratégia empregaram-se os descritores Brain Death e Transplantation,
resultando na identificacdo de 168 publicacdes considerando BDENF (54), LILACS (65) e
SCIELO (49). Destaca-se que nenhuma atendeu os critérios de inclusdo.

A terceira estratégia de busca contou com os descritores Brain Death, Nurssing e
Transplantation, e identificou o total de 58 publicacdes considerando as trés bases de dados,
BDENF (36), LILACS (10) e SCIELO (12). Dessas publicacdes, nenhuma foi selecionada por
ndo atender os critérios de inclus&o.

Considerando o resultado das estratégias de busca, muitas publicacbes se repetiram
nas trés buscas e 0s artigos excluidos ndo se adequavam aos critérios de inclusdo propostos
pelo estudo. Com as buscas foram encontrados 367 artigos no total. Apos a leitura dos
resumos seis artigos foram lidos na integra. Desses, dois eram estudos de revisao de literatura
e dois tinham abordagem quantitativa, ndo atendendo os critérios de incluséo, portanto foram
selecionados dois artigos para comporem a amostra da presente metassintese. Esses dois

foram analisados e a descricdo é apresentada nos resultados.
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Etapa 3: Leitura e analise dos estudos

Nessa etapa sdo definidas quais informacGes serdo extraidas dos estudos selecionados.
Deve ser utilizado um instrumento para reunir e sintetizar as informagoes- chave. O revisor
deve organizar e sumarizar as informagdes de forma concisa, formando um banco de dados de
facil acesso e manejo. Essa etapa € a coleta de dados em uma pesquisa convencional. O nivel
de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a confiangca no uso dos
resultados e fortalecer as conclusdes geradas pela reviséo realizada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os dois artigos selecionados foram submetidos a leitura na integra para extracdo de
dados e preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE) que contemplou os
seguintes itens: em relacéo ao artigo (titulo, ano, volume, nimero, idioma, tipo de publicagéo
e classificacdo do estudo), ao pesquisador (namero, profissdo e qualificacdo do autor
principal), e ao estudo (local da pesquisa, identificagdo da amostra, referencial teorico,
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, método empregado para a coleta de dados, resultados
e conclusdo). Também foram avaliadas as respostas sobre as percepg¢des do enfermeiro frente
ao processo de manutencdo do potencial doador de 6rgéos e tecidos com morte encefalica.

A analise da qualidade dos artigos da amostra foi realizada de acordo com os critérios
de qualidade preconizados pelo formulario padronizado Critical Appraisal Skills Programme
(CASP).
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6. RESULTADOS

Os estudos da amostra foram codificados em E1 e E2, iniciando da referéncia mais
antiga. Os resultados foram organizados em caracterizagdo dos artigos, incluindo informacgdes
sobre os autores, sobre a amostra estudada, caracteristicas metodoldgicas e categorias
referentes ao tema pesquisado.

No QUADRO 2 ¢ apresentada a caracterizacdo dos periddicos e dos dois estudos que

compuseram a amostra.

QUADRO 2
Caracterizacdo dos periodicos de publicacdo dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2013.
Cadigo do Base de Ano de , Titulo do Rgglaq €z
. Volume NuUmero . realizacdo do
estudo Dados publicacao Periddico
estudo
Rev Enferm. -
El BDENF 2010 04 01 UFPE online Goiania
BDENF e
E2 SCIELO 2012 16 04 Esc Anna Nery Nordeste

Os dois estudos da amostra estavam na base de dados BDENF, sendo que o E2
também estava disponivel na SCIELO. Ambos eram publicagdes no idioma portugués,
presentes em periodicos da area de enfermagem, com data de 2010 e 2012. Destaca-se que
ndo foram identificadas publicacbes a respeito do tema da pesquisa no periodo de 2002 a
2009.

O estudo E1 foi realizado em instituicdo do Estado de Goids e o E2 na regido do
nordeste, contudo, os autores desse estudo ndo explicitaram o estado no qual a pesquisa foi
realizada.

Os dados referentes ao titulo e autoria da publica¢do encontram-se no QUADRO 3.
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QUADRO 3
Caracterizagdo da autoria dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2013
Codigo Experiéncia
g " Nome do Profissdo do  Titulacdo em doacéo/
do Titulo do Estudo o o o
primeiro autor 1° autor do 1°autor  transplante
Estudo o
de 6rgdos
A otimizacdo da assisténcia de  -Amorim VCD A
E1 enfermagem ao paciente em -Avelar TABA Discente de @Céiig%% Néo
morte encefalica: potencial enfermagem Enfermadem informado
doador de multiplos 6rgaos -Branddo GMON g
Emergindo a complexidade do T oend AL Vs Néio
E2 cuidado de enfermagem ao ser - Erdmann AL Enfermeira inf q
em morte encefalica Doutoranda ~ !Mformado
-Sousa FGM

Os estudos sdo pesquisas sobre a realidade brasileira e foram escritos por enfermeiros
e académicos de enfermagem. O E1 foi escrito por uma enfermeira e dois académicos de
enfermagem com o titulo “A otimizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente em morte
encefalica: potencial doador de multiplos 6rgaos”. O E2 ¢é de autoria de trés enfermeiras,
sendo uma mestre e doutoranda em enfermagem e duas doutoras em enfermagem. Essa
publicagdo tem o titulo de “Emergindo a complexidade do cuidado de enfermagem ao ser em
morte encefalica”.

As pesquisas foram realizadas em instituicbes hospitalares, sendo uma em um Hospital
Universitario (E2) e a outra em hospital referéncia em atendimento de Urgéncia e Emergéncia
em uma cidade do Estado de Goias (E1). Destaca-se que nenhum autor tinha especializacéo
na area de doacdo e transplante de orgdos e tecido e também ndo foi possivel identificar se
trabalhavam em algum servico dessa area.

As caracteristicas das pesquisas dos estudos estdo no QUADRO 4.
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QUADRO 4
Caracteristicas do estudo, amostra e método e enfoque teérico. Belo Horizonte, 2013
CODIGO OBJETIVO AMOSTRA COLETA ENFOQUE
ES‘EI')L(J)DO Profissionais oa rtl\ilcc:r()j: ntes Local de trabalho Idade Te;r;?oorno D AI\DDEOS TEORICO

E2

-Desvelar a complexidade do
cuidado de enfermagem ao ser
em morte encefalica

Enfermeiros

12
-Grupo 1: 04
-Grupo 2: 04
-Grupo 3: 04

-Grupo 1: UTI
-Grupo 2: captacdo
de 6rgdos e
transplante
-Grupo 3: haviam
trabalhado na UTI
antes da implantagdo
do servigo de
transplante

Grupo 1: de
24 a 39 anos
-Grupo 2:
de 25a 49
anos
-Grupo 3:
sem
informacéo

Grupo 1: de
1a7anos
-Grupo 2: de
6 meses a 19
anos
-Grupo 3:
sem
informacéo

Grounded Theory
Entrevista ou Teoria
aberta Fundamentada nos
Dados
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O estudo E1 foi desenvolvido para responder quatro objetivos, sendo que o primeiro era
semelhante ao unico objetivo do E2. Os objetivos semelhantes eram: “Desvelar a assisténcia
de enfermagem frente aos cuidados dispensados ao paciente em Morte Encefélica, potencial
doador de multiplos orgdos em um hospital do Estado de Goidas” (E1) e “Desvelar a
complexidade do cuidado de enfermagem ao ser em morte encefélica” (E2). Portanto, tratam
diretamente da assisténcia de enfermagem ao paciente em ME, potencial doador de 6rgaos e
tecidos para transplante. O quadro a seguir demonstra alguns dos dados descritos.

Para alcancar os objetivos a amostra contou com enfermeiros, cujo nimero variou de
05 a 12. Destaca-se que o E1, além de enfermeiros, contou com outros técnicos e auxiliares de
enfermagem, perfazendo amostra de 34 profissionais 0 E2 os doze enfermeiros estavam
distribuidos em trés grupos de quatro enfermeiros cada, conforme a experiéncia
proporcionada pelo local de trabalho.

Os profissionais da amostra de ambos os estudos trabalhavam ou haviam trabalhado
nas Unidades de terapia intensiva, unidades de cuidados intermediarios e unidade de
emergéncia. Destaca-se que no E2, quatro enfermeiros trabalhavam no servico de captacéo de
Orgaos e transplante.

Todos os participantes tinham mais de 18 anos e mais de trés meses de experiéncia no
local de trabalho, conforme explicitado nos critérios inclusdo. Apenas o E2, que contou com
trés grupos como amostra, detalhou a idade e tempo de experiéncia dos participantes de dois
grupos. A idade variou de 24 a 39 anos (Grupo 1) e de 25 a 49 anos (Grupo 2). A experiéncia
dos participantes no local de trabalho variou de 1 a 7 anos (Grupo 1) e de 6 meses a 19 anos
(Grupo 2). Em ambos os grupos é destacada a experiéncia na unidade de terapia intensiva.

Para a coleta de dados os autores usaram a entrevista, semi estruturada (E1) ou aberta
(E2). Os dados foram gravados e analisados com enfoque tedrico na Anéalise de contetido —
andlise de Bardin (E1) e Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (E2).

Em ambos os estudos foi possivel estabelecer categorias de analise. As categorias
referentes a percepcdo do enfermeiro sobre o processo de manutencdo do potencial doador de

orgaos e tecidos com morte encefalica sdo apresentadas no QUADRO 5.



QUADRO 5

Categoria de analises interpretativas dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2013.
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Estratégias para

Codigo do Resultados/categorias de analise interpretativa lelculdad_e s frente a0 enfrentamento das Classificagao
Estudo atendimento - CASP

dificuldades

-Conhecimento insatisfatdrio sobre o conceito e fisiopatologia da ME; -Lidar com a familia do | -obtengdo de materiais

-Demora no diagnostico de ME; paciente em ME; -contratagdo de mais

-Cuidados dispensados ao paciente em ME sd0 comuns aos outros pacientes; -Falta de conhecimento | funcionarios

-A equipe desconhece ou realiza de forma inadequada os cuidados especificos | cientifico e tedrico-pratico | - realizagdo de treinamentos e

ao paciente em ME, sendo os mais citados: aquecimento corporal e preservacio | Pela equipe de enfermagem; | implantacéo de rotinas.

ocular; -Falta de material,

-Cuidados mais citados: banho, aspiracdo de secrecdes, curativos, hidratagdo | €duipamentos, .

cutanea, higiene oral, medicacdes, balanco hidrico, manutencio de temperatura rr'leclhcamegtos € (_jefpessoaj,

E1l corporal, controle de infusGes, sinais vitais, exame fisico, hidratagdo venosa, ireailr::mentoie mtormlagao, B

infusdo de volumes e punc¢éo venosa; Protocolos.

-Equipe prioriza o paciente que tenha prognastico de recuperacéo;

-Alguns integrantes da equipe cuidam do paciente em ME visando a doagdo de

orgdos;

-Cuidado é humanizado, mas ndo otimiza a viabilidade dos 6rgdos para

transplante;

-Cuidados essenciais para a manutencdo adequada dos ¢rgdos sdo

negligenciados pela equipe médica e de enfermagem.

-O processo de cuidado ao paciente em ME é caracterizado por desordem e | -Cuidar do paciente em ME

incertezas; gera tristeza na equipe de

-Existem duavidas e confusdo entre os enfermeiros se o paciente em ME esta | enfermagem;

realmente morto; -Reacdes geradas no

-0 cuidar do paciente em ME envolve a dimensdo técnico-cientifica (habilidades, | cuidado do paciente em ME:

protocolos e tecnologias) e humanas (valorizar, acolher e apoiar a familia do | estresse, sofrimento, choro e

paciente); sensacdo de sufoco;

E2 -Mudanca na concepgdo do paciente em ME que anteriormente ndo demandava | -Quando o paciente em ME | N&o abordado A

muitos cuidados e na atualidade com a doagéo de érgaos demanda;

-O cuidado ao ser em ME exige trabalho em equipe e boa comunicagdo entre a
equipe da UTI e do servico de captagdo de drgdos e transplante. Além de
cooperacdo entre a equipe multiprofissional: mudanga de decubito, manutencédo da
dieta enteral, antibioticoterapia/drogas e infusdo de hemoderivados;

-O enfermeiro cuida do paciente em ME na perspectiva de gerar vida por meio da
doagéo dos drgaos.

é potencial doador e 0
processo é interrompido ou
quando faltam recursos para
a assisténcia

0s sentimentos sdo
decepcdo e frustracao.
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Ambos os estudos foram submetidos a avaliagdo CASP e foram classificados na
categoria A (E2), atendendo nove dos dez itens propostos, significando que tem baixo risco de
Viés e na categoria B (E1), porque atendeu a cinco itens, apresentando risco de viés moderado.

No E1, os sujeitos participantes da pesquisa ndo demonstraram conhecimento
satisfatorio sobre o conceito e a fisiopatologia da ME. Relataram que ha demora no
diagnostico de ME e dificuldades em lidar com a familia do paciente em ME. No E2
identificou-se que o processo de cuidado ao ser em ME é caracterizado por desordem e
incertezas, mostrando ainda que existe duvida e confusdo entre os enfermeiros se o paciente
em ME esté realmente morto.

O EL1 revelou que os cuidados prestados ao potencial doador de 6rgaos e tecidos sao
comuns aos outros pacientes, como puncao venosa, banho no leito, aspiracdo de secrecdes,
curativos, hidratacdo cuténea, higiene oral, medicacdes, balan¢o hidrico, manutencdo da
temperatura corporal, controle de infusdes, sinais vitais, exame fisico, hidratagdo venosa,
manutencdo da funcdo renal por meio de infusdo de volume. Mas a equipe desconhece ou
realiza de forma inadequada os cuidados ao potencial doador de érgéos e tecidos que séo
primordiais para que haja sucesso na efetivacdo da doacdo. Os cuidados especificos ao
paciente em ME relatados pelos participantes da pesquisa foram: aquecimento corporal a fim
evitar hipotermia e a preservacao ocular respectivamente, mas ndo foram realizados da forma
adequada.

Ainda no E1 identificou-se que alguns cuidados essenciais para a adequada
manutencdo fisioldgica dos érgdos do paciente em ME para doacdo sdo negligenciados tanto
pela equipe médica como pela equipe de enfermagem: mudanca de decubito, manutencdo da
dieta enteral, antibioticoterapia/drogas e infusdo de hemoderivados. Nesse mesmo estudo
identificou-se que falta conhecimento cientifico e tedrico-pratico pela equipe de enfermagem,
aléem de informacdo, treinamentos e protocolos. Faltam também material, equipamentos,
medicamentos e pessoal no setor de servico. Alguns integrantes da equipe cuidam do paciente
em ME visando a doacéo de 6rgédos e outros prestam assisténcia por ser um ser humano e se
preocupam mais com um paciente que tenha prognéstico de recuperacdo. Ficou claro que o
cuidado prestado € humanizado, porém ndo sdo priorizados os cuidados necessarios para
viabilizar maior nimero de doacdes. Ao final dessa pesquisa 0s participantes sugeriram:
obtencdo de materiais, contratacdo de mais funcionarios, realizacdo de treinamentos e
implantacdo de rotinas.

No E2 identificou-se que o cuidar do paciente em ME envolve a dimensdo técnico-

cientifica (habilidades, protocolos e tecnologias empregadas no cuidado) e humana (valorizar,
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acolher e apoiar a familia do paciente em ME) e que o enfermeiro cuida do paciente em ME
na perspectiva de gerar vida por meio da doagdo dos Orgdos. Muitos participantes
demonstraram que cuidar do paciente em ME desperta tristeza na equipe de enfermagem por
saber que ele é irrecuperavel. Quando o paciente em ME é potencial doador e o processo €
interrompido ou quando faltam recursos para promover o cuidado, 0s sentimentos da equipe
sdo frustracdo e decepcdo. Outras reacOes apresentadas pelos enfermeiros ao cuidar do
paciente em ME foram: estresse, sofrimento, choro e sufoco por ter suas emoc¢6es sufocadas
no ambiente de trabalho. Os participantes identificaram que cuidar do paciente em ME exige
trabalho em equipe da Unidade de Terapia Intensiva e do servico de captacdo de 6rgaos e
transplantes, cooperacdo, integracdo da equipe multiprofissional e boa comunicagéo.
Identificaram ainda que houve mudanca na concepcdo do paciente em ME que nao
demandava muitos cuidados e na atualidade, por ser um potencial doador de 6rgdos, exige

cuidados.
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7. DISCUSSAO

A ME é um tema de dificil aceitacdo e compreensdo pelos profissionais de
enfermagem, ainda que isso seja uma questdo cultural. O conceito de ME como morte
definitiva é amplamente aceito no mundo e ndo foi modificado desde que foi utilizado pela
primeira vez. Os critérios para sua constatacdo € que foram alterados com o tempo e ainda
provocam debates. O entendimento desse conceito e do que acontece fisiologicamente na ME
é essencial para a equipe de salde.

O conhecimento sobre a fisiopatologia da ME é essencial para o profissional que
presta cuidados ao paciente que apresente esse quadro. O paciente em ME ¢é instavel e
necessita de intervencdes rapidas quando alguma alteracdo € identificada. Os dados dessa
metassintese revelaram que o conhecimento sobre a fisiopatologia da ME entre o0s
participantes da pesquisa é insatisfatorio.

A demora no diagnostico da ME, resultado encontrado nessa metassintese, é outro
indicio da falta de conhecimento acerca da fisiopatologia da ME. Somente quando se tem
conhecimento de determinado quadro clinico se é possivel iniciar um diagndstico. O
enfermeiro permanece mais tempo em contato com o paciente e se detivesse esse
conhecimento poderia auxiliar nesse processo de identificacdo da instalacdo de ME.

E importante que o enfermeiro seja preparado para identificar o paciente em ME,
potencial doador de 6rgéos e tecidos. Dessa forma sendo capaz de realizar os cuidados para
sua manutencdo, possibilitando a doacdo de 6rgdos e tecidos viadveis para transplante. Sendo
que para 0 médico e o enfermeiro esse preparo deve comecar na graduacdo, considerando que
sdo os profissionais responsaveis por dar inicio ao processo de doacao de érgéos.

Fato importante constado nessa metassintese foi o despreparo dos académicos de
enfermagem e medicina em relacdo ao conceito e fisiopatologia da ME. O conhecimento
académico sobre esse tema é importante tanto pelo ponto de vista didatico e curricular como
para apresentar o processo de doacdo de 6rgdos aos estudantes. E um campo de trabalho
pouco abordado na academia. A morte de uma forma geral ainda representa um tabu nas
academias e culturalmente. O estudo de Guelber et al. (2011) verificou que o profissional
termina o curso de graduacdo despreparado para lidar com a morte, aprendendo a lidar com
ela no cotidiano profissional quando algum paciente vai a ébito. Saber lidar com a morte é
importante na vivéncia do cuidado ao ser em ME, pois se o profissional se sente despreparado
ndo consegue prestar o cuidado a esse paciente de forma satisfatoria. Uma vez que esse

cuidado néo foi eficiente pode inviabilizar os 6rgdos para doagéo.
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Na metassintese identificou-se que o profissional apresenta dificuldades em lidar com
a familia do paciente decorrente de falta de conhecimento. Esses achados s&o corroborados
pelo estudo de Maia e Amorim (2009) realizado com académicos de enfermagem e medicina.
Os resultados revelaram que esses alunos possuiam conhecimento insuficiente em relagdo a
fisiologia e fisiopatologia da ME. Os autores concluiram que sdo oferecidas poucas
disciplinas capazes de fornecer conhecimento adequado para que esses futuros profissionais
da saude tenham conhecimento e habilidade para atuar de forma eficaz no processo de doagédo
e na manutencdo do potencial doador de 6rgdos e tecidos. Essa falha pode ser trabalhada em
projetos politico-pedagdgico dos cursos de graduacao.

A metassintese também revelou que o enfermeiro apresenta ddvida sobre a real morte
do paciente com ME. Esse fato pode ter relacdo com as dificuldades dos profissionais de
lidarem com a morte do paciente e a prépria finitude. A dificuldade do profissional em lidar
com a morte pode ter relagdo com a sua formacdo académica. Esse fato foi constatado na
pesquisa que teve o objetivo de investigar o preparo dos académicos de enfermagem frente a
morte. Utilizou-se entrevista semi-estruturada com académicos de Enfermagem do sexto e
sétimo semestres de uma instituicdo de ensino superior. Os resultados revelaram dificuldades
dos académicos de enfermagem em lidar com o processo morte-morrer dos pacientes
assistidos em estagio; a dificuldade de lidar com os sentimentos de ansiedade, culpa e
impoténcia gerados pela experiéncia; a fuga do contato com os familiares, atraves de cuidados
eminentemente técnicos e burocraticos e o desconhecimento das fases psicolégicas da morte.
Os autores concluiram que os académicos de enfermagem néo estéo preparados para vivenciar
0 processo morte-morrer de seus futuros clientes devido as poucas oportunidades de discutir o
tema na graduacdo (BERNIERI, HIRDES, 2007).

Outros dados identificados na metassintese foram o desconhecimento da equipe de
enfermagem sobre os cuidados especificos a serem prestados ao potencial doador de érgéos e
0 processo de cuidado caracterizado por desordem e incertezas. Essas fragilidades foram
encontradas também no estudo de revisdo integrativa realizado para caracterizar as
publicac6es do Brasil do periodo de 2000 a 2007 sobre dificuldades no processo de doacéo de
orgaos. Essa pesquisa identificou o desconhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros
sobre a doacdo de 6rgdos no Brasil, incluindo até o manuseio dos 6rgaos e tecidos para o
transplante (DE MATTIA et al. 2010). E no estudo de Fonseca, Costa e Nogueira (2011)
foram identificadas falhas em relacdo ao registro da assisténcia de enfermagem nos cuidados

ao potencial doador de érgéos e tecidos.
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O estudo de Agnolo et al. (2010) reforca que a equipe multiprofissional de terapia
intensiva, que inclui a enfermagem, necessita conhecer todos os aspectos da ME para tratar o
potencial doador da forma adequada. Os cuidados dispensados ao paciente em ME pela
equipe multiprofissional devem ser continuados e direcionados para a adequada manutengédo
dos 6rgdos. Mantendo-os de forma a permanecerem viaveis para serem transplantados. Para
que essa assisténcia especializada seja prestada, o enfermeiro deve dominar as situacGes
clinicas decorrentes da ME, sendo um diferencial necessario para o sucesso do processo de
doacéo.

Maia e Amorim (2009) afirmam que na atualidade, as instituicbes hospitalares
dispdem de recursos tecnoldgicos para proporcionar a manutengdo do paciente em ME. Para
que essa manutencdo seja realizada de forma eficiente é necessario que os profissionais
responsaveis pelo cuidado a esse paciente sejam treinados e qualificados. E indispensavel para
a equipe de enfermagem conhecer a fisiopatologia e as repercussdes clinicas da ME. Essa
qualificacdo € necessaria inclusive para identificacdo desse potencial doador para que o
mesmo seja notificado ao setor (CIHDOTT) ou 6rgéo responsavel (CNCDO) pelo processo de
doacdo de 6rgéos.

Para que haja contribuicdo para o sucesso dos resultados dos transplantes e diminuicao
do numero de pacientes em lista de espera € necessaria a conscientizacdo dos profissionais de
salde. Esses autores sugerem que a participacdo desses profissionais € importante no
momento do diagndstico de ME, na notificacdo de potenciais doadores e também nos
cuidados na manutencdo do potencial doador. A equipe de enfermagem tem papel
fundamental no registro de procedimentos realizados para contribuir para a continuidade da
assisténcia prestada aos potenciais doadores de érgédos para transplante.

Ao enfermeiro compete o acompanhamento intensivo desse paciente, o estudo de
Guelber et al. (2011) ressalta a necessidade da preparacdo do mesmo em relacdo ao
conhecimento das repercussdes que o paciente em ME pode apresentar para garantir a
manutencdo adequada dos Orgdos para transplante e também para ser preparado para lidar
com a familia desse paciente. Lidar com a familia do ser em ME foi uma das dificuldades
levantadas pelo estudo E2.

Estudo realizado por Carvalho et al. (2011) constatou a complexidade dos eventos
fisiopatologicos que estdo presentes na ME, desafiando as equipes envolvidas no cuidado a
esse paciente a manter a viabilidade dos 6rgdos para transplantes através de sua adequada
manutencgdo. Ficou evidente a importancia do enfermeiro no processo do cuidado ao paciente

em ME por ser esse profissional quem primeiro reconhece 0s sinais apresentados pelo
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paciente por estar proximo a ele por mais tempo. Detectou-se a escassez de estudos que
caracterizem mais precisamente o cuidado de enfermagem ao potencial doador de 6rgéos, isso
tem uma importancia especial quando se considera que a manutencdo inadequada é uma das
principais causas de perda de potenciais doadores. E essencial que os enfermeiros que atuem
em setores que cuidam desses pacientes tenham o conhecimento para identificar os sinais de
ME, auxiliar no processo de diagnéstico para participar de forma ativa na minimizacdo das
complica¢Bes e manutencdo da viabilidade dos drgdos. Faz-se necessario desenvolvimento de
estudos e pesquisas que auxiliem o enfermeiro na elaboracdo de protocolos assistenciais,
fundamentados em evidéncias clinicas para aperfeicoar o cuidado a esses pacientes.

Segundo o estudo de Freire et al. (2012), muitos fatores contribuem para a nédo
efetivacdo da doacdo de 6rgdos para transplantes, dentre eles estdo as alteracdes fisioldgicas
ocasionadas pela ME. E importante que esses eventos sejam detectados e tratados, antes que
ocorra a parada cardiaca, uma das principais causas de ndo efetivacdo da doacdo de 6rgaos e
primeira causa detectada no estudo. AlteracOes fisiologicas identificadas foram: hipotenséo
rrterial (100%), caracterizada por pressdo arterial sistolica inferior a 90 mmHg ou pressao
arterial média inferior a 65 mmHg; hipotermia (75%), temperatura inferior a 35°C;
hipernatremia (62,5%), sédio serico superior a 150 mE/L; diabetes insipidus (37,5%), débito
urinario acima de 4 ml/Kg/h; hiperglicemia (32,3%), glicemia superior a 299 mg/dl; infeccao
(25%), infeccdes diagnosticadas por meio de culturas positivas de material biologico e
alteracdes nas radiografias de tdérax, descritas no prontuarios; hipertenséo arterial (9,4%),
pressdo arterial sistolica superior a 140 mmHg e diastolica superior a 90 mmHg e Ulcera de
cornea (3,1%), lesdo de cornea diagnosticada e registrada no prontuério pelo médico. O
conhecimento dessas alteragdes possibilita a equipe de salde saber como lidar com o
potencial doador e prevenir consequéncias para a melhor manutencdo dos 6rgaos e tecidos
para transplante.

Nessa metassintese, a questdo dos cuidados prestados aos pacientes em ME serem
comuns a todos os demais pacientes foi desvelada como um complicador na prestacdo de
assisténcia ao paciente com ME, inclusive o fato de um paciente com prognéstico de
recuperacdo ser mais bem assistido que o paciente em ME. Ressalta-se que paciente em ME
apresenta um quadro clinico diferenciado e requer cuidados especificos para manter a
viabilidade dos 6érgdos em caso de transplante. De acordo com o estudo de Agnolo et al.
(2010), todo paciente grave em unidades de terapia intensiva ou emergéncia, mesmo ap6s da
suspeita de ME, deve ser tratado com a mesma seriedade por toda a equipe. Negligéncias

nesse periodo podem ocasionar disfungdo de 6rgaos podendo inviabiliza-los em caso de uma
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possivel doacdo. O enfermeiro, profissional envolvido diretamente no atendimento ao
paciente, deve auxiliar nesse processo de cuidado ao potencial doador de 6rgdos evitando
perda dos mesmos decorrentes das complicagdes do quadro que se instala pela fisiopatologia
da ME, podendo inclusive culminar em parada cardiaca.

O estudo de Guelber et al. (2011) mostrou por meio dos depoimentos de seus
participantes uma grande preocupagdo com os cuidados dispensados ao potencial doador de
0rgdos. Essa preocupagdo concentra-se na manutencdo hemodindmica com a finalidade de
preservar os 6rgdos para doacdo. O profissional sente-se motivado a cuidar adequadamente do
paciente em ME quando tem clareza que a finalidade é beneficiar varias pessoas por meio da
doacdo de 6rgdos.

Na metassintese foi possivel identificar sentimentos despertados na equipe de
enfermagem que presta cuidados ao paciente em ME. O profissional cita tristeza, estresse,
sofrimento, choro e sensacdo de sufoco. Quando o processo de doacdo ndo é finalizado
relatam decepcéo e frustracdo. De acordo com o estudo de Guelber et al. (2011), a carga
maior de estresse de se cuidar do paciente em ME é provocado pelo trabalho que ele demanda
por ser um paciente instavel. A condicdo de ME do paciente gera estresse, mas ndo impede a
realizacdo de um trabalho de qualidade e humanizado. O cuidado a esse paciente desperta

sentimentos de solidariedade e de valor a vida nos cuidadores.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista da assisténcia de enfermagem prestada ao potencial doador de
6rgdos e tecidos constatou-se por meio desse estudo que ela ainda é deficiente. Verificou-se
que a equipe de enfermagem ndo possui conhecimento suficiente a respeito dos cuidados
especificos necessarios a estes pacientes, possui dividas com relacdo a necessidade de
cuidados que presta ou ndo os executa conforme recomendado na literatura. A assisténcia de
enfermagem é muito importante para a efetivacdo da doagdo de 6rgdos e deve se adequar a
essa nova realidade onde o paciente em ME demanda cuidados especificos que ja sdo
preconizados na literatura.

No campo educacional percebe-se a necessidade de abordagem do tema, tendo como
foco o conceito e fisiopatologia da ME. Os profissionais de saude ndo podem ter duvidas em
relagio a um tema tdo polémico para a sociedade leiga, pois sd@o responsaveis no
esclarecimento de duvidas da mesma. Tal ato, possivelmente, pode aumentar o nimero de
doacOes de Orgdos. A necessidade de preparacdo tedrica da equipe de enfermagem é evidente,
portanto treinamentos, cursos, elaboracdo de rotinas e protocolos de trabalho fazem-se
necessarios. Recomenda-se que sejam tomadas medidas de educacdo continua entre 0S
profissionais de enfermagem, iniciando durante o periodo académico, conscientizando a
importancia dos profissionais no processo de doacdo, com o objetivo de reduzir o tempo nas
filas de espera por um transplante de érgéo no Brasil.

Apesar do pequeno numero de estudos que compuseram a metassintese, esses
apresentam risco de viés baixo a moderado. Esse fato permite que o resultado dessa pesquisa
forneca subsidios para avaliacOes, reflexfes e acOes relativas a mudancas significativas na
gestdo de qualidade da assisténcia prestada ao paciente em ME.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo na pratica
profissional, o que implicara em melhoria da assisténcia prestada, além de contribuir para
suscitar novos estudos, principalmente realizados por enfermeiros, servindo de ponto de

partida para novas investigacoes.
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1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa 10 Sim
Por que é importante 20 Nao
Sua relevancia

2. A metodologia qualitativa é apropriada?

Considerar: 10 Sim
Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as acdes e/ou experiéncias subjetivas dos participantes da pesquisa. | 20 Nio
Vale a pena continuar?

3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcancar os objetivos da pesquisa? 10 Sim
Considerar 201 Nio

Se 0 pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles decidiram, quais métodos usar?)

4. A estratégia de recrutamento (selecdo) foi apropriada para os objetivos da pesquisa?

Considerar:

Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados 10 Sim
Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os mais apropriados para prover acesso 20 Nao
ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo

Se ha discusses sobre o recrutamento (sele¢do) (ex: por que algumas pessoas ndo querem tomar parte)

5. A informacéo coletada foi de uma maneira que alcanc¢asse 0 assunto da pesquisa?

Considerar:

Se o local da coleta da informac&o foi justificada

Se esta claro como a informagdo foi coletada (ex: grupo focal, entrevista semi-estruturada etc.)

Se o pesquisador justificou os métodos escolhidos

Se 0 pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para 0 método da entrevista, hd uma indicagdo de como as 10 Sim
entrevistas foram conduzidas, eles usaram um guia tema?) 20 Nao
Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se a resposta for sim, o pesquisador explicou como e por

qué?

Se a forma dos dados esta clara (ex: gravagdes, material de video, anotacoes etc.)

Se o pesquisador tem discutido a saturagao dos dados.

6. O relacionamento entre pesquisadores e participantes tem sido considerado adequadamente?
Considerar se esta claro:

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial e influéncia durante: * formulacéo das 10 Sim
perguntas de pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostra de selecéo e local da escolha 200 Nao
Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as implicacfes de alguma

mudanca no modelo de pesquisa

7. Os temas éticos tém sido levados em consideragdo?

Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para o leitor acessar se os padrdes

éticos foram mantidos 10 Sim
Se o pesquisador tem discutido temas que surgidos pelo estudo (ex: temas sobre o consentimento informado ou 20 Nio
confidencialidade ou como eles tém lidado com os efeitos do estudo nos participantes durante e depois do

estudo)

Se a aprovacao foi solicitada ao Comité de Etica

8. A anélise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Considerar:

Se h& uma andlise profunda do processo de analise

Se a analise temdtica é usada. Caso sim, esta claro como as categorias/temas foram obtidas dos dados? 10 Sim
Se 0 pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da amostra original para demonstrar o | 200 Nao

processo de analise
Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar 0s achados
Até que extensdo os dados contraditérios foram levados em conta
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Se 0 pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia durante a analise e selecdo dos dados
para a apresentagao

9. H& uma clara declaracao dos achados?

Considerar:

Se os achados sdo explicitos

Se ha discussao adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do pesquisador a favor e contra

Se 0 pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: triangulacéo, validagdo respondente, mais de
um analista)

Se os achados sdo discutidos em relagdo as perguntas da pesquisa original

10 Sim
200 Nao

10. Quanto valiosa é a pesquisa?

Considerar:

Se 0 pesquisador discute a contribui¢do que o estudo faz para o conhecimento existente ou compreensao (ex: eles
consideram os achados em relagdo a pratica atual ou politica, ou em relagdo a relevancia dessa pesquisa-base na
literatura?)

Se eles identificam novas areas onde a pesquisa € necessaria

Se 0s pesquisadores tém discutido se ou como os achados podem ser transferidos para outras popula¢des ou
considerados outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

10 Sim
200 Niao

Resultado da avaliagdo: categoria
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos
B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

oA
OB

Fonte: CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) Qualitative Research Checklist 31.05.13.

(http://www.casp-uk.net/wp-content/uploads/2011/11/CASP-Qualitative-Research-Checklist-31.05.13.pdf)
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APENDICE
Instrumento de Coleta de Dados
Publicacdo
Cadigo do Artigo
Base de dados 1 'BDENF 200LILACS 30 SCIELO

Titulo do periddico

Ano de publicacéo

Titulo do artigo

Idioma 100 Inglés 2[1 Espanhol 301 Portugués

NUmero de autores da 10701 Autor 20702 Autores 30103 Autores 40104 Autores 501 mais de 04
pesquisa Autores

Nome dos autores

Profissdo do primeiro 100 Enfermeiro 207 Enfermeiro Espec. na area de transplante 301 Psicélogo
autor 4171 Assistente social 501 Qutro: 61 N&o informado
Titulagdo do primeiro 100 Graduando 277 Especialista 30 Mestre 4[] Doutor 5[] Pés-doutor
autor 6[1N&o informado

Um dos autores trabalha
no servi¢o de doagdo ou
transplante de 6rgéaos e
tecidos

100 Sim 201 Nao 301 Nao informado

Regido do Brasil onde foi
realizada a pesquisa

Pesquisa

Cenario da pesquisa

Objetivo(s)

NUmero de participantes:

L 3l Profissionais da area de saude, incluindo enfermeiros
Caracterizacao

Profissionais: 171Somente Enfermeiro 271 Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem

dos Sexo: 1 1Homens 2['Mulheres 3 JAmbos 0s sexos
participantes

Idade dos participantes:

Tempo de trabalho no servico onde foi realizada a pesquisa:

Coleta de 100 entrevista aberta 2[1 Entrevista semi- estruturada 301 Oficinas

dados 401 Grupo focal 501 Dinamica de grupo 601 Outro

Enfoque 100 RepresentagBes Sociais (Moscovici) 27 Etnografia 31 Fenomenologia (Schutz)
tedrico 4Fenomenologia (Merleau Ponty) 501 Fenomenologia (Heidegger) 601 Outro:

Resultados/categorias
de analise
interpretativa

Dificuldades frente ao
atendimento ao
potencial doador de
orgaos

Proposta para
enfrentamento das
dificuldades

Nivel de Qualidade
do estudo conforme
CASP

10A 2B




