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SOUZA, Silvia Silva. Estratégias de enfrentamento da enfermagem
no cuidado ao potencial doador de 6rgdos. 2010. 98 p. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de P4s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2010.

Orientadora: Dra. Miriam Sisskind Borenstein
Linha de Pesquisa: Historia em Enfermagem e Salde

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria, descritiva, cujo
objetivo foi compreender as estratégias de enfrentamento que os
membros da equipe de enfermagem de uma UTI, utilizam frente as
situacdes vivenciadas ao cuidar de um potencial doador e familiar na
captagdo de 6rgdos. O contexto do estudo foi a UTI de um hospital
Geral Regional do Oeste de Santa Catarina. Os sujeitos da pesquisa
foram treze técnicos de enfermagem e um enfermeiro, que trabalham na
UTI desse hospital. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas, seguindo um roteiro pré-estabelecido. O periodo da
coleta de dados foi de setembro a outubro de 2009. Os dados foram
analisados segundo a analise de contedo de Bardin,tendo como
referencial te6rico a Teoria de Enfrentamento de Lazarus e Folkman.
Ap0s a andlise dos dados foram identificadas as situaces geradoras de
estresse, sendo: ameagca (identificacdo com a situagdo, medo da morte,
divida sobre a morte encefalica);prejuizo/perda(fracasso como
profissional, interrupcdo da vida de forma precoce) desafio (pouco
conhecimento sobre o tema,prestar cuidado ao potencial
doador).Estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe de
enfermagem: estratégias focadas na emocdo;estratégias focadas no
problema. Ainda foi observada a percepcdo da equipe de enfermagem
quanto a doacdo de 6rgdos. Os resultados dessa dissertagdo permitem
afirmar: a)que a equipe de enfermagem geralmente sofre muito durante
sua atuacdo junto ao potencial doador e seus familiares, enfrentando
situacBes de estresse e procura encontrar estratégias para reduzir esse
sofrimento e facilitar sua atuacdo; b)a equipe de enfermagem ndo tem
uma formacao académica que a capacite para o processo de captacdo de
orgdos; c)a doagdo de 6rgdos faz com que o ser humano reflita sobre



temas que muitas vezes sao dificeis e sofridos como a morte, a perda e a
necessidade de ser solidario com o sofrimento do outro. Finalmente, ha
necessidade de preparar a equipe de enfermagem para o processo do
cuidado ao potencial doador e sobre a doacdo de 6rgaos.

Palavras-chaves: Enfermagem, equipe de enfermagem, enfrentamento,
doacdo de 6rgdos.
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potential organ donor. 2010. 98 pages. Dissertation ( Master Degree in
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Research guide: Doctor Miriam Siisskinhd Borenstein
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ABSTRACT

It is a qualitative, exploratory, and descriptive research which aim was
to comprehend the facing strategies that the Intensive Care staff
members used towards the situations gone through when in care of a
potential donor and his family on the organ captivation. The study
context was the Intensive Care of a hospital General Regional in the
west of Santa Catarina. The people from the research were 13 nursing
technicians and a nurse who worked in the Intensive Care in that
hospital. In order to assess the data were held semi structured interviews
following a pre-established schedule. The period for the data assessment
was from September to October 2009. The data was analyzed according
to the content of Bardin, having as a theoretical referential the Facing
Theory of Lazarus and Folkman. After the data analysis it was identified
the situations that caused stress, as being: threat (identification to the
situation, death fear doubt about encephalic death); damage/ loss
(collapse as a professional, premature life interruption) challenge (low
knowledge about the subject, pay attention to the potential donor).
Facing strategies used by the nursing staff: strategies focused on
emotion, strategies focused on the problem. Awareness from the nursing
staff towards the organ donation. The dissertation results let us assert
that: a) the nursing staff usually suffers a lot facing stress situations and
tries to fins strategies to soften this suffering and its acting easier; b) the
nursing staff does not have an academic graduation which makes them
able to work on the organ captivation process; ¢) the organ donation
makes the human being reflect about subjects that most of the times are
difficult and long-suffering as the death, the loss, and the need to be
sympathetic to the suffering from the other. Finally, there is the need to
prepare the nursing staff to the process of care to the potential donor as
well as to the organ donation.

Key words: Nursing; nursing staff, facing, organ donation.



RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa exploratoria y descriptiva, cuyo
objetivo ha sido comprender las estrategias de enfrentamiento que los
miembros del equipo de enfermeria de una UTI, utilizan ante las
situaciones vividas al cuidar a un potencial donador y familiar en la
captacion de organos. El contexto del estudio ha sido la UTI de un
hospital Geral Regional del Oeste de Santa Catarina. Los sujetos de la
investigacion han sido trece técnicos de enfermeria y un enfermero, que
trabajan en la UTI de ese hospital. Para la colecta de los datos han sido
realizadas  entrevistas  semiestructuradas, siguiendo un plan
preestablecido. El periodo de la colecta de datos fue de septiembre a
octubre de 2009. Los datos han sido analizados segun el andlisis de
contenido de Bardin, teniendo como referencia teodrica la Teoria del
Enfrentamiento de Lazarus y Folkman. Después del andlisis de los
datos, han sido identificadas las situaciones generadoras de estrés,
siendo estas: amenaza (identificacion con la situacion, miedo a la
muerte, dudas sobre la muerte encefalica); perjuicio/pérdida (fracaso
como profesional, interrupcion de la vida de forma precoz) desafio
(poco conocimiento sobre el tema, prestar cuidados al potencial
donador). Estrategias de enfrentamiento utilizadas por el equipo de
enfermeria; estrategias centradas en la emocion; estrategias centradas en
el problema. Percepcion del equipo de enfermeria ante la donacién de
6rganos. Los resultados de esta disertacion permitem afirmar: a) que el
equipo de enfermeria generalmente sufre mucho durante su atuacion con
el potencial donador y sus familiares, enfrenta situaciones de estrés y
busca encontrar estrategias para reducir ese sufrimiento y facilitar su
actuacion; b) el equipo de enfermeria no tiene una formacién académica
que lo capacite para el proceso de captacion de 6rganos; c¢) la donacion
de dérganos hace que el ser humano reflexione sobre temas que muchas
veces son dificiles y causan sufrimiento como la muerte, la pérdida y la
necesidad de ser solidario con el sufrimiento del otro. Finalmente, existe
la necesidad de preparar al equipo de enfermeria para el proceso de
cuidado al potencial donador y sobre la donacidn de 6rganos.

Palabras-claves: Enfermeria, equipo de enfermeria, enfrentamiento,
donacién de 6rganos.
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INTRODUCAO

O avanco nas pesquisas cientificas tem propiciado a inovacéo no
tratamento de muitas patologias e, consequentemente, prolongado a vida
de milhares de pessoas. Um desses avancos se faz presente nos
transplantes de drgaos vitais.

Leite (2000), ao definir transplante, refere-se 4 este como a
retirada de um 6rgdo ou material anatbmico proveniente de um corpo,
vivo ou morto, e sua utilizacdo com fins terapéuticos em outro ser
humano. Para realizacdo do processo de transplante, é necessario que
primeiro ocorra a doagdo de um 6rgdo, o que pode ocorrer em vida ou
"post mortem”.

O termo transplante foi utilizado pela primeira vez em 1778.
Desde entdo, sua histéria é marcada por anos de pesquisas, e a
persisténcia de cientistas para transformar essa técnica em uma
realidade. Além da necessidade de superar a rejeicdo de érgdos e tecidos
transplantados, melhorando a qualidade de vida do receptor, 0s
profissionais envolvidos com o tema ainda tém de superar os dilemas
que este desperta na sociedade. (PEREIRA, 2000; FONSECA,
CARVALHO, 2005; GUETTI; MARQUES, 2008).

No Brasil, o processo de doacao de 6rgdos é regulamentado pela
lei n° 10211 de 23 de marco de 2001, que, dentre outras coisas, permite
a distribuicdo de o6rgdos e tecidos, de forma gratuita, em vida ou post
mortem, para fins de transplante. A retirada post mortem deve ocorrer
mediante realizacdo da confirmacdo de morte encefdlica (ME), e
posterior autorizag¢do familiar (BRASIL, 2001).

Segundo a Portaria Ministerial n° 905, de 16 de agosto de 2000,
0 processo de captacdo de 6rgdos € de responsabilidade da Comisséo
Intra-Hospitalar de Transplante, o qual compreende a identificacdo do
potencial doador, a organizacdo e agilidade da confirmacdo de ME, a
abordagem familiar do doador, a organizacgdo da retirada e do transporte
dos 06rgdos, e a devolugdo do corpo & familia.

Com o intuito de aumentar o nimero de processos de captacdo
efetivados, foi promulgada a Portaria n°1. 752/GM?, de 23 de setembro
de 2005, que determina a constituicdo de uma Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) em todos os hospitais publicos, privados e filantropicos

! Diério Oficial da Unio; Poder Executivo, Brasilia, DF,18 ag;2000. Secéo 1, p.119.
2 Diario Oficial da Uni&o; Poder Executivo, Brasilia, DF, 27 set. 2005. Secéo 1, p. 54.
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com mais de 80 leitos.

A doacdo de 6rgdos, como dito anteriormente, ocorre a partir do
processo de captacdo e doacdo de 6rgdos para transplantes. Caracteriza-
se como uma das atividades complexas, implementadas pela equipe
multiprofissional que atua em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Destaca-se, nessa atuagdo, o papel da equipe de enfermagem
responsavel por prestar o cuidado direto ao potencial doador de 6rgéos e
seus familiares.

Para a familia, o inicio do processo de captacdo ocorre a partir da
internacdo do seu familiar na UTI, com gradativa piora de seu estado de
salde, culminando com a notificagdo da Morte Encefélica (ME). A
familia, em geral, apresenta-se fragilizada, necessitando de cuidado e
atencdo por parte da equipe de saude e enfermagem, pois esta
enfrentando um momento de dor, com a perda de um ente querido. Na
maioria das vezes, essa morte ocorre de forma tragica e inesperada.
Neste momento, as duvidas dos familiares devem ser sanadas em todas
as fases do processo. Desta forma, é possivel estabelecer um vinculo
entre a equipe e a familia o que pode influenciar positivamente no
momento da decisdo ou ndo, pela doacdo de 6rgdos (BOUSSO, 2008;
SANTOS, MASSAROLLO, 2005).

Segundo Rech e Rodrigues Filho (2007), a recusa familiar é,
atualmente, a primeira causa de ndo captacao de 6rgdos. Para os autores,
a forma como a familia é recebida pelos profissionais de saude, o
interesse demonstrado por estes, em relacdo ao potencial doador ou o
descontentamento com o atendimento prestado pela equipe de saude,
podem influenciar de forma positiva ou negativa na decisdo familiar de
doar ou ndo os 6rgdos. Outras questdes como: religido, etnia, grau de
entendimento sobre ME, pouco conhecimento sobre o processo de
doacdo, também podem influenciar no momento da decisao.

Como refere Bousso (2008 p. 46), “mesmo com a existéncia de
uma legislacdo propria, o tema “doacdo de 6rgdos” constitui-se como
polémico, ndo sO para os profissionais da area de salde, mas também
para os religiosos, legistas e para a sociedade de forma geral”.

A equipe de enfermagem tem o papel primordial no processo de
captacdo e doacdo de Orgdos para transplante e, em sua maioria,
manifestam-se favoraveis a ele, apesar de apresentarem dificuldades
relacionadas a algumas etapas do processo (FONSECA; CARVALHO,
2005). Esses profissionais costumam participar de todas as fases do
processo de captacdo de 6rgdos para transplante, atuando na manutencéo
do potencial doador através dos cuidados de enfermagem, para que se
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mantenha em condicOes satisfatorias, a fim de doar seus 6rgdos para
outro ser humano, até 0 momento da morte, embasados em protocolos
assistenciais. Esses cuidados sdo geralmente realizados em uma UTI
(VARGAS; RAMOS, 2006).

O ambiente da UTI caracteriza-se pelo som constante de alarmes
e bips, ambiente fechado, com situagdes de emergéncia, vigilia
constante, culminando por enfatizar a visdo mecanicista e 0
distanciamento da equipe de enfermagem com a pessoa a quem presta
cuidado (HUDACK; GALLO, 1997). Esta ¢ uma unidade singular e
complexa existente no ambiente hospitalar. Nessa, a equipe de salde
mantém uma luta diaria pela manutencdo da vida da pessoa que se
encontra em estado critico, necessitando de cuidados especificos e
monitorizagdo constante, especialmente da enfermagem (GOMES,
1988).

O convivio diario com o paciente critico, na maioria das vezes,
totalmente dependente de cuidados, além do confronto com a dor e a
morte, causa nesses profissionais angustia, sofrimento, frustracéo,
estresse e, em algumas situagdes, é responsavel por gerar uma baixa
motivacdo, levando-o por vezes a utilizar de estratégias, como
afastamento, negacdo e esquiva na intencao de proteger-se.

Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006), em estudo realizado em
uma UTI do interior de So Paulo, intitulado: “Percepcdo de estresse
em enfermeiros que atuam em terapia intensiva™, verificaram que mais
da metade dos trabalhadores (66,7%), que assistem pacientes criticos,
apresentam sinais de sofrimento fisico ou psicoldgico, caracteristicos da
fase de resisténcia ao estresse.

A equipe de enfermagem que convive com o0 paciente critico e a
possibilidade de morte no seu dia a dia, procura auxiliar 0 mesmo e sua
familia no processo de morte e morrer. Algumas situacdes, como no
processo de captacdo de 6rgdos para transplante, despertam, nestes
profissionais, conflitos internos, inseguranca e  sofrimento,
especialmente pelo fato destes possuirem seus préprios valores culturais,
sociais, crengas religiosas, filosoficas e posicionamentos éticos
(BELLATO; CARVALHO, 2005).

Os membros da equipe de enfermagem sabem como devem se
comportar e realizar o cuidado.Tem conhecimento que devem envolver-
se com o ser humano e sua familia colocando-se no lugar do outro,
criando lacos de ligagdo e empatia, visando sua recuperagdo e 0
encaminhamento para o autocuidado (WALDOW, 2004).

Com base nesses pressupostos, os membros da equipe de
enfermagem, quando realizam o cuidado ao potencial doador de érgéos,
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deparam-se com situacdes que despertam emogOes, que podem gerar
estresse, inclusive dificultando o atendimento prestado. Essas situacfes
de estresse geram na equipe a necessidade de buscar
maneiras/estratégias de reagir frente a estas. Essas formas de enfrentar
as situacdes geradoras de estresse sdo definidas por Lazarrus e Folkman
(1984), como resposta de enfrentamento/coping.

Enfrentamentos sdo as estratégias utilizadas pelo individuo para
lidar com situagdes estressoras, sendo determinadas a partir do ambiente
onde estd inserido, de suas experiéncias passadas, exigéncias
situacionais e recursos disponiveis. Quando o individuo se depara com
uma situacdo de estresse, esse avalia 0 que esta acontecendo na tentativa
de elaborar uma resposta ao estressor. Essa resposta pode ser mediada
pela emocéo ou focada na acdo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Essas formas de enfrentamento, quando adequadamente
utilizadas, possibilitam aos profissionais uma atuacgao eficaz no processo
de doacdo de 6rgédos. A partir disso, a equipe de enfermagem encontrara
maneiras/estratégias de prestar o cuidado ao potencial doador de érgéos
e seus familiares, sem que isso seja uma fonte de sofrimento, apesar das
dividas e pré-conceitos que acompanham essa tematica.

Para Bastos e Lemes (2007), o distanciamento dos membros da
equipe de enfermagem do potencial doador durante a realizagcdo do
cuidado, tem contribuido para a falta de manutencdo adequada desses
pacientes, gerando uma segunda causa da ndo captagdo de 6rgdos. Outro
aspecto referido pelos autores esta relacionado com o fato da equipe de
enfermagem n&o receber comumente informagbes sobre 0s passos que
envolvem o processo de captacdo de oOrgdos, e até, mesmo, por nao
expor seus sentimentos de medo e angustia, tem contribuido de forma
negativa no processo de captagdo de 6rgdos .

E fundamental, portanto, que os membros da equipe de
enfermagem, por atuarem diretamente no processo de doagéo e captacao
de 6rgdos, devem conhecer todas as etapas do processo, tornando-se
aptos para desempenhar sua atividade junto a familia e ao potencial
doador.

Como destacam Guetti e Marques (2008), um potencial doador
podera beneficiar até dez receptores, desde que se encontre em boas
condic@es clinicas. Entretanto, mesmo que esse potencial doador venha
a ser um doador efetivo, em algumas situacdes, nem todos seus 6rgédos
poderdo ser utilizados, principalmente se a doagdo ocorrer em um local
afastado dos grandes centros urbanos. Muitas vezes o tempo de espera
inviabiliza a retirada e o posterior transplante de alguns 6rgéos, que tém
um tempo de viabilidade muito curto, pés-retirada. Como exemplo, o
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coracdo. Seu tempo Util para retirada e transplante é em média de 4 4 6
horas.

Atualmente, no mundo, o nimero de pessoas que necessitam de
um transplante de Orgdos para sobreviver vem aumentando
gradativamente. Nas Ultimas décadas, o crescimento da fila de espera
por um 6rgdo aumenta em uma ordem desproporcional ao nimero de
doac0es efetivadas (BELLATO; CARVALHO, 2005; BOUSSO, 2008;
PEREIRA, 2000)

No Brasil, segundo dados do Ministério da Salde, 68.906 pessoas
aguardam por algum tipo de transplante. Em 2008, o nimero de doagdes
de 6rgdos alcancou um total de 7,2 por milhdo de populacdo (pmp),
enquanto que no ano anterior a doacdo foi de 6,2 pmp. Paises
desenvolvidos como a Espanha, que tem o maior ndmero de doadores
por habitantes, conseguem registrar uma média de doacdo ano superior a
30 doagdes por milhdo de popula¢do. Nos Estados Unidos, 0 nimero €
superior a 20 pmp. Na Ameérica Latina, o Uruguai tem a melhor média
de doacgbes, ultrapassando os 9 doadores pmp. O Estado de Santa
Catarina destacou-se por atingir 16,6 doa¢bes pmp, sendo atualmente o
primeiro estado no pais, na relagédo de doagédo por habitante, obtendo, em
2008, um total de 98 doacdes, realizando um total de 653° transplantes
(ABTO*, 2009).

O Brasil possui legislagdo prdpria que tem por objetivo fazer o
processo de doacdo de oOrgdos algo transparente e legalmente
regulamentado, principalmente no que diz respeito a confirmacdo da
“Morte Encefalica”; uma das questGes mais polémicas do processo.
Apesar disso, ainda paira varias ddvidas a respeito da tematica.

Esse processo de captacdo e doacdo de 6rgdos é um dos temas
polémicos da atualidade, que gera conflitos e indecisdes sobre a forma
de pensar e agir a respeito. Isso provavelmente estd associado com
questBes universais, como: vida/morte e finitude. Questdes estas que
despertam o interesse da humanidade e a necessidade de conhecimento e
uma ampla discussdo, pela sociedade, em especial pelas comunidades
académicas e profissionais da area da saude.

Realizar uma discussdo acerca da forma como a equipe de
enfermagem vem enfrentando os desafios e sentimentos relacionados ao
cuidar do paciente em morte encefalica, potencial doador de drgaos,

% Esse nimero refere-se ao total absoluto de transplantes , incluindo doadores em ME e
doadores in vivo.

* Dados obtidos da Associagéo Brasileira de Transplantes(ABTO) no site www.abto.gov.br,
acessado em 21/03/2009.
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pode facilitar sua atuagdo, propiciando aos membros da equipe de
enfermagem condicBes para que vivam e trabalhem melhor. E, como
conseqliéncia, serd possivel desenvolver um cuidado humanizado ao
potencial doador e seus familiares, aumentando, entdo, o nimero de
captacOes efetivadas e a possibilidade de inimeros transplantes.

Minha aproximacdo com o processo de doacgdo de 6rgdos iniciou
quando assumi a funcdo de Coordenadora da Comissdo Intra-hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), de um
hospital Geral, do Estado de Santa Catarina, considerado como
referéncia para toda a regido Oeste e Extremo Oeste do estado. No
primeiro momento, tive como objetivo principal organizar o Servico de
Captaco de Orgaos que estava desativado ha quatro anos.

O fato de trabalhar como enfermeira da Unidade de Terapia
Intensiva, e ainda por ter exercido atividade assistencial durante um ano
em uma Clinica de Hemodidlise, colocou-me em contato com 0s
sentimentos contraditérios que o tema desperta: de sofrimento por parte
de quem participa do processo de captacdo de drgdos (familiares e
equipe) por deparar-se inevitavelmente com a morte e, por outro lado, a
satisfacdo daqueles que recebem um 6rgdo e tem a possibilidade de
recuperacdo e melhora de sua qualidade de vida.

Em inGmeras oportunidades, tive que apoiar algum dos membros
da equipe devido & anglstia manifestada, direta ou indiretamente,
através de comentarios e de sentimentos, favoraveis ou ndo, ao processo
de doacdo, e questionamentos sobre a razdo de estarem prestando
cuidado a alguém que j& ndo tinha a menor chance de sobreviver.

Frente a essa situacdo, passei a considerar extremamente
importante e necessaria a verbalizagdo dos membros da equipe de
enfermagem acerca dos sentimentos e dificuldades por estes
vivenciados, ao prestarem cuidados aos potenciais doadores. Sentia que
deveria aprofundar mais a temética, buscando descobrir quais o0s
estressores que vinham enfrentando. Que estratégias utilizavam, uma
vez que os membros da equipe de enfermagem tem o seu cuidado
redirecionado ao potencial doador, buscando preservar potencialmente
a vida deste, uma vez que de cada potencial doador, mais de dez pessoas
podem ser beneficiadas. Mas este “ser” que recebe o cuidado ja teve sua
morte constatada. Isto é algo novo que ainda necessita ser muito
trabalhado.

Neste sentido, Coimbra et al. (1995) destacam que para poder
compreender esta dualidade de sentimentos da equipe de enfermagem, ¢é
necessario compreender que o inicio do cuidado acontece bem antes da
pessoa ser um potencial doador. Comega com um ser vivo com quem se
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estabelece uma relacdo, e que as suas atividades visam a sua
sobrevivéncia. Em uma fase seguinte, ha necessidade de parar de tratar
um individuo vivo, para comecar cuidar de um® cadaver, potencial
doador de 6rgéos.

Por sua propria natureza, o cuidado inclui duas significactes
basicas, ligadas entre si. A primeira, a atitude de desvelo, de solicitude e
de atencdo para com o0 outro. A segunda, de preocupacdo e de
inquietacdo, porque a pessoa que cuida se sente envolvida e
afetivamente ligada ao outro (BOFF, 2003).

Partindo-se dessa definigdo de cuidado, no caso do potencial
doador, este “outro” quando estd com sua morte encefalica confirmada,
desperta uma gama de sentimentos conflitantes vivenciados pelos
membros da equipe de enfermagem.

Estes individuos sofrem por terem que trabalhar nessa situacéo,
ou seja, tem que cuidar de um corpo morto, considerando que o foco da
assisténcia esta na preservacdo da vida, na luta contra a morte. A partir
desta situacdo, temos nos questionado como a equipe de enfermagem
vem sendo preparada? Que ferramentas vém utilizando, para atuar frente
a este desafio? Ou seja, como 0s membros da equipe se comportam
diante de situagBes desse tipo: morte versus vida, cuidados com o
possivel doador, cuidado e apoio a familia do doador, e, principalmente,
0 de manter um corpo em condigdo, para salvar outras vidas.

Sendo assim, este trabalho tem como questdo norteadora: Quais
as estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem,
ao prestar o cuidado ao potencial doador de 6rgaos e sua familia?

Acredita-se que este estudo é de fundamental importancia, pois
pretende desvendar os sentimentos e fragilidades presentes na inter-
relacdo da equipe de enfermagem e o potencial doador, assim como de
sua familia. Este estudo poderd contribuir com profissionais que tém
interesse em desenvolver seus conhecimentos em relacdo a tematica
transplante, &s situacbes de estresse no atendimento ao potencial doador
e sua familia. Ao realizar um estudo desta natureza, pretende-se
identificar e entender as formas de enfrentamento utilizadas pela equipe
de enfermagem, ao trabalhar no processo de doagdo de Orgdos e
transplantes. A partir dai, sera possivel fortalecer estes profissionais,
capacitando-os para uma melhor atuacdo. E, principalmente,
proporcionar condigdes mais amenas e saudaveis para que a equipe

® O cadéver é o corpo inanimado, o corpo sem vida, sem a esséncia da psique, quando a alma
parte do composto natural, separa-se da matéria corpérea e o individuo da espécie humana
deixa de ser pessoa. E a pessoa morta (LEITE, 2000).
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possa continuar atuando no processo de captacdo de 6rgdos. O trabalho
podera contribuir ainda para a producdo de conhecimento nesta area da
salde, e para outros estudos relacionados. Assim como para 0 ensino da
enfermagem e de outras profissdes afins.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer as estratégias de enfrentamento que os membros da
equipe de enfermagem de uma UTI utilizam frente as situacdes
vivenciadas, ao cuidar de um potencial doador e familiar na captacdo de
orgdos.

1.1.2 Objetivos especificos

-ldentificar as situagdes estressoras, enfrentadas pelos membros
da equipe de enfermagem, durante o cuidado ao potencial doador.

- Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe
durante os cuidados ao potencial doador.

- ldentificar as percepcbes dos membros da equipe de
enfermagem quanto a doacdo de 6rgaos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdo deste estudo, sentiu-se a necessidade de uma
revisdo de literatura referente aos transplantes de drgéos, o processo de
captacdo de 6rgéos, a equipe de enfermagem, o cuidado e o estresse na
Unidade de Terapia Intensiva e a morte, sendo que estes estdo
diretamente ligados ao processo de captacdo e doacdo de 6rgaos.

2.1 OS TRANSPLANTES DE ORGAOS

Segundo Pereira (2000, p.1), “Varios relatos historicos e lendas a
respeito de transplantes povoam o imaginario da humanidade desde os
seus primérdios”.

A histdria dos transplantes teve seu inicio com a experiéncia em
animais. A evolugdo das técnicas de transplante e as descobertas
ocorridas nas Ultimas décadas, transformaram esta técnica em uma
possibilidade terapéutica para uma parcela cada vez mais significativa
da populagéo. (FONSECA; CARVALHO, 2005).

O termo transplante foi utilizado pela primeira vez em 1778, por
John Hunter, ao descrever seus estudos com enxertos ovarianos e
testiculares em animais ndo relacionados. O transplante entre diferentes
membros da mesma espécie chama-se Alotransplante, e 0s que ocorrem
com membros de espécie diferente, Xenotransplante. No inicio do
século XIX, iniciam os autotransplantes de pele. Em 1881, os trabalhos
de MacEwen déo origem aos alotransplantes ésseos. No ano de 1902,
em Viena, Ullmann realizou o primeiro transplante renal autélogo em
um cachorro. Em 1905, Zirm da inicio ao transplante de cornea .No ano
de 1906, Jaboulay realiza dois xenotransplantes, utilizando rins de porco
e cabra, com duracdo de apenas uma hora. Em 1909, Unger transplantou
0 rim de um macaco em uma crianca, 0 qual também teve resultado
negativo (PEREIRA, 2000; GUERRA et al., 2004 ).

O primeiro alotransplante renal no homem foi realizado por
Voronoy, em 1933. Esse ndo teve éxito, devido ao rim ter sido retirado
seis horas apo6s a parada cardiaca do doador (PEREIRA,2000).

O mesmo autor supracitado relata que a década de 50 é marcada
por varios transplantes renais realizados em Boston e Franca, entretanto
sem sucesso, uma vez que ainda ndo eram conhecidos os fatores
responsaveis pela rejeicdo dos enxertos. Em 1954, ocorre o primeiro



23

transplante renal com sucesso, realizado em gémeos idénticos, na cidade
de Boston, pela equipe de Murray.

No ano de 1967, Cristian Barnard, cirurgido sul-africano realizou
0 primeiro transplante cardiaco bem sucedido. A partir dai, houve um
grande impulso na é&rea de transplante na década de sessenta, com 0 uso
da Azatioprina e corticoides. Em 1978, a descoberta da Ciclosporina foi
determinante para o sucesso dos transplantes e a sobrevida dos enxertos
(NOTHEN, 2004).

O primeiro transplante de 6rgéo realizado no Brasil ocorreu no
ano de 1965 (de um doador vivo), na cidade de S&o Paulo. Em 1967,
também em S&o Paulo, ocorre o primeiro transplante de doador cadaver
do pais (RIBEIRO; SCHRAMM, 2006)

No ano de 1968, o professor Euriclides de Jesus Zerbini foi
responsavel pela realizacdo do primeiro transplante de coragdo do
Brasil. Ele utilizou a definicdo de morte encefalica do doador, pois ndo
havia legislacdo prépria ao tema. A partir da realizacdo desse transplante
é que foi instituida a primeira Lei nacional de Transplante.No dia 10 de
agosto do mesmo ano, foi sancionada a lei n°5.479, a qual deveria ser
regulamentada num prazo de sessenta dias. Esta lei vigorou por 25 anos
(NOTHEN, 2004; PEREIRA, 2000).

Na década de 80, ap6s um aumento nos procedimentos com
resultados eficazes, deu-se inicio uma maior discussdo a respeito das
determinac@es sobre a forma de realizar os transplantes, respeitando 0s
preceitos éticos e legais, dando origem a lei n°8.489, de 18 de
Novembro de 1992. Em 1997, foi promulgada a Lei de Transplante n°
9434/97, a qual foi responsavel por uma intensa polémica devido ao
paragrafo onde era estabelecida a doacdo presumida, ou seja, todo
cidaddo era considerado doador, desde que nao tivesse manifestado por
escrito opinido contraria. Tal manifestacdo deveria ser registrada no
documento de identidade ou na carteira de habilitacdo. Devido a reacéo
negativa causada pela lei e a diminuicdo no ndmero de doagBes, a
legislacdo foi alterada por uma medida provisoria e posteriormente
substituida pela Lei 10.211/01, atualmente em vigor, que determina que
a doacdo ocorra através do consentimento informado, onde os familiares
determinam sobre a doa¢do (NOTHEN, 2004; PEREIRA, 2000).

Segundo Nothen (2004), o transplante de 6rgdos é atualmente
uma das politicas de saude publica que sofreu maior énfase na Gltima
década, resultando num crescimento vertiginoso do ndmero de doadores
a cada ano no pais. A autora considera que isso é fruto da feliz
associagdo entre gestores, pacientes e trabalhadores da &rea de salde, e
da populagdo em geral. A autora ressalta, ainda, que o Brasil é um dos
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paises que mais tem destinado recursos financeiros para os transplantes,
considerando o seu Produto Interno Bruto (PIB). Isso vem resultando na
realizacdo de noventa por cento dos transplantes pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Também tem sido assegurada a medicagdo
imunossupressora aos transplantados, e 0 acesso da populacdo sobre a
distribuicdo dos 6rgdos doados.

2.2 0 PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

O processo de doagdo de drgdos é constituido de vérias etapas
complexas que devem iniciar com a identificacdo do potencial doador, o
qual sera submetido a avaliacdo clinica e laboratorial, determinacéo do
tipo sanguineo, peso, altura, idade, doenca de base e histéria clinica
pregressa (PEREIRA, 2000).

No momento em que o paciente é identificado como potencial
doador, a familia deve ser comunicada, sendo entdo realizados testes
clinicos, laboratoriais e gréaficos para confirmacdo da Morte Encefélica
(ME). A partir do momento em que a morte encefalica teve seus
critérios definidos em Harvard, no ano de 1968, este passou a servir
como modelo para avaliagdo e diagnostico de morte encefélica
(PEREIRA, 2000).

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°1.480/97 dispde
dos critérios a serem observados na constatacdo da ME :

Art. 1°A morte encefélica serd caracterizada
através da realizagdo de testes clinicos e
complementares durante intervalos de tempo
varidveis, proprios para determinadas faixas
etérias.

Art. 2°0s dados clinicos e complementares
observados quando da caracterizagcdo da morte
encefalica deverdo ser registrados no termo de
declaracéo de morte encefélica.

Art.  3°A  morte encefédlica deverd ser
consequencia de processo irreversivel e de causa
conhecida.

Art. 5° Os intervalos minimos entre as duas
avaliagbes  clinicas  necessarias para a
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caracterizagdo da morte encefalica serdo definidos
por faixa etaria, conforme abaixo especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos -48 horas

b) de 2 meses a 1 ano incomplero-24 horas

¢) de 1 ano a 2 anos incompletos -12 horas

d) acima de 2 anos - 6 horas.

Art. 6° Os exames complementares a serem
observados para constatacdo de morte encefalica
deverdo demonstrar de forma inequivoca:

a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou,

b) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,

¢) auséncia de perfusdo sangiiinea cerebral.

Art. 7°. Os exames complementares serdo
utilizados por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) acima de 2 anos - um dos exames citados no
Art. 6° alineas “"a’’, b’ e “¢”’;

b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames
citados no Art. 6° alineas "a", “b” e ¢
Quando optar-se por eletroencefalograma, serdo
necessarios 2 exames com intervalo de 12 horas
entre um e outro;

c) de 2 meses a 1 anos incompleto - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas
entre um e outro;

d) de 7 dias a 2 meses incompletos - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas
entre um e outro.

Art. 8% O termo de Declaracdo de Morte
Encefalica, devidamente preenchido e assinado, e
0s exames complementares utilizados para
diagndstico da morte encefélica deverdo ser
arquivados no proprio prontuario do paciente.

Art. 9°. Constatada e documentada a morte
encefalica, devera o Diretor-Clinico da institui¢do
hospitalar, ou quem for delegado, comunicar tal
fato aos responsaveis legais do paciente, se
houver, e a Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribuicsio de Orgéos a que estiver vinculada a
unidade hospitalar onde o mesmo se encontrava
internado (BRASIL, 1997).
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Uma das grandes dificuldades na realizacdo do processo de
doacdo est4 no reconhecimento e manutencdo dos potenciais doadores
pelas equipes que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Este fato esta
relacionado com questdes éticas legais e afetivas, levando a equipe e a
familia a vivenciar estado de estresse, além das questBes técnicas
relacionadas a adequada manutencdo do potencial doador (PEREIRA,
2000).

As dificuldades no processo de identificacdo e manutencdo dos
potencias doadores, a falta de informacdo aliadas aos problemas
estruturais do sistema de salde, podem ser classificados como
“universais”, e tem sido os grandes responsaveis pelo pequeno nimero
de doagbes ocorridas (SADALA, 2001).

Para Fonseca e Carvalho (2005), o profissional da area de salde,
principalmente os membros da equipe de enfermagem, tem papel
fundamental na doagdo de 6rgdos. Os autores referem que a maioria
desses profissionais é favoravel a doagdo de drgaos, apesar de revelarem
algumas dificuldades em relacdo as etapas do processo. O processo
inicia com a notificacdo oficial de um potencial doador, a sua
manutencdo clinica, até a abordagem adequada da familia, que é
precedida pela informacdo da morte encefalica pelo médico assistente
ou plantonista da UTI. As dificuldades se manifestam através dos
conflitos psicol6gicos ou religiosos, que acabam interferindo nas
decisdes ligadas a doagdo, notificagdo de morte encefalica ou na
capacitacdo técnica frente ao potencial doador.

O progresso na area de transplante transformou-se em motivo de
comemoragdo, mas a0 mesmo tempo ocorre uma preocupacgdo para 0s
profissionais de salde, que percebem que um grande nimero de pessoas
podem ser beneficiadas por esta técnica, entretanto as doagdes ndo
aumentam na mesma propor¢do. O aprimoramento tecnoldgico
confronta-se no dia a dia com questdes de natureza séciocultural,
valores pessoais, questdes éticas e legais, 0 que muitas vezes reflete na
falta de disponibilidade de 6rgdos (SADALA, 2001).

Segundo Goldim ( 2007), a utilizacdo de 6rgaos de doadores
cadaveres pode ser a solugdo para o problema da demanda excessiva,
vencido o problema inicial do estabelecimento de critérios para
caracterizar a morte do individuo doador. Um grande avango neste
sentido ocorreu apés adotarem-se os critérios de definicdo de morte
encefalica. Os critérios para a caracterizacdo de morte encefalica foram
propostos, no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina, através da
Resolugdo CFM 1480/97.

A captacdo e doacdo de 6rgdos, no Brasil, possui leis que a


http://www.ufrgs.br/bioetica/veneza.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/veneza.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/morte.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/cfmmorte.htm
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regulamentam como a lei 9.434, de fevereiro de 1997, que traz no seu

art. 3%
A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou
partes do corpo humano destinados a transplante
ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico
de morte encefélica constatada e registrada por
dois médicos ndo participantes das equipes de
remogdo e transplante, mediante a utilizacdo de
critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por
resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

Entretanto, esta lei sofreu alteracdes no que se refere a quem
compete a decisdo sobre a doagdo ou nao de 6rgaos, 0 que consta na lei
n° 10.211, de mar¢o de 2001, que traz no seu art. 4° a seguinte
determinacdo:

A retirada de tecidos, érgdos e partes do corpo de
pessoas falecidas para transplantes ou outra
finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo
do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida
a linha sucessdria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificagdo da
morte.

Segundo o art. 5°, da Resolucdo 1.480/97, do Conselho Federal
de Medicina, é necessaria a realizacdo de dois testes clinicos, com
intervalos especificos relacionados a faixa etaria do potencial doador.

No art. 6°, desta mesma Resolucéo, fica determinado que, além
dos exames clinicos, é necessaria a realizacdo de exame complementar,
que deve diagnosticar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano, ou
atividade elétrica cerebral, ou atividade metabdlica cerebral.

Apos a constatacdo da morte encefélica, a familia sera notificada
do diagnéstico.Esta informacdo sera fornecida pelo médico assistente do
paciente, ou em algumas situacdes, pelo Intensivista de plantdo .

Na tentativa de aumentar o nimero de notificagcbes de potenciais
doadores e doacg0es efetivas realizadas, foi determinada pelo Ministério
da Saude, em conjunto com o Sistema Nacional de Transplantes, em
2000, a Portaria MS 905/00, na qual fica determinado que todos os
hospitais transplantadores, credenciados para captacdo de érgdos, que
possuam UTI de nivel I, Il e Ill, ou que fossem credenciados como
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unidades de referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia,
deveriam formar uma Comissao Intra-Hospitalar de transplantes.
Em setembro de 2005, esta Portaria foi complementada pela de n°
1.753, que determina que todo hospital com mais de 80 leitos deveria
criar a Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT).
No art. 2° desta Portaria ficaram definidas as atribuigdes da
CIHDOTT:
| - detectar possiveis doadores de 6rgéos e tecidos
no hospital;
Il - viabilizar o diagnéstico de morte encefélica,
conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (CFM) sobre o tema;
Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de
pacientes falecidos no hospital, a possibilidade da
doagdo de corneas e outros tecidos;
IV - articular-se com a Central de Transplante do
Estado respectivo (CNCDOQO), para organizar o
processo de doagdo e captagdo de Orgdos e
tecidos;
V - responsabilizar-se pela educacdo continuada
dos funcionérios da instituicdo sobre os aspectos
de doagdo e transplantes de érgaos e tecidos;
VI - articular-se com todas as unidades de
recursos diagnosticos necessarios para atender aos
casos de possivel doagéo;
VIl - capacitar, em conjunto com a Central de
Notificago, Captacdo e Distribuicio de Orgéos e
Sistema Nacional de Transplantes, os funcionarios
do estabelecimento hospitalar para a adequada
entrevista familiar de solicitacdo e doacdo de
orgdos e tecidos (BRASIL, 2005).

O enfermeiro da CIHDOTT tem a funcdo de reconhecer, detectar
e identificar o potencial doador, levantando a histéria de sua doenca
atual, repassando essas informacbes para a Central Nacional de
Captacdo e Doacdo de Orgdos (CNCDO). A partir destas informacdes,
sera tracado o perfil do potencial receptor de 6rgédos. (PEREIRA, 2000).

A forma como o protocolo para doacdo de 6rgédos € organizada, a
partir da realizacdo dos testes clinicos, podera sofrer algumas alteracdes
de uma unidade da nacdo para outra. Ap6s a constatacdo da M E, caso
ndo haja contra indicacfes, a familia sera informada da condicdo do
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paciente e da possibilidade de doacdo de 6rgaos.

No momento da entrevista familiar, € imprescindivel a escolha
adequada do profissional que fara a solicitacdo da doacdo de drgaos.
Este profissional podera ser da propria equipe que estd assistindo o
paciente ou algum membro da CIHDOTT. Ele devera ter facilidade
para se expressar, e conhecimento de todas as etapas do processo e
doacdo, sua duracdo, os aspectos legais e ter respeito e sensibilidade
pelo momento de dor que a familia estd passando (RECH e FILHO,
2007)

Caso ndo ocorra nenhum impedimento clinico, e a familia se
decida pela doagdo, devera assinar o Termo de Consentimento, o que €
solicitado ao familiar responsavel e duas testemunhas. Salienta-se, neste
ponto, a necessidade de consenso familiar a respeito da decisdo a ser
tomada. Mesmo sendo necessaria a assinatura somente do responsavel,
todos os familiares proximos devem opinar sobre a questdo, evitando-se,
assim, futuros desentendimentos familiares.

Durante a assinatura do Termo de Consentimento, a familia
decide quais 6rgdos serdo disponibilizados para doacdo, ficando
totalmente ao seu critério optar pela doacdo de mudltiplos 6rgdos ou
apenas de algum deles, respeitando-se as crengas e opinides pessoais dos
familiares.

Apos a realizagdo da assinatura, os familiares sdo informados que
a liberacdo do corpo ficard condicionada ao processo de explante dos
6rgdos, o que pode ocorrer em até 18 horas, dependendo da necessidade
de tempo para que as equipes responsaveis pelos procedimentos
consigam inicia-lo. E importante ressaltar que, nos hospitais localizados
préximos aos grandes centros urbanos, normalmente, o processo ocorre
em um periodo menor, uma vez que as equipes, na maioria das vezes,
ndo precisam deslocar-se de uma cidade a outra.

Ao término do procedimento de explante, se a causa morte for
resultado de causa violenta, serd emitido atestado de 6bito pelo legista
de plantdo, devendo o corpo ser liberado do centro cirdrgico com a
documentacdo devidamente assinada, numa tentativa de agilizar a
entrega deste aos seus familiares. Em caso de morte por causa natural, o
atestado de ébito sera fornecido pelo plantonista da UTI.

Durante o processo de explante dos drgdos e liberacdo do corpo
para familia, um dos membros da CIHDOTT permanecera em contato
mais préximo com a familia, de modo a coloca-la a par do que esta
ocorrendo e quando seré realizada a liberagdo do corpo.

A equipe de enfermagem tem papel importante no cenério
nacional em relacdo a doacdo de Orgdos, tanto como principal
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articuladora do processo de captacdo e doacdo de érgdos, como no que
se refere a esclarecimentos a populacdo, através da realizacdo de
campanhas educativas.

O processo de captacdo possibilita a realiza¢do do transplante de
orgédos de um doador cadaver, a partir da doacdo de seus despostos pela
familia. Essa acdo pode ser caracterizada como um ato de
desprendimento e solidariedade dessa familia que, em um momento de
extremo sofrimento e dor, resolve ajudar outro ser humano, sem
nenhuma compensacdo, além do fato de estar realizando um ato de
solidariedade.

Este ato estd diretamente vinculado com a manutencdo da vida,
no momento que pode ser associada a cura relacionada ao transplante, e
pela conquista de uma melhor qualidade de vida dos receptores.

2.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM, O CUIDADO E O ESTRESSE
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram a partir da
necessidade de aperfeicoamento e concentragdo de recursos materiais e
humanos para o atendimento dos pacientes graves, em estado critico,
mas tidos como recuperaveis, necessitando de observacdo constante e
continua de enfermagem (VILA; ROSSI, 2002).

Esta unidade deixou de ser um lugar onde 0s pacientes eram
encaminhados para morrer, tornando-se um espago terapéutico que
concentra alta tecnologia e profissionais habilitados, preparados para
lidar com situacdes extremas. E o local onde os membros da equipe de
enfermagem desenvolvem o cuidado, principal objetivo da sua acéo, aos
pacientes que ali se encontram.

Para garantir um tratamento de qualidade ao paciente nessa
unidade, é necessario um atendimento especializado desenvolvido pela
equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem tem papel importante
no atendimento a este paciente, no que se refere ao cuidado (GOMES,
1988).

Segundo Souza et al. (2005), o cuidado possibilita ao individuo a
capacidade de manter-se saudavel, e a percep¢do da vida como um bem
valioso. E o conceito de cuidado amplo e que abrange varios
significados. Pode ser compreendido como a capacidade de ser
solidario, participando de um relacionamento compartilhado com a
comunidade em que convive. Em algumas situa¢des ou doutrinas, pode
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ser relacionado com uma nocgédo de obrigagdo dever e comprometimento
social.

Para Montanholi, Tavares e Oliveira (2006), os enfermeiros
prestam cuidado aos pacientes e familiares, e muitas vezes se esquecem
de cuidar de si mesmos. Além disso, esses profissionais sofrem
exigéncias em excesso, associadas a uma grande carga de trabalho. Os
membros da equipe de enfermagem sdo hoje apontados em varios
estudos como o0s mais suscetiveis a desenvolverem estresse e sofrimento
psicolégico

Outro fator que, atualmente, pode contribuir para o
desenvolvimento do estresse da equipe de enfermagem, é a participacdo
no processo de captagdo de 6rgédos, quando cuidam do potencial doador,
uma vez que, nessa situacgdo, vivenciam sentimentos de sofrimento e
dor. Especialmente quando ndo podem falar sobre seus sentimentos,
relacionados com a vida e com o processo de morte e a morte em si,
para terem capacidade de analisar e encarar as prdprias necessidades
pessoais. A partir do momento em que esses profissionais estiverem
capacitados a lidar com seus conflitos internos, serdo capazes de prestar
uma assisténcia de qualidade ao potencial doador de 6rgdos (BASTOS;
LEMES, 2007).

Em um estudo realizado por Ferrareze, Ferreira e Carvalho em
2005, sobre a percepgdo do estresse entre enfermeiros que atuam em
Terapia Intensiva, realizado na UTl da Unidade de Emergéncia do
Hospital de Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, em Ribeirdo Preto/
S&o Paulo, verificou que 14 enfermeiros que atuam nessa unidade, com
idade variavel entre 20 e 50 anos, teve um desgaste emocional
excessivo, devido a carga horaria exaustiva, e apresentavam sintomas
fisicos e psicolégicos que os classificavam como estressados, ou seja,
com desgaste de energia maior que a reposi¢do, encontrando-se em
desequilibrio. Esta situacdo ocorre comumente, pois a equipe de
enfermagem, ao prestar o cuidado ao paciente se envolve, cuidando
além dos sintomas fisicos da doenga, dos sofrimentos emocionais, da
angustia, ansiedade, fobia, depressdo, agressividade, fadiga, e 0s
sofrimentos do espirito como a hiper-religiosidade, o ateismo, a
descrenca, a conformacdo, a negagdo, o sentido da vida e a sublimacéo
(CARVALHO; MERIGHI, 2005).

Essa forma de cuidar geralmente estd presente na atuacdo da
enfermagem, sendo imprescindivel, quando este cuidado é voltado ao
potencial doador e sua familia, uma vez que a familia esta vivenciando
um momento de perda, sofrimento e dor. Na grande maioria das vezes, 0
potencial doador é jovem sem patologias prévias, 0 que causa maior
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angustia e dificuldade nos familiares. Segundo Bousso (2008 p.46),
‘“‘todos sabem que o fim é inevitavel, mas nos custa aceitar que ele
acontega prematuramente”.

Para Gomes (1988, p. 17), a UTI ndo é apenas um servigo com
equipamento especial: implica também atitudes, expressoes,
sentimentos da equipe que ali trabalha. Uma atitude orientada para o
aproveitamento das facilidades técnicas, em um contexto onde existe um
relacionamento humano, que ofereca seguranca e apoio emocional, deve
ser considerado.

Essa ideia vem ao encontro da defini¢cdo de Waldow (2004), que
refere que o cuidado humanistico ndo exclui os aspectos técnicos, nem
os cientificos. O que se pretende, ao revelar o cuidado, é enfatizar a
caracteristica do processo interativo e de fruicdo de energia criativa,
emocional e intuitiva, que incluem o lado artistico, além do aspecto
moral.

Devido as caracteristicas diferenciadas encontradas no ambiente
da UTI, muitas vezes a equipe tem como consequencia 0 estresse, a
fadiga e a desmotivacdo para o trabalho. Em algumas situacdes, tem o
que Hudack e Gallo (1997) referem como orgulho de si proprios,
conforme pode ser visualizado a seguir:

Sabe-se que o nivel de trabalho que realizam e o
conhecimento necessario para fazer bem seu
trabalho sdo mais complexos que aqueles de
qualquer outro posto de enfermagem do hospital.
Juntamente com este justificado orgulho préprio e
auto-imagem profissional positiva, ha também
uma auto-expectativa que muitos enfermeiros
intensivistas apresentam.

Cabe ressaltar que, em geral, a equipe de enfermagem que atua
no ambiente da UTI compartilha deste orgulho e autoexpectativa, e,
portanto, ndo se permite falhas, 0 que muitas vezes acaba gerando o
afastamento do paciente numa tentativa de manter o equilibrio
emocional. Além do trabalho com o paciente grave, o constante risco de
morte, a equipe também tem que conviver em um ambiente fechado
com luz artificial, barulhos de bips, alarmes, choro, expressées de dor,
medo, angustia, sdo situacGes altamente estressantes (HUDACK;
GALLO, 1997).

A equipe de enfermagem que presta cuidado ao potencial doador
de 6rgdos deve conhecer as formalidades legais envolvidas no processo,
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as principais complicacGes que este paciente pode apresentar que se
constituem em: instabilidade cardiovascular, desarranjos metabolicos e
hipoperfuséo tecidual. E importante ressaltar que os membros da equipe
de enfermagem contribuem, dessa forma, para que os 6rgaos possam ser
retirados e transplantados nas melhores condicbes possiveis (GUETTI,
MARQUES, 2008).

Para Coimbra et al. (1995, p. 37), “Os profissionais percebem a
importancia de realizar as atividades que sdo da sua competéncia e ndo
querem ‘fugir’ as suas responsabilidades, mas também necessitam de
apoio e de arranjar estratégias para lidar com os seus conflitos internos”.

Ao comentar sobre o cuidado de enfermagem ao potencial doador
de 6rgdos, Bastos e Lemes (2007) consideram que o profissional da
salde se fragmenta, se isola, nega e perde contato como uma forma de
lidar com situagdes angustiantes, o que podera explicar a dificuldade
desses em cuidar do potencial doador de 6rgaos.

Essa dificuldade, faz com que a equipe de enfermagem busque
formas de trabalhar nesse processo, numa tentativa de proteger-se das
situacBes que desencadeiam estresse e sofrimento. Buscam estratégias
de enfrentamento que podem ocorrer pelo enfrentamento direto do
problema, ou através de afastamento negacdo e fuga..

A enfermagem tem também a obrigacdo moral e ética de
compreender o processo de captacdo e doacdo de 6rgdos, uma vez que €
um grande formador de opinido junto a populacdo. Os profissionais
devem ter condicGes de esclarecer dividas e prestar informacdes.

O tema doagdo de 6rgdos, atualmente envolve toda a sociedade e
a enfermagem. Deve construir ferramentas que facilitem a sua atuacdo
neste momento de dor, ajundano a transforméa-lo em um ato de
solidariedade. Além disso, o tema ainda é pouco discutido pelos
profissionais de enfermagem, apesar de os enfermeiros terem grande
atuacdo durante todo o processo de doacdo de 6rgaos, e ser o principal
responsavel pelo sucesso na manutencdo e conseqiiente doagdo de
orgdos.

Bastos e Lemes (2007), ao realizarem um estudo etnografico
sobre a vivéncia da enfermagem na manutencao do potencial doador de
6rgdos em uma UTI, em Goiés, concluiram que a equipe de enfermagem
traz, das suas experiéncias anteriores, formas positivas ou negativas que
podem tanto contribuir no cuidado dos potenciais doadores. Esses
aspectos positivos contribuem para que o individuo se emenhe mais no
cuidado ao potencial doador e com isso realize a manutencdo de 6rgaos
de forma adequada para uma possivel doagéo e a partir dai ajudar outras
pessoas.
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Esses profissionais relataram que, muitas vezes, 0 paciente em
ME, é o que recebe menos atencdo da equipe. Alguns relatam,
inclusive, que passam a vé-lo com pena, buscando néo se apegar a ele,
deixando de senti-lo como uma pessoa.

Essas atitudes da equipe de enfermagem ocorrem devido ao
pouco conhecimento sobre o tema e sobre seus propios sentimentos em
relacdo & dualidade morte/vida presente no processo de captacdo de
6rgdos. Fato responsavel pelo sofrimento desse profissionais, durante a
sua atuacéo, tendo que encontrar formas interiores de melhorar o seu
fazer e diminuir o seu sofrimento.

Pode-se concluir que a UTI é um ambiente de trabalho com
grande nimero de fatores predisponentes ao estresse, como a dualidade
constante vida/morte, com intenso sofrimento humano, condicGes de
trabalho exaustivas, insalubres, falta de material adequado e
instrumental, inabilidade de alguns profissionais, inexisténcia de
programas especificos de educagdo continuada e auséncia de amparo
psicoldgico (BASTOS; LEMES, 2007; HUDACK; GALLO, 1997).

Holland et al. (apud FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO,
2006) consideram que este ambiente, apesar de ser o local ideal para o
atendimento a pacientes agudos graves, oferece aos trabalhadores de
enfermagem um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes
do hospital, constituindo fator de risco para o desenvolvimento de
estresse.

2.4 MORTE

Chiavenato (1998), ao descrever sobre a morte, aborda trés ideias
centrais sobre ela. Na primeira delas, o autor coloca a morte como
comeco de uma nova vida, ideia defendida pela maioria das religides.
Nesta maneira de interpretar a morte, ela esta relacionada a ideia de que
a alma estaria separada do corpo. Ap6s a morte, 0 homem pode
reencarnar, ou em outra visao, ela pode ser encaminhada para o céu ou
inferno. Na segunda forma de interpretar a morte, ela é vista como o fim
de um ciclo, é o destino do homem. Essa ideia é defendida por tedlogos
e fildsofos, e traz consigo conceitos antagdnicos, sendo percebida como
descanso final ou a forma de Deus punir 0 homem pelos seus pecados.
A morte também pode ser vista como algo presente durante toda a vida
do homem. Ele convive com a ideia de que vai morrer e compreende a
vida a partir desta certeza.
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O medo da morte faz parte do cotidiano da humanidade, desde os
povos primitivos. A morte j& foi vista como algo inaceitvel, uma
intervencdo divina, um castigo ou um acidente. O inconsciente do
homem néo consegue imaginar a morte como algo possivel, quando se
trata de si mesmo. Do ponto de vista da psiquiatria, isso ocorre devido &
associacdo da morte a um acontecimento negativo, um castigo. Morrer
é percebido pela maioria da humanidade como algo pavoroso, que
desperta a necessidade de evitar questdes que envolvam vida/morte.
Quando o homem refletir sobre a sua propria morte, sera mais facil olhar
de frente para situagdes de vida/morte,doadores/receptores, entre outros
(KUBLER-ROSS, 2000).

Para Junior e Morrone (2005, p.11),"hoje se morre muito mais no
hospital; € uma morte escondida das pessoas e isolada dos familiares,
uma morte disfarcada. Ndo se deseja que a morte dos outros nos faca
refletir sobre nossa propria morte”.

A forma de interpretar a morte sofreu alteracGes ao longo da
humanidade, e a maneira de defini-la também sofreu mudancas
concomitantes ao desenvolvimento cientifico. Estabelecer a morte como
a auséncia de batimentos cardiacos e movimentos respiratérios tornou-
se inadequado, devido a recursos como respiradores mecanicos,
circulagdo extra-corpérea e outros avangos no tratamento ao paciente
grave. Atualmente, utiliza-se o conceito ME .

Segundo Bernierr e Hirdes (2007, p. 90):

Nos séculos passados, era considerado como
diagnostico de morte a cessagdo da respiracéo e da
fungdo cardiaca. Na atualidade, o critério
comumente utilizado é uma avaliagdo da fungdo
cerebral, pois com os avangos tecnoldgicos, se
tornou possivel manter as fungBes cardiacas e
respiratorias através de aparelhos, como o
respirador, enquanto nada pode ser feito para
manter as fungdes cerebrais responsivas.

Atualmente, a morte é vista como tabu. Os discursos a seu
respeito sdo considerados morbidos. Apesar de toda evolucédo da ciéncia,
0 homem ainda ndo aprendeu como se preparar para esse acontecimento
inevitavel. Quanto mais avancada a tecnologia de uma sociedade, maior
é a sua negacgdo a respeito da morte. Cada vez mais o ato de morrer
torna-se algo triste, solitario, mecénico e desumano. Ao pensar sobre sua
prépria morte, analisar o que sente a respeito, compreender as angustias



36

que integram o conceito de morte e 0 que isso provoca, 0 homem pode
reduzir as destruicbes causadas pela humanidade (KUBLER-ROSS,
2000).

Ao analisar a temética morte, Bittencourt-Trevisol, Min e Min
(2007) afirmam que o conceito transforma-se e modifica-se conforme a
sua abordagem, seja esta filoséfica ou cientifico-bioldgica. Assim, um
corpo que, apesar de possuir um coracdo ativo, apresente abolicdo
persistente das atividades cerebrais, provavelmente estara morto, e caso
esta suposicdo se confirme, um potencial doador estard nascendo.

Bendassolli (2001), ao realizar um estudo sobre como a relagéo
da visdo do proprio corpo, a visao do outro e a relacdo com a percep¢do
de morte e religido, concluiu que a forma como a morte é encarada
atualmente influencia na deciséo de ser ou nao favoravel a doacao.

O mesmo autor relata que, quanto maior for o medo da morte,
maior serd a recusa pela doacdo. Nesse caso, a doagdo pode ser
percebida como uma forma de potencializacdo da morte. Ela pode ser
relacionada com a mutilacdo do corpo ap6s a morte. Este fato ocorre
principalmente pela solicitagdo dos Orgdos acontecerem em um
momento de extremo sofrimento para a familia.

Por outro lado, a doacdo pode ser encarada como mais uma
tentativa do homem superar a morte na sua luta contra a finitude, em
busca da imortalidade do eu. Outro fator que influencia na decisdo séo
as crencas, religiosas que, em algumas situagdes, podem dificultar a
decisdo devido a crencas supersticdes ou informacfes distorcidas a
respeito do processo de doagdo (BENDASSOLLI, 2001).

A morte sempre vem acompanhada de varios sentimentos, como
perda, impoténcia, raiva, dor, desespero, aceita¢do, inicio de algo novo,
término de um sofrimento e cada vez mais pode estar associada a
capacidade de realizar um ato solidério.

Kubler-Ross (2000) considera que o individuo que tem
conhecimento de uma doenga terminal, ou seja, que a morte € algo
irreversivel, para si ou para alguém préximo, passa por diferentes
estagios, ou mecanismos de defesa. Reage com choque inicial, seguido
de negacdo. Nesta fase, pode haver a contestagdo do diagndstico. Esta
reacdo tende a ser menos enfatica, caso a morte ja tenha sido discutida
anteriormente nas relacdes familiares. Esta fase é temporaria e esta
relacionada a ideia de imortalidade do nosso inconsciente. Este estagio é
substituido por sentimentos de raiva e revolta. Sendo a equipe de salde
um dos principais alvos, ela deve estar preparada para atuar junto a
familia nesse momento, tolerar essa situagéo, colocando-se & disposicéo
para ouvir e até mesmo suportar suas manifestacdes. Isso sd serd
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possivel no em momento que enfrentarmos nosso medo da morte e
conhecermos nossos mecanismos de defesa em relacdo a ela. No terceiro
estagio, temos a tentativa de barganha, em que se apela a Deus por um
tempo maior, fazendo promessas e oferecendo sacrificios. Entretanto, ao
perceber que nada disso é eficiente, apresenta-se um quadro de
depresséo relacionada a uma grande perda iminente. Nessa situagdo, a
equipe de saude deve estimular o extravasamento dos sentimentos,
colocando-se & disposicao para ouvir silenciosamente. Nesse momento,
h& pouca necessidade de palavras, um gesto carinhoso ou um afago séo
suficientes. Quando a fase da depressao € superada, chega-se ao estagio
da aceitacdo, é quando se aceita a ideia que a morte ndo é uma coisa
horrivel, medonha, passando a aceita-la com paz e dignidade.

A equipe de enfermagem, ao conhecer os estagios enfrentados
pelo paciente e a familia durante o processo de morrer, tera maiores
condigdes de atuar junto a ele. Principalmente quando se trata da doagdo
de érgdos, em que o cuidado vem sendo oferecido ao ser humano sem
condicBes terapéuticas. A equipe de enfermagem estara vivenciando
uma experiéncia que o confronta com a sua preparacdo que enfatiza a
luta pela vida, e ndo o prepara para este momento: o da morte. Esta
situacdo pode resultar em um sentimento de impoténcia, que se reflete
no distanciamento da equipe em relacdo ao paciente e sua familia. Além
disso, muitas vezes este pode ser um fator de sofrimento e angustia para
a equipe de enfermagem.

Os profissionais da area da salde tém pouco preparo durante sua
formacéo para lidar com a morte, e 0 sujeito em estado terminal. O
assunto ndo faz parte de todas as grades curriculares, observando-se
através  disso uma  desumanizacdo  terrivel (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2000).

Os trabalhadores da enfermagem, que desempenham suas fungdes
no ambiente hospitalar, estdo frequentemente em contato com a morte.
Entretanto, dificilmente o assunto é abordado ou refletido por eles. A
atuacdo desse profissional estd focada na busca obstinada pela
prevaléncia da vida sobre a morte, a qual é considerada o ponto final da
existéncia do homem, caracterizando, com isso, um fracasso a esses
profissionais, quando tém de deparar-se com ela.

A equipe de enfermagem, exercendo o cuidado profissional, deve
desenvolver suas a¢des objetivando ndo somente assistir 0 ser humano
no momento sublime, que é seu nascimento, mas comprometer-se com
esse momento desconhecido em sua esséncia, ou seja, 0 momento da
morte (PALU; LABRONCINI; ALBINI, 2004).
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3 REFERENCIAL TEORICO

A escolha da Teoria do Enfrentamento como eixo norteador
tedrico para o desenvolvimento deste estudo, baseia-se no fato de que
alguns (as vezes todos os membros, em outras situagcGes, nenhum)
membros da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva, ao deparar-se com um individuo com morte encefélica,
potencial doador de 6rgdos, podem desenvolver/manifestar os mais
variados tipos de reacfes. Estas reacbes manifestadas pelos individuos
estdo, na maioria das vezes, relacionadas a instalacdo de uma situacdo
de estresse, levando-o a buscar estratégias para o seu enfrentamento . A
Teoria de Enfrentamento de Lazarus e Folkman (1984) aborda estas
estratégias, por esse motivo, considero a Teoria bastante adequada ao
tipo de estudo realizado.

Antes de abordar a Teoria de Enfrentamento propriamente dita,
considero importante identificar quem sdo os autores. Richard Lazarus
foi PhD em Psicologia, professor nessa mesma &rea, pesquisador sobre
estresse e autor de varios livros sobre o tema. Foi um dos principais
investigadores do Projeto Berkeley Stress and Coping. Trabalhou na
Teoria da Emocdo e Psicologia Clinica da Personalidade. Susan
Folkman foi PhD em Psicologia, pesquisadora associada da
Universidade da Califérnia Berkeley, coinvestigadora do projeto do
professor Lazarus. Autora de diversos artigos e capitulos de livros sobre
a Teoria do Enfrentamento (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Estes autores definem coping/enfrentamento como um conjunto
de esforcos cognitivos e comportamentais, atitudes, estratégias
desenvolvidas pelo individuo para o manejo de situacdes especificas,
internas ou externas, que aparecem nas situacdes de estresse,
sobrecarregando seus recursos pessoais. Sdo atitudes intencionais que
podem ser aprendidas, utilizadas e desprezadas (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). No presente trabalho, o foco foi a identificacdo das
situacBes consideradas estressoras e as principais estratégias utilizadas
pelos membros da equipe de enfermagem.

Varios autores vém utilizando-se da teoria de Lazarus e Folkman
em estudos envolvendo situagbGes consideradas como estressantes ao
individuo. Dentre os estudos realizados na area de salde, podemos citar:
Estratégias de enfrentamento (coping) de pessoas ostomizadas
(BARNABE E DELL "ACQUA, 2008); Stress, coping (enfrentamento)
e saude geral dos enfermeiros que atuam em unidades de assisténcia a
portadores de Aids e problemas hematolégicos (BRITO; CARVALHO,
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2003); Fatores associados a depressdo relacionada ao trabalho de
enfermagem (MANETTI; MARZIALE, 2008); Estratégias de coping
desenvolvidas por cuidadores de idosos portadores de doenca crbnica
(SIMONETTI; FERREIRA, 2007); Analise fatorial de uma medida de
estratégias de enfrentamento (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001);
Consisténcia interna e fatorial do inventario multifatorial de coping para
adolescentes (BALBINOTTI; BARBOSA; WIETHAEUPER, 2006);
Mensuracdo de coping no ambiente ocupacional (PINHEIRO;
TROCCOLI; TAMAYO, 2003); Universidade como coping para lidar
com o trabalho na assisténcia do mestrando enfermeiro (BUJDOSO;
COHN, 2008); Estratégias de coping de mées de portadores de autismo:
lidando com dificuldades e com a emog¢do (SCHMIDT; DELL’AGLIO;
BOSA, 2007); Coping e satisfagdo com a vida em adultos com AIDS
(RESENDE et al.; 2008); Estudo conservador de adaptacdo do Ways of
Coping Questionnaire a uma amostra e contexto portugueses
(RIBEIRO; SANTOS, 2001); Coping (enfrentamento)
religioso/espiritual (PANZINI; BANDEIRA, 2007); Stress e
Mecanismos de Coping nos Estudantes de Enfermagem (PACHECO,
2008); As estratégias de enfrentamento de pacientes durante o
tratamento de radioterapia (LORENCETT; SIMONETTI, 2005);
Avaliagdo de processo de um programa de manejo de estresse
ocupacional (MURTA, 2007). Estes estudos fazem parte da investigacéo
para adquirir maior conhecimento sobre a relacdo entre as situagdes
causadoras de estresse no individuo e as formas como estes vém lidando
com elas. Vérios outros estudos relacionados ao tema vém sendo
desenvolvidos principalmente pela psicologia e a enfermagem.
Entretanto, foram citados apenas alguns dos que constituiram o presente
estudo, com o intuito de enfatizar a relevancia do tema.

3.1 ESTRESSE

O estresse é uma resposta nao especifica do organismo diante de
qualquer situacdo que ameace a homeostase do individuo, gerando a
necessidade de mobilizagdo para enfrentar o evento causador do
desequilibrio biopsicossocial (SANTOS; JUNIOR, 2007). Os mesmos
autores fundamentados por Calais, Andrade e Lipp (2003); Lazarus
(1999) definem o estresse como um processo que tem por objetivo
adaptar o organismo a uma situacdo interna ou externa que causa
alteracGes na sensacdo de bem-estar do mesmo.
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O estresse hoje faz parte do nosso cotidiano. E frequente a
veiculacdo de noticias relacionadas ao tema, cada vez mais a populacéo
em geral utiliza-se do mesmo ao manifestar-se a respeito de dificuldades
do contexto das suas atividades diarias que causam sensacdo de mal
estar ou que por algum motivo ndo podem ser resolvidas.

O estresse ocupacional, o qual se defronta o trabalhador moderno,
se destaca como de especial importancia, principalmente em algumas
profissbes como, por exemplo, a enfermagem. Embora seja fendmeno
frequentemente relacionado entre os enfermeiros para caracterizar a
profissdo, na pratica ha falta de instrumentos sistematizados para avaliar
a problematica (MEIRELLES; ZEITOUNE apud FERRAREZE;
FERREIRA; CARVALHO, 2006).

No presente estudo, serdo consideradas as situacdes relacionadas
a pratica da equipe de enfermagem junto ao potencial doador e seus
familiares que sdo responsaveis por gerar estresse nesse individuo.
Segundo Bachion et al 1998, o agente ou evento responsavel por causar
estresse € denominado estressor. Este pode ter origem fisica, quimica,
bioldgica, psicologica ou social. Em relacdo a atuacdo da enfermagem
no processo de captacdo e doagdo de 6rgdos, muitas vezes estes
profissionais estdo frente s mais variadas origens de estresse, desde o
emocional relacionado a experiéncia da morte; o fisico, vivenciado no
ambiente onde esta situacdo ocorre, até o social, relacionado & vivencia
com a familia e a possibilidade de doacéo de 6rgaos.

Para realizacdo deste estudo, a teoria de (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984) serviu como determinante para conceito de estresse
a ser considerado. Para estes autores, os efeitos da percep¢do individual,
mais do que a situacdo ou evento em si, determinam o estresse. Ou seja,
um estressor inserido e uma situagao especifica pode ter um significado
particular para cada individuo, e a partir da sua avaliacdo cognitiva, ele
mobilizara recursos para superé-lo.

3.2 ENFRENTAMENTO

Originalmente, partindo de pressupostos da psicanélise,
coping/enfrentamento, foi concebido como um correlato dos
mecanismos de defesa ativados inconscientemente, para atuar junto aos
conflitos sexuais e agressivos (VAILLANT, 1994 apud ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Eventos externos e ambientais,
posteriormente foram associados como responsaveis por deflagrar os
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mecanismos de enfrentamento, sendo classificados desde imaturos até
sofisticados e adaptativos (TAPP, 1985 apud ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Na década de 60, estes mecanismos (coping) passaram a ser
visualizados como um processo flexivel e proposital, adequados a
realidade e orientados para o futuro, ou seja, estratégias conscientes,
usadas pelos individuos diante de situacGes de estresse (ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

A partir dos anos 70, teorias psicoldgicas sobre o fendmeno
estresse tém incorporado outras variaveis, como avaliagdo cognitiva e as
respostas de enfrentamento/coping (SEIDL et al., 2001).

Frente as situagBes estressoras, o individuo realiza uma anélise do
ambiente e do componente estressor. A partir dessa analise, serdo
produzidas/geradas reacGes do organismo na tentativa de resolver ou
amenizar o problema. O enfrentamento pode ser dividido em duas
categorias funcionais. Na primeira, ele seré focalizado no problema, e na
segunda, o foco sdo as emogdes (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Os mesmos autores criaram um modelo de processamento do
estresse e coping, o qual desenvolvem a partir de quatro etapas, ou seja,
do processo de enfrentamento: 1- coping é um processo, ou uma
interacdo que ocorre entre o individuo e 0 ambiente; 2- sua funcédo é de
administracdo da situagdo estressora, ao invées de controle ou dominio da
mesma; 3- 0s processos de coping pressupdem a nogdo de avaliacdo, ou
seja, como o fendémeno é percebido, interpretado e cognitivamente
representado na mente do individuo; 4- o processo de coping constitui-
se em uma mobilizacdo de esforco, através da qual os individuos véo
empreender esforgos cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que
surgem da sua interacdo com o ambiente.

Segundo os autores, é necessario avaliar qual atitude o individuo,
realmente, assume frente a uma situacdo de estresse, e ndo o que ele
costuma fazer na situacdo proposta. Essa forma de enfrentar a situagdo
deve ser avaliada em situac@es especificas, uma vez que as estratégias
de enfrentamento, ou acbes do coping, ocorrem em situacdes
diferenciadas. Uma definicdo especifica da situagdo, do ambiente em
que esta ocorrendo facilita a associacdo de uma estratégia para enfrenta-
la.

Os autores defendem que os individuos frente as situagdes de
estresse, realizam uma avaliagdo primaria, seguida de uma avaliacdo
secundaria com posterior reavaliacdo da situacdo. Na avaliagdo primaria,
0 evento pode ser considerado como estressante, ou positivo. Se for
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considerado como prejudicial, o individuo passa a analisar se ha
maneiras de atuar frente a ele. Caso perceba que ndo possui, instala-se
uma situagdo de estresse. Na avaliacdo secundéria, o individuo vai
determinar se é capaz de utilizar alguma estratégia especifica de
enfrentamento para alterar a situacdo. A reavaliacdo ocorre ap6s uma
reformulacdo da situacio de estresse, 0 que pode ocorrer depois da
utilizacdo de estratégias de enfrentamento. Nesse momento, o individuo
estard avaliando como se sente naquele momento.

Entendidas como um processo, as estratégias de enfrentamento
podem ser aprendidas, usadas e descartadas, de acordo com a
possibilidade de serem identificadas e reforcadas num dado momento, a
partir da experiéncia do individuo. Esta concepgdo pressupde que tais
estratégias sdo orientadas conforme a especificidade do contexto,
variando em razdo das particularidades da situagdo estressante, do tempo
e da quantidade de estresse envolvido na situacdo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Mais recentemente, baseados nas evidéncias da
estabilidade de determinadas respostas de coping no tempo e, através de
situagBes semelhantes enfrentadas pelos individuos, tém se buscado
convergéncias entre o conceito de coping e o de personalidade (COSTA,;
SOMERFIELD; McCRAE apud BALBINOTTI; BARBOSA;
WIETHAEUPER, 2006).

No momento em que o individuo analisa uma situacéo estressora,
na intencdo de controld-la ou modifica-14, algumas caracteristicas
individuais podem influenciar esta avaliagdo: compromisso/en-
gajamento. Estas varidveis influenciam a avaliacdo de trés maneiras: a)
determinar o que se sobressai para 0 seu bem-estar, em um determinado
enfrentamento, b) moldar a compreensdo individual do evento, e c)
providenciar bases para avaliar os resultados (LAZARUS; FOLKMAN,
1984).

O compromisso reflete o que é importante para o individuo,
determinando o que est4 em jogo em uma situagao estressora. Reflete o
engajamento deste em situagdes especificas. Alguns acontecimentos ou
fatos despertam um forte engajamento para alguns, enquanto que para
outros havera pouco ou nenhum (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Avaliar o grau de engajamento do individuo ndo é uma tarefa
simples, uma vez que mesmo 0s compromissos relacionados com a
manutencdo da propria vida podem ndo ser a principal preocupagio
deste. Em algumas situac@es, como quando estdo frente a morte, podem
estar preocupados com metas ndo alcangadas, com a separagdo, com 0
isolamento, a dor, distdrbios psicolégicos, dependéncias e medo. O
compromisso/engajamento pode influenciar a avaliacdo de determinadas
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situacdes estressoras, que desafiam e ameacam o individuo, de
diferentes formas, levando-o em dire¢do a elas, ou em dire¢do contréria,
beneficiando ou causando dano a este. Um exemplo disso pode ser visto,
quando uma crianca que deseja agradar aos pais vai participar de
atividades, que sdo aprovadas por estes, e evitar as que ndo sdo. O
compromisso molda também a disposicdo para sensibilidade, ou seja, a
forma como a situacdo sera avaliada, sofrerd influéncia do quanto o
individuo estd envolvido e sensivel a ela. Um exemplo disso €
encontrado na sensibilidade das maes em relacdo ao choro dos seus
filhos (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Os mesmos autores consideram que quanto mais um individuo
estiver engajado/comprometido com uma situagdo, maior seré o risco de
sofrimento psicoldgico, e maior o seu potencial de dano. Por outro lado,
0 compromisso que cria vulnerabilidade estimula a pessoa a encontrar
estratégias para reduzir as ameacas e enfrentar os obstaculos.

3.3 ESTRATEGIAS DE COPING

As estratégias sdo relacionadas as situagdes especificas, as quais
desencadeiam a necessidade do individuo organizar formas de agir
frente a elas. Estas estratégias podem mudar de momento para momento,
frente as diferentes fases de uma situacdo estressante. As estratégias de
coping refletem acgdes, comportamentos ou pensamentos usados para
lidar com um estressor. As estratégias de enfrentamento/coping
centradas na emocdo sdo caracterizadas pela tentativa de regular o
estado emocional ligado ao estresse. Estas estratégias de coping séo
dirigidas a um nivel somético e/ou a um nivel de sentimentos, com o
intuito de trazer equilibrio emocional ao individuo. Por exemplo, fumar
um cigarro, tomar medicag&o, assistir a um filme, sair para passear, séo
estratégias utilizadas em um nivel de tensdo emocional. A funcdo destas
estratégias é reduzir a sensacdo fisica desagradavel de um estado de
estresse.

O coping focalizado no problema ¢é definido como os
esforgos/estratégias, utilizadas para intervir na situacdo que origina
estresse, na intencdo de modifica-la. O objetivo desta estratégia é
encontrar formas de transformar o problema existente na relagéo entre o
individuo e o ambiente que estd causando a tensdo. Quando o
enfrentamento esta focalizado no problema, é dirigido para uma fonte
externa de estresse. Inclui estratégias tais como negociar para resolver
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um conflito interpessoal, ou solicitar ajuda de outras pessoas. O
enfrentamento direcionado ao problema e dirigido internamente,
geralmente inclui reestruturacdo cognitiva como, por exemplo, a
redefinicdo do elemento estressor. O uso de estratégias de enfrentamento
direcionadas ao problema ou a emocdo depende de uma avaliacdo da
situacdo estressora na qual o sujeito encontra-se envolvido. Esta
avaliacdo pode ocorrer a partir de um processo cognitivo, em que 0s
individuos analisam o risco envolvido em uma determinada situagdo
estressora, ou através da determinacdo dos recursos disponiveis e das
possibilidades de se manejar o problema. Nos estressores classificados
como modificaveis, a estratégia de enfrentamento utilizada sera
direcionada ao problema. Quando a situagdo for considerada imutavel,
serdo utilizadas estratégias focalizando a emog¢do (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

Estudos sobre efeitos do estresse no processo salde doenga vém
sendo desenvolvidos, desde que foi caracterizada a sindrome da
adaptacdo geral, em que respostas fisiologicas do organismo foram
associadas ao estresse. Como estresse entende-se uma resposta
adaptativa e de defesa a toda agressdo que perturbe o equilibrio
homeostatico do organismo, seja esta agressdo causada por fatores
internos ou externos, fisicos ou quimicos, seja por fatores psiquicos ou
sociais (SANTOS; JUNIOR, 2007).

Quando o evento estressor desencadear uma reacdo de estresse,
ocorrerda uma maior producdo de hormoénios, e o individuo passara a
avaliar as possibilidades e as estratégias psicoldgicas de enfrentamento
do evento estressor, ou de adaptacdo a ele, por meio de mecanismos que
podem ser efetivos ou ndo. Quando as estratégias de enfrentamento
psicolégico (coping) forem eficazes, consequentemente ocorrerd uma
diminuicdo da emocdo e a supera¢do do evento estressor. Caso contrario
haverd a instalacdo de uma crise e uma continuidade do processo de
estresse, sendo necessaria uma nova avaliagdo do estressor (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

Ainda existe indefinicdo entre os autores sobre que estratégias,
atitudes devem ser avaliadas no enfrentamento. Alguns autores
classificam o enfrentamento, considerando a concentragdo do individuo
na realizacdo do problema, ou no controle das emocdes envolvidas
(PINHEIRO; TAMAYO; TROCCOLI, 2003).

O contexto emocional nessa concepcdo é de grande importancia,
pois o individuo, tendo consciéncia de sua realidade, busca estratégias
que podem fazer frente aos estressores, permitindo incluir qualquer
coisa que seja feita ou pensada, sem considerar este comportamento



45

como certo ou errado, e sim, sendo avaliado em referéncia ao nivel de
adaptacdo e as consequencias imediatas geradas. Estas formas de
enfrentamento ndo ocorrem isoladamente, o individuo pode utilizar mais
de uma forma de enfrentar o problema. Além disso, outras estratégias de
enfrentamento podem ser utilizadas, como: busca de suporte social,
religiosidade e distracdo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Folkman e Lazarus (1980) referem que as estratégias focadas no
problema sdo as mais utilizadas no ambiente ocupacional. Os autores
também relatam que ocorre uma diferenga significativa na utilizagdo das
estratégias utilizadas, quando se refere ao género (homens utilizara mais
estratégias que focalizam o problema do que mulheres) (PINHEIRO;
TAMAYO; TROCCOLI, 2003).

Discorrendo sobre 0 mesmo tema, Pinheiro, Tamayo e Troccoli
(2003) consideram que, para avaliacdo das respostas de enfrentamento
em situagdes especificas, como nas doencas cronicas ou situagdes tipicas
do ambiente de trabalho, pode-se avaliar o individuo através da escala
geral de enfrentamento, utilizando descri¢do de situacdes que o levam a
imaginar o ambiente ou situagdo desejada.

Os mesmos autores consideram que o ambiente de trabalho limita
a acdo do individuo, resultando na necessidade de desenvolver outras
formas de enfrentamento, considerando que instrumentos de avaliacdo
no ambiente de trabalho devem ter maior agilidade no preenchimento.

Dewe, Cox e Ferguson (apud PINHEIRO; TAMAYO;
TROCCOLI, 2003) acreditam ser necesséria a criacdo de escalas de
medidas de enfrentamento especificas para 0 ambiente de trabalho. Estas
podem determinar o quanto a cultura da organizagdo ou comportamento
de um grupo ocupacional pode influenciar na forma de enfrentamento.

Uma das autoras que elaborou um modelo para compreensdo de
enfrentamento ocupacional foi Latack em 1986. Esta autora levou em
consideracdo que atitudes e reavaliacbes cognitivas devem ser
consideradas no mesmo contexto, relacionadas as estratégias de
enfrentamento, ou esquiva de situacdo estressante. Essas atitudes e
reavaliacBes cognitivas relacionadas ao enfrentamento foram nomeadas
de estratégias de controle. J& as que envolvem o conteldo escapista,
foram chamadas de estratégias de esquiva. Também foram consideradas
como estratégias de enfrentamento as estratégias de manejo de sintomas,
que se referem as acOes para trabalhar com os sintomas de estresse
(PINHEIRO; TAMAYO; TROCCOLI, 2003).

Devido a importancia que a situacdo tera nas respostas de
enfrentamento, sempre que possivel, devem ser avaliadas as situacoes e
contextos especificos. E necessario também considerar que variaveis,
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como género, podem influenciar as respostas de enfrentamento, além
das varidveis ambientais. A personalidade pode influenciar nesta
resposta. Enquanto alguns sofrem maiores influéncia da situacéo, outros
podem sentir menos (SEIDL et al., 2001).

Ainda existem controvérsias sobre a forma de quantificar
enfrentamento. Os pesquisadores da area da personalidade
avaliam/medem tracos ou estilos de enfrentamento. Os pesquisadores do
conceito acreditam ser necessario compreender o que as pessoas fazem
ou pensam, diante de determinadas situacdes (SEIDL et al., 2001).

Lazarus e Folkman, em 1980, criaram um instrumento com 68
itens de avaliagdo. Alguns relacionados com estratégias voltadas para o
problema, outros com estratégias focadas na emogao, com respostas do
tipo sim ou ndo, Folkman e Cols revisaram, no ano de 1986, o
questionario e transformaram em outro, que passou a ser composto por
oito fatores: 1. confrontagdo; 2. distanciamento; 3. autocontrole; 4.
busca de suporte emocional; 5. aceitacdo de responsabilidade; 6.
evitacdo-fuga; 7. planificacdo de soluces; e 8 reavaliacdo positiva. A
partir dai, sairam duas grandes categorias de enfrentamento (focaliza¢&o
na emocdo e focalizagdo no problema) e dividem-se em varios fatores
representando fungfes: uns vao indicar em uma agdo direta ao estressor
(confrontac&o e planificacdo de solugdes) ou de afastamento, inibi¢do da
acdo em relagdo ao estressor (distanciamento e evitagdo-fuga) (SEIDL et
al., 2001).

Segundo a Teoria de Coping de Lazarus e Folkman (1984), a
maior parte das pessoas recorre acerca de oito estratégias de coping em
todos os acontecimentos de estresse:

1. Coping Confrontativo = Descreve os esforcos agressivos de
alteracdo da situagéo e sugere certo grau de hostilidade e de risco.

2. Distanciamento = Descreve o0s esforcos cognitivos de
desprendimento e minimizac&do da situacgao.

3. AutoControle = Descreve os esforcos de regulagdo dos
préprios sentimentos e a¢des.

4. Procura de Suporte Social = Descreve os esforcos de procura
de suporte informativo, suporte tangivel e suporte emocional.

5. Aceita a Responsabilidade = Reconhecimento do préprio
papel no problema e concomitante tentativa de recompor as coisas.

6. Fuga-Evitamento = Descreve os esforcos cognitivos e
comportamentais desejados para escapar ou evitar o problema. Os itens
desta escala contrastam com os da escala de “distanciamento”, que
sugerem desprendimento.

7. Resolugdo Planejada = Descreve os esforcos focados sobre o
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problema deliberados para alterar a situacéo, problema associado a uma
abordagem analitica de solugdo do problema.

8. Reavaliacdo Positiva = Descreve os esforgos de criagdo de
significados positivos, focando o crescimento pessoal. Tem também
uma dimenséo religiosa.

Ao considerarmos a atuacdo dos membros da equipe de
enfermagem frente ao individuo com morte encefalica, ao potencial
doador, estes membros podem se manifestar através dos seguintes
modos:

Coping Confrontativo = o profissional que utiliza esta estratégia
de enfrentamento pode manifestar-se contra o processo, criando
empecilhos na manutenc¢do ou até mesmo dificultando a identificagdo do
potencial doador, evitando a notificacdo desse potencial doador, que da
inicio para que o processo ocorra. Ele age contra a ideia de doacdo de
orgaos, utilizando-se de experiéncias anteriores, justificativas religiosas
e crencas para fundamentar sua atitude negativa. Na maioria das vezes,
se tiver oportunidade, vai manifestar sua contrariedade aos familiares ou
amigos do paciente, boicotando o processo.

Distanciamento = nessa forma de enfrentamento, o altruismo é a
principal caracteristica da atuacdo do profissional. Ele vai cuidar do
paciente de forma a ser generoso, atua junto a este e a sua familia,
visualiza a doacdo, cuida do potencial doador em prol daqueles que
aguardam na fila de espera, ndo se envolvendo com este paciente,
pensando no provavel receptor, como um ato de solidariedade.

AutoControle = nesta forma de enfrentamento, o profissional vai
realizar o cuidado sem manifestar os sentimentos que isso desperta,
controla suas emocdes, agindo de forma técnica, racional e controlada. E
o profissional que sabe todos os cuidados que deve prestar ao potencial
doador, conhece as implicagdes legais do processo, sabe reconhecer o
sofrimento da familia, mas ndo tem suas ac¢8es perturbadas por isso.

Procura de Suporte Social = alguns membros da equipe de
enfermagem, ao atuar frente ao potencial doador, sentem necessidade de
procurar ajuda junto a outros integrantes da equipe. Buscam participar
de encontros, que tém como objetivo diminuir a sensacdo de estresse
que eles sentem. Na maioria das vezes, esses encontros podem ocorrer
apos a rotina de trabalho, ou até mesmo no ambiente onde o cuidado é
prestado. Outras vezes, a procura pode ocorrer fora do ambiente do
trabalho, buscando o apoio religioso, ou até mesmo, apoio psicolégico
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especializado.

Aceitar a Responsabilidade = o profissional pode enfrentar a
situacdo através da percep¢do de sua importancia na realizagdo de todo o
processo de doacdo e captacdo de Orgdos. Desde a importancia da
deteccdo precoce do paciente como possivel doador, como na sua
manutencao adequada, no suporte a familia do doador, como, também,
nos esclarecimentos a sociedade sobre o processo de captacdo/doacdo de
6rgdos, como uma forma de possibilitar a captacdo cada vez maior de
6rgdos, e 0 nimero de doacdes efetivadas.

Fuga-Evitamento = nessa situacdo, o profissional da equipe de
enfermagem vai distanciar-se do paciente numa tentativa de proteger o0s
seus sentimentos, evitando o sofrimento e a dor que essa situacao
desperta. Passa a tratar o potencial doador como se estivesse cuidando
de algo, ndo de alguém. O paciente é visto apenas como a possibilidade
de um érgdo viavel, deixa de ser percebido como um ser humano que
pertence a uma familia que esta sofrendo. A perda inesperada de um
ente querido, na maioria das vezes, como por exemplo, de um jovem
adolescente que teve sua vida inesperadamente encerrada, tem uma
historia, e sua partida precoce provoca um profundo sentimento de
tristeza na familia. O profissional procura evitar, distanciando-se.

Resolucdo Planejada = a atuagdo sera focalizada na solugéo dos
problemas que o cuidado ao potencial doador pode despertar. O
problema serd analisado, o profissional reconhece os sentimentos que a
situacdo desperta e vai tentar encontrar formas de resolver os problemas.
Se encontrar dificuldades devido a falta de conhecimentos, poderd ir em
busca de maiores informacbes a respeito do processo de captacdo e
doacdo de 6rgdos.

Reavaliacdo Positiva = nesta forma de enfrentamento, o
profissional procurard fundamentar sua atuacdo frente ao potencial
doador de 6rgdos, através da solidariedade e ajuda aos pacientes que
necessitam de um 0Orgdo para sobreviver. A perda que familia passa a
sentir e 0 momento de dor passa a ser encarado como uma oportunidade
de ajuda ao proximo. As acBes podem ser justificadas por principios
religiosos, na busca pela satisfagdo de saber que estara ajudando a salvar
varias vidas.

Finalmente, apés apresentacdo das estratégias utilizadas no
enfrentamento, mostro, a seguir, 0 modelo de processamento de estresse
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e coping elaborado por Antoniazzi; Dell’aglio; Bandeira (1998),
interpretando Lazarus e Folkman (1984).

Estressor potencial |

v
Avaliagéo priméria

Qual é o significado desse evento? <
Como afetard meu bem estar?

N

\ 4

Evento irrelevante Evento estressante Evento benigno
v \
Prejuizo Ameaca Desafio

Recursos pessoais
— Recursos sécio-ecolégicos de coping —

A 4

Avaliacdo secundaria
O que posso fazer?
Quanto vai custar?

.

Estratégias de coping

Focadas no Focadas na emogéo
problema

A 4

Resultado

Reavaliagdo
O stress mudou? [—
Estou me sentindo melhor?

A4

Fonte: ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 277.

Figura 1 - Modelo de processamento de stress e coping.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria descritiva. A
pesquisa qualitativa é utilizada com maior frequéncia nas ciéncias
sociais, tendo por objetivo investigar o ser humano em sociedade, nas
suas relagfes e nas instituicbes, em que este se encontra inserido. O
método qualitativo é a forma de estudar as relagfes, representacdes,
crencas, percepgdes e opinides do ser humano acerca de sua formacéo,
estilo de vida e de si mesmo. E mais bem utilizada na investigagio de
grupos delimitados, focalizando a percepc¢do a respeito de uma situacdo
(MINAYO, 2008).

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador examina e interpreta os
dados sucessivamente e, a partir disso, decide a continuidade da
pesquisa pelos dados ja levantados, com o intuito de compreender algo
que esta pouco esclarecido, que pouco se sabe a respeito (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Gil (1999) coloca que a finalidade da pesquisa exploratoria é
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para auxiliar em
estudos posteriores. As pesquisas qualitativas, descritivas servem para o
estudo de um grupo social e suas caracteristicas, conhecendo suas
opinides e crencas.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na UTI de um Hospital Geral Regional
do Oeste Catarinense. Este hospital possui duzentos e noventa e sete
leitos, presta atendimento de alta complexidade em ortopedia,
neurologia, oncologia clinica e cirdrgica, transplante renal e captacéo de
multiplos 6rgdos. Possui, ainda, uma Unidade de Terapia Intensiva em
neonatologia com 11 leitos e uma Unidade de Terapia Intensiva com o
mesmo numero de leitos (11 leitos), onde internam pacientes com 0s
mais variados diagndsticos a partir de 30 dias de vida, ou seja, internam
adultos e criangas no mesmo ambiente.

A equipe de saude da UTI é constituida por nove médicos, com
as mais variadas especialidades, que trabalnam em esquema de plantdo.
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A unidade ndo tem nenhum Intensivista, quatro enfermeiros, e vinte e
quatro técnicos de enfermagem, quatro funcionérios da higienizacdo, um
escriturario.

A unidade serve de campo de estagio para os cursos de graduagdo
em Medicina, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Enfermagem.

4.3 0 CENARIO DA UTI

Na UTI, onde o estudo foi realizado, costumam internar pacientes
poli traumatizados e pacientes neuroldgicos, que sdo possiveis doadores.
Segundo Pereira (2000), os principais potenciais doadores de 6rgédos sdo
0s acometidos por problemas cerebrais, traumatismo craniano e
isquemias cerebrais. Esta unidade, por ser considerada referéncia no
atendimento aos pacientes do SUS, recebe um grande fluxo de pacientes
de todo o Oeste e Extremo Oeste do Estado de Santa Catarina.

Na entrada da UTI hd uma antesala, na qual os familiares
costumam vestir-se com avental antes de procederem as visitas aos
pacientes. Serve como principal e Unico acesso de entrada para todos os
profissionais e demais pessoas que chegam a unidade. A UTI foi
parcialmente reformada recentemente, adquiriram novos mobiliarios e
equipamentos diversos como camas, monitores, ventiladores e bombas
de infusdo. A unidade ¢ totalmente fechada, ndo possui luz natural, ndo
tem area de descanso para os servidores de enfermagem. Caracteriza-se
por um ambiente barulhento, com luz artificial constante, odores
caracteristicos, sistema de exaustio e ar condicionado precario.

Todos os box/unidade dos pacientes sdo constituidos por cama
com controle remoto que possibilitam a movimentacdo. Cada paciente
estd conectado a um monitor multi-parametros, que fornecem dados
como saturagdo do O2, frequéncia cardiaca, para afericdo de presséo
arterial, utiliza-se aparelho manual, de uso individual, bem como de
termdmetro para verificar a temperatura. Embora a maioria dos leitos
seja separada por divisorias de Eucatex, ndo existe privacidade. Alguns
leitos permanecem em frente aos outros. Entretanto, toda vez que algum
membro da equipe realiza atividades com um paciente, se utiliza de
biombos, com a finalidade de preservar a privacidade deste. A UTI
conta ainda com 13 ventiladores mecénicos, 22 bombas de infusdo, 12
monitores, um aparelho de Raio X, um aparelho de Eletro Cardiograma,
um desfibrilador, um carro de emergéncia para as necessidades que se
apresentam..
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Além dos boxes, destinados aos pacientes, a UTI possui um
quarto para o médico plantonista, vestiario para os funcionérios,
rouparia, sala para deposito de aparelhos e materiais e, finalmente, sala
para lanches. Ela ndo possui sala de espera para familiares. Estes
Gltimos costumam aguardar por noticias, compartilnando o espaco com
outros familiares de pacientes que realizam procedimento cirrgico. Esta
sala,com algumas cadeiras e um aparelho de TV, fica ao lado dos
elevadores e serve de corredor de passagem aos funcionarios das duas
unidades (UTI e centro cirdrgico).

A UTI possui ar condicionado central. E importante salientar que,
apesar da recente reforma realizada, esta ndo contemplou as exigéncias
estabelecidas pela Portaria do Ministério da Salde n° 466 de 04 de
Junho de 1998, que regulamenta a construcdo de UTIs no pais.

A unidade possui dois horarios de visita, um pela manhé e outro a
tarde, com duracdo de trinta minutos em cada periodo. Cada paciente
pode receber a visita de dois familiares, sendo um de cada vez. As
informacdes a respeito da evolucdo do paciente sdo fornecidas somente
pelo médico assistente, uma vez que na UTI s6 atuam plantonistas, ndo
contando com nenhum Intensivista em seu quadro funcional. Os
familiares ndo tém um horério definido para receber informagcdes,
devendo esperar a visita didria do médico, a qual nem sempre ocorre no
mesmo horario, gerando assim sentimentos de angustia, ansiedade,
depresséo.

Muitas vezes, os familiares sentem-se perdidos, sem informacdes
claras sobre o diagndstico, a evolugdo e o prognostico, causando
desespero e sofrimento para as familias em geral. Estes sentimentos
podem aparecer de forma mais intensa, quando o paciente que esta na
UTI deu entrada nesta, em situacao critica de vida, apos algum incidente
tragico e inesperado, tornando-se um dos maiores geradores de estresse
para a familia e equipe. Estes sentem-se desamparados e totalmente
perdidos, ndo sabendo como proceder e a quem recorrer.

Essa situacdo pode influenciar de forma muito negativa,
especialmente quando estes sdo familiares de potenciais doadores de
6rgdos, que tém de decidir pela doagdo ou ndo. Para Santos e Massarolo
(2005), a falta de informacdo e a forma como a familia é recebida na
UTI pelos profissionais de salde, influenciam na decisdo destes quanto
a doacdo. Especialmente quando os familiares ndo confiam na equipe,
ou ndo receberam as informacdes necessarias sobre o tratamento e
evolucdo do paciente. Estes serdo contrarios a doagdo e responsaveis por
difundir uma ideia negativa sobre a captacdo de 6rgdos na comunidade
na qual estdo inseridos.
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4.4 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os integrantes da equipe de
enfermagem que atuam diretamente com o potencial doador de 6rgdos
na UTI, que tenham participado pelo menos de trés processos de
captacdo de 6rgdos e que aceitaram participar do estudo. Esta equipe,
como ja relatado anteriormente, é constituida por vinte e quatro técnicos
de enfermagem e quatro enfermeiros. Alguns membros ja atuam na
unidade ha mais de dez anos, enquanto outros foram admitidos ha
menos de seis meses. Quatro técnicos de enfermagem estdo realizando o
curso de enfermagem, e um o curso de graduacdo em Educacdo Fisica.
Trés enfermeiros fazem o Mestrado em Enfermagem, sendo dois na
UFSC (MINTER) e um na Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva. O
quarto enfermeiro realiza o curso de Especializacdo em Terapia
Intensiva. Os enfermeiros que, realizam mestrado, atuam ha
aproximadamente cinco anos nesta unidade. Enquanto que o quarto foi
integrado a equipe ha menos de um ano.

Com a finalidade de preservar o anonimato e o sigilo dos
participantes, optou-se por identifica-los através da letra E mailscula,
associando um nimero que estd relacionado com a ordem da realiza¢&o
das entrevistas. Os integrantes do estudo eram constituidos de técnicos
de enfermagem e enfermeiros. Essa Ultima categoria s contou com um
representante, porque um membro alegou pouca disponibilidade de
tempo e ndo aceitar fazer parte do estudo, e 0 outro membro da equipe
por estar em licenca gestacional.

O estudo contou com a participagdo de 13 técnicos de
enfermagem, apesar de a unidade contar com 24 técnicos. Na época da
realizacdo do estudo, muitos funcionarios novos havia sido integrados a
equipe, ndo preenchendo o requisito de ter participado de trés processos
de captacdo. Alguns optaram por ndo participar do processo, alegando
pouca disponibilidade de tempo. Entre os participantes, 13 sdo do sexo
feminino e um do masculino. As idades variaram entre 22 e 40 anos; 11
sdo catolicos e trés evangélicos. Dentre os catolicos, a maioria se
manifestou como ndo praticante. Oito dos participantes sdo casados, um
separado e cinco solteiros, sete tém filhos. O tempo de atuacdo na
unidade varia entre seis meses e 10 anos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo do estudo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os integrantes da equipe de enfermagem da UTI.
As questdes foram elaboradas tendo como base a Teoria de
Enfrentamento de Lazarus e Folkman. O roteiro elaborado encontra-se
no Apéndice A.

Segundo Minayo (2008), a entrevista semiestruturada pode
associar perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, possibilitando
ao entrevistado falar livremente sobre o assunto em pauta. Durante a
investigacdo realizada, quando da realizagdo das entrevistas, 0s
participantes foram orientados a pensarem no atendimento que haviam
prestado ao potencial doador, procurando relembrar as situagbes que
consideraram mais dificeis, que causaram sofrimento, ou até mesmo
intenso sofrimento. Esta estratégia esta embasada nos escritos de
Pinheiro; Tamayo; Troccdli (2003), que referem ser importante utilizar
estrategias que fagcam o entrevistado se reportar ao contexto
vivenciado/vivido, quando sdo realizados estudos no ambiente de
trabalho.

Antes da realizacdo da entrevista propriamente dita, 0s
entrevistados foram orientados sobre a finalidade do estudo, o de
ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema, cujos resultados
poderdo vir a contribuir no processo de captacdo de érgdos de potenciais
doadores, na assisténcia destes, no conhecimento dos sentimentos da
equipe de enfermagem e apoio a estes, e, finalmente, para o ensino da
enfermagem e outras profissdes da salde.

As entrevistas foram realizadas, geralmente no inicio de cada
plantdo (vespertino ou noturno), ou apds o término deste. Foi utilizada a
sala de lanches da unidade. Estas entrevistas tiveram duracdo de
aproximadamente uma hora. Apesar do pesquisador ter se colocado a
disposicdo para realizar as entrevistas fora do ambiente de trabalho (na
residéncia do entrevistado ou outro local solicitado por eles), nenhum
dos integrantes da equipe demonstrou interesse, alegando outros
compromissos. Antes da realizagdo da entrevista, o entrevistado foi
orientado sobre o apregoado pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde que define sobre as pesquisas
em seres humanos. Apo6s foi solicitado autorizacdo para utilizar
gravador, além de realizar a solicitacdo, do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual se encontra no apéndice B
desse estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a
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outubro de 2009.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, foi utilizada analise de contetido temético
(MINAYO, 2008), que é constituida por trés fases: a primeira €
constituida da pré-analise, em que sdo escolhidos os documentos a
serem analisados, podendo fazer parte a leitura flutuante & constituicdo
do corpus, a formulacéo e reformulacéo de hipoteses e objetivos.

Nesta primeira fase de anélise do estudo, foi realizada uma leitura
flutuante das entrevistas transcritas na integra. E importante salientar,
que a transcricdo foi feita logo apos a realizacdo das entrevistas, 0 que
facilitou a sua compreensdo. Além destas, foram registradas as
anotagdes acerca da impressdo sobre o entrevistado, os aspectos gestuais
e expressodes faciais, o ndo dito.

Na segunda etapa da andlise, segundo Minayo (2008), ocorre a
exploragdo do material, em que o investigador procura identificar as
palavras e expressfes significativas. Neste momento, foi realizada a
leitura das entrevistas com maior aprofundamento, em parceria com a
orientadora, com a finalidade de obter a codificacdo das falas, sendo
estabelecidas as unidades de significagdo. Estas foram codificadas tendo
como referencial a teoria do enfrentamento. A partir dos codigos foram
estabelecidas as grandes categorias que foram:1- O cenario da UTI, 2-
As situacdes geradoras de estresse; 3- As estratégias de enfrentamento
utilizadas pela equipe de enfermagem; 4- Percepcdo da equipe de
enfermagem quanto & doacao de érgaos

Segundo Minayo (2008), a terceira e ultima etapa é constituida
da interpretacéo e tratamento dos dados obtidos. Neste estudo, procurou-
se estabelecer uma relacdo entre os resultados e a literatura pertinente ao
tema: doagdo de 6rgdos, transplante, UTI e finalmente, a teoria do
enfrentamento de Lazarus e Folkmam (1984).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi inicialmente encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Comunitaria Regional de Chapec6 (UNOCHAPECO),
apos ter sido aprovado protocolo N°173/09 pelo referido Comité foi
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encaminhado & direcdo do Hospital para sua aprovagdo. Posteriormente,
foram realizados encontros com os integrantes da equipe da UTI,
guando foram esclarecidos acerca das finalidades do estudo e da
importancia de suas participacdes, além da possibilidade de participarem
ou ndo e de poder retirar-se da pesquisa em qualquer momento. Foram
orientados ainda sob a garantia de anonimato na divulgacdo dos dados,
bem como da necessidade do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme o apregoado pela resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
dispde sobre as normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ApOs leitura meticulosa das entrevistas realizadas, os dados
foram analisados & luz do referencial tedrico, o qual entende que o
enfrentamento acontece como um processo, ou seja, tem de haver uma
situacdo que é avaliada pelo individuo como responsavel por
desencadear a necessidade de encontrar formas de atuar junto a elas.
Neste estudo foram identificadas as situagGes que estdo relacionadas
com o surgimento do estresse do individuo na relagdo com o potencial
doador e sua familia, e as estratégias mais utilizadas nessas situagdes.

Através da realizacdo do estudo, foi possivel identificar que a
maioria da equipe que atua junto ao potencial doador e sua familia na
UTI, onde o estudo foi realizado, considera essa uma situacdo de
estresse e utiliza de agBes/estratégias para poder conviver com este fato
como seré descrito a seguir.

5.2 SITUAGOES GERADORAS DE ESTRESSE

Lazarus e Folkman (1984) definem como estressor acontecimen-
tos, situagdes capazes de provocar dano ao individuo, fazendo com que
este avalie a situacdo, na busca de encontrar formas de agir frente a
estas, na tentativa de reduzir o dano causado pela situagdo estressora, ou
seja, de sentir-se melhor frente a estas. Estes autores consideram os
estressores como parte integrante do cotidiano, uma vez que o individuo
geralmente vai se deparar com situagdes que exigem dele, capacidade de
adaptacdo.

A equipe de enfermagem, ao atuar junto ao potencial doador de
orgdos e sua familia, enfrenta situa¢des no seu cotidiano de trabalho que
podem causar estresse, sofrimento, dor ou até mesmo interferir na sua
atuacdo. Segundo Lazarus e Folkman (1984), nestas situacdes o
individuo avalia a forma como o evento vai interferir no seu bem-estar,
podendo caracteriza-lo como: irrelevante, estressante ou benigno. Estes
eventos estressantes podem ser identificados como um prejuizo, uma
ameaca ou um desafio. A partir dessa classificacdo, o individuo analisa
0S recursos que possui para lidar com o evento estressor, avaliando o
quanto isso vai custar, 0 que pode ser feito. Situacfes do cotidiano,
como desemprego, instabilidade econémica, problemas de
relacionamento, doencas, perdas materiais e humanas, vém sendo
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relatadas cada vez mais pelos individuos como fonte de estresse, com as
quais tém de aprender a lidar e buscar supera-las.

Algumas situagdes foram vivenciadas pelos membros da equipe,
ao prestarem o cuidado ao potencial doador de 6rgdos e sua familia.
Foram estas responsaveis por provocar uma sobrecarga ou exceder 0s
recursos de adaptacéo do individuo, causando algum tipo de dano neste,
ou seja, situagbes que desencadearam estresse neles. Estas foram
classificadas a partir da teoria de Lazarus e Folkman (1984) como:
ameaca; prejuizo ou desafio. Os participantes relataram ter se
sensibilizado mais com algumas situacfes, sendo elas:1- Identificacdo
com a situacdo; 2-Interrupcdo da vida de forma precoce; 3-Fracasso
como profissional; 4- Divida da ME; 5- Medo da morte;6- Pouco
conhecimento sobre o tema.

5.2.1 Ameaca

Segundo Lazarus e Folkman (1984) as ameacas sdo perdas
antecipadas, estdo relacionadas a eventos que ainda ndo ocorreram e que
despertam no individuo a necessidade de uma avaliagdo a seu respeito, a
cerca da possibilidade de ocorrerem, quando v@o ocorrer e 0 que iSso
trard de consequiéncias. Despertam no individuo a necessidade de uma
avaliacdo da sua capacidade de administrar a situa¢do, quais 0s recursos
possui e 0 que pode ser feito para reduzir os danos. Quanto maior for o
compromisso do individuo em relagdo a situacdo, maior sera sua
vulnerabilidade.

Na atuacdo da equipe de enfermagem que trabalhou no processo
de captacdo de 6rgdos, foram identificadas como ameacas as seguintes
situacdes:

5.2.1.1 Identificacdo com a situacédo

Durante a atuacdo do profissional de enfermagem no processo de
captacdo de o6rgdos, algumas situacdes levam-no a identificar-se com o
potencial doador, sua familia, devido a experiéncias anteriores,
vivéncias pessoais, e até mesmo pela sua atuagdo no ambiente, onde este
cuidado é prestado. Para Silva, Sanches e Carvalho (2007), nesse
ambiente podemos encontrar profissionais cansados e estressados.
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Caracteriza-se por ser um ambiente hostil, com cobrangas constantes,
pouca valorizagcdo da equipe, problema de estrutura fisica e falta de
material e pessoal. Segundo Gomes (1998), o atendimento realizado aos
pacientes graves € mais eficiente quando prestado em unidades
especificas que contam com recursos apropriados. Isto pode ser
confirmado através das falas a seguir:
O problema é quando ocorre com paciente jovem
e € repentino, ai abala mais a familia, apesar de
nunca estarmos preparados para perder alguém
da familia. Ai tu vés. Ndo tem como ndo se
envolver com o sofrimento de uma mae, com o
desespero. E impossivel ver tanto sofrimento das
familias, e ndo sofrer junto, ndo se envolver
(E13).

A paciente que me lembro é uma senhora, ela
tinha uns quarenta anos, estava em casa com o
filho pequeno, ai teve uma dor de cabeca forte.
Quando chegou na UTI, eu lembro dela
conversando, falando com a gente, contando do
filho. Ai no outro dia, quando eu cheguei para
trabalhar, ela estava em protocolo, fazendo o
segundo exame para confirmar a ME. Foi bem
estranho, dificil mesmo. Ali deu para perceber
como isso pode acontecer de uma hora para
outra, com qualquer um. Eu também tenho s6 um
filho como ela tinha. Eu fico pensando, pode ser
com qualquer um, até mesmo com a gente...
(E10).

Além das manifestacdes verbais dos profissionais durante as
entrevistas, foi possivel perceber suas expressdes faciais que denotavam
tristeza, angustia e intenso sofrimento. Um fato que chamou muita
atencdo nesse estudo foi que os profissionais, ao prestarem cuidado ao
potencial doador e sua familia, costumavam colocar-se no lugar destes,
imaginando como seriam suas proprias reacfes, em situagdes
semelhantes. Este pode ser considerado um dos principais causadores de
estresse.

Outro fator de estresse, verbalizado pelos membros da equipe,
aparece quando o potencial doador caracteriza-se por ser o mantenedor
da familia, o responsavel pelo suporte financeiro e emocional desta.
Com a morte deste membro, a familia terd que enfrentar novos desafios
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como o desdobramento financeiro, emocional até a possibilidade da
desestruturacdo familiar. Podemos perceber a preocupagdo do
entrevistado com essa situagdo. Isso ocorre a partir da propria
identificacdo com a situagdo, como nos relatos a seguir:
N&o consigo lembrar o nome da paciente, mas era
uma senhora jovem que teve um aneurisma. Tinha
filhos pequenos, esposo jovem. A gente se coloca
no lugar, e se fosse eu nessa hora partindo
deixando meus filhos pequenos? Agora, no inicio
todo mundo se envolve, ajuda, mas depois, se vier
uma madrasta? Cuidar dos filhos, s6 a mée que
sabe. Naquele dia me coloquei no lugar dela,
qguando fomos levar para o Centro Cirlrgico para
a retirada, fiquei pensando nos filhos dela, foi
muito triste. Isso deixa a gente abalada, né. O
sofrimento é de quem fica, dos filhos pequenos. E
sofrido pensar nisso. (E5)

Me lembro de um homem, devia ter uns quarenta
anos, se acidentou trabalhando em casa, caiu do
telhado. A esposa dele estava desesperada, sem
saber o que fazer. O casal tinha quatro filhos
pequenos. Ela contou que sempre foi dona de
casa, morava no interior, o marido era o
responsével por tudo em casa. A mulher estava
completamente perdida, sem saber o que fazer,
como ia tomar conta da casa, dos filhos. Afinal,
ela nunca trabalhou, ndo tinha uma renda. E
triste perceber o quanto a estrutura da familia
fica abalada ... (E9)

E importante lembrarmos que, além do individuo ser parte da
familia, tendo lagos afetivos e emocionais que o unem a ela, este
também tem seu papel na sociedade. E na estrutura social, cultural e
muitas vezes econdmica dessa familia, e quando este membro é afetado,
toda a estrutura familiar serd alterada. Necessita com isso, de cuidado
prestado pela equipe de enfermagem.

O cuidado implica em envolvimento/engajamento com o outro,
tem definigdes tanto na lingua portuguesa quanto na inglesa que
definem como ter pelo outro afeicdo, importar-se, proteger, gostar. Na
lingua portuguesa, relaciona-o com a imaginacdo, 0 pensar, causar
inquietacdo, empregar a aten¢do (WALDOW, 2001). Sentimentos como
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estes que foram percebidos durante as entrevistas com a equipe de
enfermagem, o imaginar-se na situacdo do outro, apegar-se & familia,
entre outras.

5.2.1.2 Medo da morte

Ao prestar o cuidado aos pacientes na UTI, o membro da equipe
de enfermagem depara-se com um de seus maiores temores, a morte.
Segundo Palt, Lambronici (2004), conhecemos a morte através do
outro, através da morte do outro, cujas vivéncias jamais nos serdo
acessiveis em sua real dimenséo.

Conforme Leis (2003), diariamente ouvimos, na midia, relatos
sobre mortes. Alguns destes em detalhes. Quanto mais sanguinolenta e
tragica a morte, melhor para 0os meios de comunicagdo, que conseguem
captar mais amplamente a atencdo do telespectador, obtendo altos
indices de audiéncia. Entretanto, isso ndo faz com que as pessoas
tenham dominio sobre o tema e a encarem com naturalidade. Pelo
contrario, cada vez mais no ambiente doméstico se busca esconder a
morte. Atualmente, esta deve acontecer no hospital, escondida, longe
das pessoas, dos familiares, em um ambiente protegido e asséptico, onde
ninguém possa visualiza-la e confronta-la.

A morte deixou de ser algo natural e a relacdo do ser humano
com ela vem mudando ao longo do tempo. Ela que antes era vista como
algo natural, propria da vida que deveria ocorrer no ambiente privado e
domeéstico junto & familia, passou a ser encarada como algo
desagradavel, inquietante, angustiante, que nao deve ser comentado. Seu
nome jamais deve ser pronunciado, ela deve ocorrer dentro das paredes
de um hospital, longe de tudo e de todos. A vida, a continuidade do
individuo, vém sendo cada vez mais valorizadas, com a descoberta de
tecnologias e métodos de prolongamento, numa tentativa de negar a
prépria morte e a finitude humana. Isso ocorre principalmente junto aos
profissionais de salde que investem cada vez mais na recuperagdo dos
pacientes, sendo considerado um fracasso, quando ndo ocorre.
(KUBLER-ROSS, 2000; PALU; LABRONCINI; ALBINI, 2004;
BENDASSOLLLI, 2001).

Segundo Kubler Ross (2000), a morte é algo medonho, pavoroso,
e nessa situacdo os membros da equipe se veem frente a um dos seus
maiores temores, a finitude, como podemos ver nos relatos a seguir.

Para mim, é triste cuidar desses pacientes,



62

principalmente porque a maioria que a gente vé
tem a minha idade. Eu fico pensando se fosse
comigo, tenho tanta coisa para viver. Eles
,também, deveriam ter, e agora estéo l4... (E4)

Eu ndo gosto de pensar muito sobre a condi¢io
desses pacientes... Pensar que eles estdo mortos.
Na verdade eu ndo gosto de pensar na morte, eu
tenho medo de morrer, ndo posso nem imaginar
isso, sabe... (E7).

Nesta luta do individuo pela imortalidade e negacdo da morte,
os transplantes de 6rgdos podem ser encarados pela familia e equipe
como uma possibilidade de continuidade do individuo, uma forma da
equipe encontrar um objetivo para a sua atuagdo, como podemos

visualizar nos relatos a seguir:

Trabalhar com esses pacientes abala bastante a
gente. E eu tento ver ele no sentido do outro, para
quem ele vai doar os érgdos. Para ele, ndo
adianta mais, mas pelo menos, ndo é em vao. Eu
cuido dele pensando no receptor, que tenho que
fazer tudo que é possivel para manter os 6rgéos
funcionando, para poder ajudar o méximo de
pessoas e manter uma parte dele viva... (E4)

5.2.1.3 Duvida da Morte Enceféalica

Para Pita e Carmona (2004), o ser humano durante sua histdria
sempre teve medo da morte e medo dela ndo ser corretamente
diagnosticada. O medo de ser enterrado vivo, a tafofobia. Este medo
constitui a base da desconfianga em relacdo aos meios de definicdo e
diagnéstico da Morte Encefalica, criando o mito do doador vivo.
Atualmente, existem evidéncias da relacdo da morte por faléncia
cardiorrespiratoria estar relacionada a lesGes irreversiveis resultantes da
anoxia cerebral. Entretanto, este conceito demorou anos para se
sobrepor a visdo cardiocéntrica. A necessidade de estabelecer um
diagnostico de morte cerebral surge da necessidade técnica de definir a
utilizacdo de tecnologias de manutencdo dos 6rgdos de um potencial
doador e ndo da necessidade filoséfica ou ética.
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Segundo Vargas e Ramos (2006) o termo ME passou a ser
utilizado na década de 60 com o objetivo de facilitar o processo de
doacdo de 6rgaos e justificar o desligamento dos aparelhos responsaveis
pela manutencdo da respiragdo artificial do paciente. Mesmo apds a
constatacdo da ME um individuo pode ser mantido por horas, dias e até
mesmo semanas, com 0 coragdo batendo naturalmente. A necessidade
da definicdo do momento da ME pode ser associada ao empenho de
criar uma definicdo da forma de proceder diante a este fato diminuindo
as duvidas nessa situacao.

Durante a realizagdo do estudo, foram evidenciadas algumas falas
que demonstram que o medo do doador vivo esta presente entre alguns
profissionais que atuam junto ao potencial doador de 6rgdos como
podemos evidenciar nas falas a seguir:

Eu as vezes entendo quando a familia tem duvidas
de ser um doador porque é dificil de acreditar que
ta morto, como pode? O corag¢do ta batendo ele ta
quentinho, e ainda quando tem aquele negécio de
reflexo é mais dificil ainda, porque ai o paciente
ainda se mexe... (E3)

Sabe as vezes, tu fica meio em dulvida sobre esse
negocio de estar morto e o coragdo ainda bate, ai
tu fica sabendo de gente que diz que ouviu fala de
pessoas que tiveram os 0rgdos roubados, ou entédo
de outros que ficaram um tempo na UTI e diziam
que tava morto e hoje em dia estdo ai bem
vivos....6 de ficd pensando né...(E11)

Através dessas falas, podemos verificar 0 quanto o tema €
complexo e ainda traz ddvidas a seu respeito, sendo necessario um
esclarecimento da populagdo e até mesmo dos profissionais que atuam
junto ao processo de captacdo de 6rgaos.

5.2.1.4 Fracasso como profissional

Outro sentimento presente nas falas de alguns dos membros da
equipe de enfermagem é a sensacdo de impoténcia, de ndo ter
conseguido cumprir o seu papel. Afinal, a finalidade da atuacdo da
enfermagem é a recuperacdo do paciente, a manutencdo da sua vida.
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Para Poles e Bousso (2006), os profissionais de salude podem encarar
esta situacdo como um fracasso, 0 que pode estar relacionado a
resisténcia de perceber a morte como algo natural, inerente ao ser
humano. Em consequéncia disso, buscam desesperadamente realizar o
maximo de técnicas possiveis para a manutencao do ser humano.
Com esse paciente, eu acho que as vezes a gente
tem o sentimento de fracasso sabe, vocé faz tudo
por ele e ai vé que ndo adiantou nada. Ninguém
gosta de perde o paciente, sabe e com esse, tu
sabe que ndo adianta mais, que para ele ndo tem
mais o que fazer (E7).

No primeiro dia que eu trabalhei na UTI, foi o fim
para mim, porque era um paciente jovem, que foi
amputada a perna. Ai eu lembro que cuidei dele o
plant&o inteiro, e no final do plantdo ele morreu.
Ai eu lembro que eu cheguei em casa e chorei
tanto, tanto. Eu s6 pensava em tudo que foi feito,
e ele morre no final. N&o ¢é justo (E8).

Também abala saber que tudo o que a gente fez
para ele, ndo adiantou. Ndo tem mais jeito.
Quando a familia doa ainda agente v& um motivo.
Mas tém aqueles, que ndo doam, ai fica aquele
sentimento que foi tudo em véo (E5).

Através dessas falas, podemos perceber que os profissionais
encaram a morte como uma perda, pois durante a sua formacdo esse
tema tem sido pouco abordado. Em algumas escolas nem se discute a
problematica. Por esse motivo, os profissionais ndo estdo preparados
para esse tipo de situacdo, e quando ocorre é como algo a ser evitado. Os
cursos preparam os profissionais da salde com o intuito de preservar a
vida, lutando ferozmente contra a morte.

A equipe de enfermagem, dentre os profissionais da salde, é a
que vivencia com maior intensidade os sentimentos de angustia, pois
permanecem mais tempo com os pacientes nas 24 horas do dia. A forma
como esses profissionais percebem a morte estd relacionada as suas
experiéncias de vida e formacdo profissional. Segundo Silva, Sanches e
Carvalho (2007), este é um dos ambientes mais estressantes e tensos do
hospital, afinal, ali a morte é uma constante, além do contato direto com
0 ser humano em sofrimento. Atualmente, a equipe de enfermagem,
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principalmente a que atua junto ao paciente critico, encontra-se frente a
uma dualidade de sentimentos: a luta pela vida, a negacdo da morte e,
por outro lado, a necessidade de proporcionar uma morte digna e de
qualidade ao paciente. (BELATO et al., 2007; PALU; LABRONCINI;
ALBINI, 2004). Como pode ser visualizada nos relatos das entrevistadas
a seguir:
Eu acho que o ambiente da UTI, ele é o mais
pesado, pois exige mais da gente. E um ambiente
fechado, tu ndo v& o sol. As vezes, ndo tem
nenhum paciente que conversa, tu ndo vé retorno,
ndo vé o paciente sair melhor, também tem a
interferéncia do barulho s&o muitos alarmes, bips.
Tem dias que é tudo ao mesmo tempo, tem
momentos que 0 som constante atrapalha... (E3).

Para Lazarus e Folkman (1984), quanto mais um individuo
estiver comprometido com uma situacdo ou ambiente, maior podera ser
0 risco de estresse. Diante da morte, a equipe podera sofrer um intenso
estressor.

Frente a esta situacdo, nos questionamos, afinal, como deve ser a
atuacdo dos membros da equipe de enfermagem, considerando que 0
cuidado prestado pela enfermagem tem que ser humanizado, efetivo e
engajado? Quando os profissionais conseguem interagir efetivamente
com o paciente e familiares, colocando-se no lugar destes, podem chegar
a desenvolver uma situagdo de estresse. Como realizar o cuidado de
forma efetiva ao potencial doador, sem entrar em um processo de
estresse? Para isso, os profissionais devem saber compreender suas
préprias emocOes e limitacdes, buscando formas de estratégias de
enfrentamento para serem utilizadas.

5.2.2 Prejuizo/perda

Segundo Lazarus e Folkman (1984) as altera¢Ges na natureza do
relacionamento pessoa-ambiente, 0s eventos incapacitantes ou mesmo
que abalam a autoestima, as reacGes que issO provoca, € suas
implicagcBes podem resultar em prejuizo ao individuo. Os eventos de
vida mais prejudiciais sdo aqueles que envolvem situa¢fes com as quais
0 individuo estd profundamente envolvido. Prejudica, ameaca
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preocupacdes ou prejuizos que ainda ndo tenham tido lugar, mas sdo
esperados, mesmo quando um dano / prejuizo/ perda ja tenha ocorrido, é
sempre fundido com ameaga, pois muitas vezes o individuo tem
situaces de perda, em que ele pode ter consequéncias futuras. Além
disso, é impossivel a separacdo dos processos cognitivos de cada estagio
de uma situagdo estressante. O enfrentamento dessa situagdo ocorre
COMO um processo, em que o individuo vai descobrindo aos poucos a
sua realidade da mesma e o0 quanto essa perda pode afetar sua relacdo
com o ambiente.

Neste estudo, foram identificadas como perda/prejuizo as
seguintes situacdes:

5.2.2.1 Interrupcéo da vida de forma precoce

Um fator de estresse, referido pelos participantes, esta
relacionado ao fato de que a grande maioria dos potenciais doadores é
constituida por pessoas jovens que tém suas vidas bruscamente
interrompidas e de forma inesperada. O morrer, apesar de fazer parte do
ciclo evolutivo do ser humano, quando ocorre com pessoas jovens e até
mesmo com criangas, pode ser interpretado como uma interrupgdo
precoce deste ciclo, causando na familia sentimentos de impoténcia,
sofrimento e intensa dor. Afinal, é da ordem natural da vida esperar que
0s pais morram ap6s os filhos (BOUSSO; ANGELO 2001). Inclusive
ndo existindo uma denominacdo para pessoas que perdem seus filhos,
mas existe uma denominacgdo para filhos que perdem seus pais, como
por exemplo, “6rfao”. Como para casais que perdem seus cOnjuges,
companheiros (as), “vilvo, vilva”. Embora estas sejam situacdes que
provocam tristeza, as vezes até mesmo intensa tristeza, parece nao ter
comparacédo, quando pais perdem seus filhos.

Conforme Loureiro (2008, p. 855)

a morte, evento universal para todos 0s seres
vivos, ndo se refere apenas aos idosos. Em
qualquer idade, ela, a inominavel, a famigerada, a
horrenda - qualificativa bem ocidental — que pode
se apresentar sem pedir licenca, e sem se
incomodar com 0 muito ou pouco tempo vivido
por sua vitima.
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Esta situacdo foi inUmeras vezes relatada pelos participantes, que
em sua maioria demonstrou intenso sofrimento, ao recordar esse
momento, conforme pode ser visualizado a seguir:

Para mim, um dos pacientes que mais me
emocionou foi uma menina que se acidentou com
0 namorado. Ela saiu de casa para ir estudar com
as colegas. E foi passear com o namorado. Ai eles
tiveram o acidente. A mée dela contou que estava
com tudo pronto para comemorar os 15 anos da
menina (vestido, saldo e tudo mais). Era filha
Unica. O sofrimento daquela mée e daquele pai
acho que nunca mais vou esquecer... Ai vocé se
sente impotente, incapaz, diante de tudo o que a
gente faz especialmente quando se perde o
paciente no final. E muito triste... (E7)

Acho que como a gente é mée, a gente se coloca
no lugar do outro.Quando é crianga, a gente fica
pensando e se fosse eu, se fosse meu filho?
Quando é crian¢a mexe mais com a gente, sei I,
é pensar na familia (E3)

Podemos verificar, no que foi exposto nas falas dos entrevistados,
que as situacdes estressoras sdo percebidas de forma particular,
individualizada e Gnica. Apesar dos participantes do estudo vivenciar as
mesmas situaces em um mesmo ambiente, cada um relatou uma
situacdo em especial da qual lembrava, relacionando-a a algo
responsavel por afetar sua estrutura emocional. Este fato evidencia a
integracdo do referencial tedrico de Lazarus e Folkmam (1984) com o
tema estudado, uma vez que os autores concebem o individuo como ser
Unico, com suas formas individuais de pensar e fazer, o que se evidencia
quando avaliamos que cada um tem uma reacgdo frente a situacdo em
particular. Alguns se identificam com a perda de um ente querido,
outros, com 0 medo da morte, e alguns, com a morte relacionada aos
jovens.

5.2.3 Desafio

Segundo Lazarus e Folkman (1984), os desafios ndo excluem as
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ameacas. A promoc¢do de emprego, por exemplo, é susceptivel de ser
apreciada como um potencial de ganho de conhecimento e
reconhecimento das competéncias e recompensa financeira. Ao mesmo
tempo implica risco da pessoa que estd sendo colocada & frente de novas
demandas e pode ndo executa-las tdo bem quanto o esperado. Portanto, a
promocdo pode ser avaliada como um desafio ou uma ameaga. As
avaliacbes de ameaca e desafio sdo distintos uns dos outros pelo seu
componente cognitivo (situacdo de dano ou perda potencial contra
dominio ou ganho) e seu componente afetivo/emocional (emogdes
positivas versus negativas). Situacdes de stress podem ser avaliadas
como um desafio devido aos esforcos de enfrentamento cognitivo que
permitem & pessoa ver os episodios através de uma luz mais positiva ou
através de mudancas no ambiente que alteram a relacdo conturbada do
individuo com o ambiente. Desafio tem implicacGes importantes para a
adaptacdo. Por exemplo, pessoas que sdo incentivadas pelas
circunstancias a se sentir desafiadas, provavelmente, tém vantagens
sobre as que se sentem ameacadas, na sua autoestima e salde somatica.
Os desafiados sdo mais propensos a ter uma melhor auto-estima, porque
0 desafio pode significar um sentimento positivo, acompanhado de
sensacBes prazerosas, tende a ser benéfico, pois o individuo se sente
mais confiante, menos sobrecarregado emocionalmente, mais capaz de
avaliar os recursos disponiveis, para enfrentar a inibicdo ou o blogueio.

5.2.3.1 Pouco conhecimento sobre o tema

Durante as entrevistas realizadas, o desafio pode ser visto na
necessidade da equipe ter maior conhecimento sobre a morte encefalica,
sobre os cuidados a serem prestados ao paciente, para manter o potencial
doador, viabilizando desta forma a doacdo de 6rgdos como podemos
visualizar a seguir:

No inicio, nos primeiros, eu tinha dificuldade, nédo
entendia muito bem desse neg6cio de morte
encefalica. Como pode o paciente com coragéo
batendo ta morto. Eu pensava ué, isso € meio
estranho, tive que ir estudar, aprender sobre isso,
para poder entender e cuidar melhor do
paciente... (E2)

Este paciente exige mais da equipe, tem que ficar
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mais atento. Tu sabe que se a familia decide por
doar tem que cuidar para que ele ndo faga parada
antes da captacdo. Eu tive que aprende muito
para poder cuida melhor desse paciente, a gente
sabe que € uma luta contra o tempo, mas é bom
saber que outras pessoas receberam os 0rgé&os...
(E11)

Com a alteracdo da forma como a morte passou a ser percebida,
criou-se uma situagdo nova apara atuacdo da equipe de enfermagem,
afinal esses profissionais tém de cuidar de um ser humano que teve sua
morte constatada, mas que mantém 6rgdos vivos tem de conviver com a
dualidade vida/morte e todas as implicacBes éticas, morais e legais
envolvidas com o tema, com o intuito de manter a vida de outro ser
humano. A equipe de enfermagem esta diretamente relacionada a este
processo de manter o potencial doador, é responsavel por cuidar do
receptor dos érgdos, além de fazer parte do processo de constatacdo do
momento da morte. (VARGAS; RAMOS, 2006).

Essa necessidade de atuar junto a esta nova realidade pode ser
encarada por esses profissionais como um desafio a ampliar seus
conhecimentos sobre o tema, discutir e repensar sua atuacdo e Seus
conceitos sobre a morte a vida a solidariedade, com o intuito de
aprimorar o cuidado ao potencial doador e facilitar a sua atuagdo no
processo de captacdo de érgaos.

5.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Durante a realizacdo do estudo, foram categorizadas as principais
estratégias de enfrentamento que apareceram junto a equipe de
enfermagem, considerando-se para tal a definicdo de Lazarus e
Folkmam (1984), a qual define como estratégias de enfrentamento as
acles desenvolvidas pelo individuo em situagfes consideradas como
ameaca ou prejudiciais a ele. O problema serd enfrentado basicamente
de duas maneiras, com atitudes voltadas a transformar a situacdo; ou
entdo destinadas para a emogdo, que sdo agdes voltadas ao controle do
estado emocional, resultantes do estresse. Geralmente a utilizacdo de
uma estratégia ndo exclui a utilizacdo de outra, por tratar-se de um
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processo. Toda vez que o individuo esta frente a situacdo de estresse,
ele realiza uma avaliacdo dessa. Quando conclui que ndo possui
componentes, o individuo podera valer-se de quantas estratégias se
fizerem necessarias, ou daquelas disponiveis, em determinada situacéo.
Ficou evidenciado no estudo que muitas vezes os individuos utilizam
estratégias focadas na emogdo ao mesmo tempo que utilizam as
centradas no problema.

Situacdo semelhante foi constatada em um estudo realizado por
Barnabe e Dell’Acqua (2008), intitulado Estratégias de Enfrentamento
(coping) de Pessoas ostomizadas realizado com 11  pacientes
ostomizados em tratamento junto ao Nducleo de Assisténcia ao
Ostomizado (NAO) do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, as autoras do
estudo concluiram que as pessoas envolvidas apresentaram a
coexisténcia de estratégias voltadas ao problema e das voltadas para
emogéo.

Durante a realizacdo da categorizacdo dos dados, as estratégias
foram reagrupadas em duas grandes categorias, estratégias focadas no
problema e estratégias focadas na emocéo.

5.3.1 Estratégias focadas na emogao

Algumas estratégias de enfrentamento sdo voltadas para o
controle das emoc0es, resultantes ao estressor, numa tentativa de
alcancar o equilibrio emocional. Sdo as a¢fes que o individuo
desenvolve, visando ao seu bem-estar que estdo diretamente
relacionadas a ele. No estudo, aparecem como atitudes voltadas para ao
controle emocional, a procura de suporte social, como a familia, os
amigos, entre outros; a aceitagdo da realidade e outras que o individuo
procurou realizar na tentativa de promover o seu bem-estar fisico e
emocional.

Os membros da equipe de enfermagem que realizam o cuidado
ao potencial doador e participaram do estudo apresentaram atitudes
como as descritas a seguir, numa tentativa de controlar as emogdes. Sdo
atitudes que ndo modificam o ambiente estressor ou a situacdo
responsavel por causar estresse, mas tém a finalidade de equilibrar as
emocdes do individuo.

Lazarus e Folkmam (1984) consideram que as estratégias
voltadas ao sentimento tém o objetivo de reduzir a sensacdo
desagradavel causada pelo estressor. Muitas vezes podem incluir
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atividades simples do cotidiano, como caminhar, fumar um cigarro, dar

um passeio, conversar com as pessoas, entre outras.
Quando eu fico triste com essas situagdes, eu vou
para casa, la recupero meu equilibrio, tento
andar, caminhar na natureza, penso em outras
coisas. N&o carrego comigo essas tristezas, evito
ficar pensando muito, sabe. Evito ficar pensando
em casa sobre os pacientes, faco coisas como
essas que me ajudam a me sentir melhor, me
fortalecem... (E11).

As, vezes tem protocolos que abalam a equipe
inteira, ai a gente tem que conversar é bom falar
com os colegas, ajuda. Outra coisa que ajuda €
gue a nossa equipe tenta manter um clima mais
descontraido. Sabe como €, pensar em outras
coisas. Ou entdo nos encontramos na casa de
alguém do grupo, para conversar, fazer uma
janta, aliviar o estresse (E6).

A gente tem que cuidar bem dele, tem que cuidar
da melhor forma possivel. Tento pensar em Deus.
Quando fico muito triste com algum protocolo
procuro ir na igreja,rezar,pedir ajuda e forcas
para Deus (E5).

Eu sou catdlica, tenho fé. As vezes quando estou
muito triste, ou quando é algum paciente que
mexe mais comigo, eu rezo. As vezes, choro,
converso com alguém, tem a minha Irmé& que me
da muita forga nessas horas, sabe (E7).

Nas falas acima, é possivel perceber que o individuo busca, em
acOes do seu dia a dia, encontrar meios de reduzir os danos causados
pelo cuidado ao potencial doador e sua familia, e que pode ser causa de
grande sofrimento a alguns membros da equipe. Em se tratando de
estratégias voltadas para emocdo, elas ocorrem em um nivel somatico,
na busca do equilibrio emocional do individuo.

Durante a realizacdo do estudo, foi possivel identificar o quanto é
dificil para os membros da equipe de enfermagem prestar o cuidado
necessario & familia do potencial doador. Quando questionados a
respeito da sua relacdo com a familia, quase que a totalidade dos
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entrevistados referiu dificuldade de atuar junto a ela, devido ao
confronto com o sofrimento experenciado pela familia e a sensacdo de
inadequacgdo na forma de agir frente a isso. Sendo assim, a esquiva é a
estratégia mais utilizada pela equipe, quando se trata da familia do
potencial doador, como podemos ver nas falas a seguir:
Eu tento ndo ficar junto quando a familia vem
visitar, principalmente aqueles que ndo caiu a
ficha ainda. Sabe, aqueles que néo entendem, que
ndo conseguem perceber que ndo tem como
mudar a situacgéo, eu acho que a maioria entende,
acaba entendendo, mas ndo quer acreditar,quer
evitar até de falar, tem esperanca. Isso mexe com
a gente, deixa triste ou quando tem aqueles que
choram bastante, ai sim ndo fico perto, ndo sei
como ajudar, entdo saio dali (E8).

Procuro me afastar da familia, ndo consigo ficar
junto, ou pensando no sofrimento dela. Procuro
nao me envolver, eu faco 0 meu servigo, mas sabe,
me afasto principalmente quando tem aqueles
familiares, maes muito emocionadas, mais
despreparadas. Procuro me afastar porque a
gente entra na deles e quando vé ta chorando
junto (E6).

Essa estratégia de enfrentamento utilizada pela equipe reflete o
seu despreparo em tratar os proprios sentimentos, deixando uma lacuna
no atendimento a essa familia. Muitos dos entrevistados acreditam que
esse papel é funcdo de profissional especializado, preparado para
atender a familia. Entretanto, na realidade da maioria dos hospitais, nao
¢ possivel contar com esse profissional no momento em que a familia
vai visitar o potencial doador. E a equipe de enfermagem que estara
presente na maioria das vezes. Além disso, ndo € necessario, muitas
vezes, que esse profissional saiba o que dizer a essa familia, mas que
esteja aberto a ouvir com interesse o que ela tem a dizer.

Essa fuga da familia ndo ocorre por falta de interesse ou
compromisso da equipe de enfermagem. Ela ocorre devido ao grande
envolvimento que esses profissionais acabam tendo com o potencial
doador, com as vivéncias e experiéncias anteriores desses profissionais
que sabem que desse encontro pode resultar uma situacdo de estresse.

Acreditar em algo, ter fé em alguma coisa aparece como uma das
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estratégias mais utilizadas, pois quando o individuo passa a acreditar
gue ha um motivo superior, para a morte do potencial doador, esse fato
pode servir como um consolo. Chiavenato (1998), Kluber-Ross (2000),
ao abordarem a morte, referem que o homem, desde os seus primordios,
ja tentava encontrar explicagdes para a morte, associando-a a um castigo
divino, ou & possibilidade de renascimento.

Quando se trata da familia do potencial doador, e até mesmo dos
préprios profissionais que atuam junto a este, a possibilidade de doag&o
de 6rgdos permite que o doador permaneca vivo e de certa forma venca
a morte, mesmo que seja em outra pessoa. S&o pensamentos que 0
individuo utiliza para se fortalecer durante a sua atuacdo. Essa pode ser
considerada uma estratégia bastante saudavel frente a situacdo de
estresse.

Para me sentir melhor quando estou triste, penso
na escolha do paciente em ser doador, que é um
paciente que teve uma atitude louvavel. Que para
aquela familia esse paciente ndo vai estar
totalmente morto, porque uma parte dele vai
permanecer viva, ajudando outros a continuarem
a viver. Sabe, para ele ndo tem mais nada para
ser feito, entdo que seja possivel fazer outros
felizes (E13).

Me sinto melhor, quando sei que foi possivel
manter o paciente para ser um potencial doador.
Manter a pressdo, a temperatura. E importante
desde o inicio ja cuidar disso, para que todos os
orgdos sejam aproveitados. Me sinto melhor,
guando sei que ajudei outras pessoas que ficaram
tempo na fila de espera por um érgéo... (E2).

Nesta fala, evidencia-se o manejo na forma de aceitacdo da
realidade, em que o individuo assume sua responsabilidade no processo
de transplante, como uma forma de amenizar o sofrimento causado por
essa situacao. Mostra, inclusive, que o cuidado de enfermagem realizado
com esmero, desvelo e amor por parte da equipe de enfermagem, resulta
na maioria das vezes, na manutencao do individuo e, consequentemente,
em vida nova para varias pessoas que serdo beneficiadas com o
transplante. Em estudo realizado por Simonetti e Ferreira (2007)
intitulado: Estratégias de coping desenvolvidas por cuidadores de idosos
portadores de doenca crbnica, 0s autores constataram que a maioria dos
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participantes do estudo fizeram uso de estratégias voltadas para a
emocdo, associaram este resultado ao fato de que a maioria dos
entrevistados ndo possuir outra forma de intervir com a situacdo. A
forma como a doacdo de érgdos é percebida pela equipe de enfermagem
pode ser percebida como estratégias utilizadas na tentativa de modificar
0s sentimentos envolvidos no ato de cuidar de um potencial doador, uma
vez que o principal fator relacionado a doagdo também ndo pode ser
alterado, ou seja: é necessario a morte de uma pessoa para o surgimento
de um doador.

O transplante cada vez mais aparece como possibilidade
terapéutica para o0s pacientes que apresentam doenca terminal de um
6rgdo. Entretanto, ao mesmo tempo que as filas de espera por um 6rgéo
crescem ano a ano, 0 numero de doacBes ndo acompanha este
crescimento (MARTINI et al., 2008). A partir do momento em que mais
pessoas conseguirem se colocar no lugar daquele que pode se beneficiar
com uma doag&o, é possivel que essa realidade se transforme.

Bettinelli (1998) considera que solidariedade é ter amor pelo
outro, vendo um pouco de si no outro, é ter disposicdo para ajuda
incondicional s pessoas. E uma conduta social que pode ser aprendida,
ndo sendo algo de momento, mas um processo de aperfeicoamento e
melhoria, e o compartilhar de conhecimentos e sentimentos, levando a
uma aproximacdo auténtica e verdadeira. Ela é uma verdade que pode
provocar mudancas significativas na consciéncia do ser humano.

A doacdo também pode ser vista como uma possibilidade de
continuidade. A partir dessa visdo da doacdo de 6rgéos, aqueles que séo
favoraveis a ela defendem a continuidade da vida do doador no outro.
Nessa visdo, a doagdo € encarada como uma possibilidade de manter
parte do doador vivo no outro, naquele que esta recebendo um 6rgédo. Os
integrantes do estudo veem nisso uma possibilidade de fazer com que a
vida do doador ndo acabe naquele momento, que o cuidado prestado nao
seja em vao, como podemos visualizar nas falas a seguir:

Eu acho que o que muda é quando tu vés isso pelo
outro lado sabe o de ajuda outras pessoas que
estdo sofrendo, precisando de um 6rgéo. Eu acho
que ai independente da crenca de saber se €
catélico, espirita, mas se ver pelo lado de ajudar
0s outros e que parte do familiar vai permanecer
viva com aquela pessoa que recebeu. Isso facilita
até para a familia (E1).

Saber que o0 paciente esta morto mexe, porque a
gente acaba vendo ele, mais no sentido do outro,
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para quem ele vai doar. Ndo vai adiantar mais
para ele, mas pelo menos vai ajudar outras
pessoas. Eu cuido dele pensando nas outras
pessoas, pensando tenho que fazer de tudo para
gue todos os 6rgéos funcionem para quando doar
poder ajudar o maximo de pessoas (E2).

Os membros da equipe de enfermagem buscam pensar no
potencial doador como uma esperanca de vida para outras pessoas,
como nas falas a seguir.

Eu vejo de uma forma boa, porque a partir dai,
outras pessoas vao ser beneficiadas, vai ajudar
um monte de pessoas que estdo numa situacéo
delicada. Claro que tem o lado da familia que ta
sofrendo, mas ele vai ajudar outros (E4).

Eu para mim é a mesma coisa que cuida de outros
pacientes, tento ver a coisa pelo lado técnico. N&do
€ porque abriu protocolo que vai mudar o
cuidado, eu cuido do mesmo jeito, tento fazer as
técnicas de forma correta, como fago com o0s
outros (E11).

Através dessas falas, percebemos que os membros da equipe
tentam fazer uma reavaliacdo positiva da situa¢do, na tentativa de
manter o controle, sobre a situagdo de estresse. E viabilizar o objetivo
maior, 0 da doacdo de 6rgdos. Para Lazarus e Folkmam (1984), o
individuo pode criar solucfes alternativas para o problema ou tentar
visualizar um modo positivo dessa situacdo. Assim ao analisarmos as
falas dos entrevistados, estes buscam relacionar a morte do potencial
doador com a possibilidade de vida para o receptor, como um ato de
solidariedade.

Interessante observar que além do aspecto de perceber a morte de
um, como a possibilidade de vida para o outro, outras estratégias podem
ser utilizadas pela equipe como: apoio entre a equipe, através do dialogo
dos grupos e outros recursos por eles utilizados, demonstrando
claramente como a solidariedade pode ser utilizada como uma estratégia
a ser utilizada frente ao estresse.

Acho que para ajudar os funciondrios seria legal
agente fazer algumas dinamicas, interagindo
sobre o assunto, vendo o lado bom positivo.
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Acredito que isso é legal. Lembro de um video
motivacional que foi bem legal, é um incentivo.
Podia fazer algo nesse sentido, tipo vendo pelo
lado que vai ser doado, levar para o lado da
doacdo, que pode estar ajudando outras pessoas
(E2).

A maioria é acidente. Esta assim que nem agente
andando, conversando, fazendo planos, ai
acontece um acidente, uma bobeira e ndo tem
mais nada para fazer. Sabe né, prefiro pensar que
um dia esse mundo vai mudar, vai ser melhor,
sem tanta violéncia, ai ndo vai acontecer mais
isso (E1).

O processo de doagdo de 6rgdos pode ser associado a vontade do
homem de levar a vida as ultimas conseqliéncias, pode refletir em uma
tentativa de evitar a morte, alimentando seu desejo de imortalidade
(BENDASSOLLLI, 2001). A idéia da doacdo de érgdos faz com que a
equipe que atua na UTI, tenha a sensacdo que a sua atuacdo nao foi em
vao. Através dela pode perceber que de alguma maneira a morte pode
ser derrotada, uma vez que parte do paciente permanecera viva no outro.
Esse fato ocorre gracas ao anseio inconsciente do ser humano de
encontrar uma maneira de superar a morte, algo que a humanidade
persegue desde os seus primordios, e pode ser visualizado na busca
incansavel de técnicas, equipamentos e medica¢des criados pelo homem
para prolongar a vida a qualquer preco.

Essa idéia de vencer a morte, também invariavelmente pode estar
presente no inconsciente dos familiares do potencial doador, quando
estes optam pela doagdo, em uma tentativa de preservar viva parte do
seu familiar, algo que motiva a familia a ser doadora. Sem divida
nenhuma, 0os membros da equipe de enfermagem ao utilizarem as
estratégias relacionadas conseguem reelaborar o processo e reduzir o
dano das situagOes de estresse.

Outra forma de manter o controle sobre a situacdo de estresse
ocorre quando o individuo passa ter atitudes de fuga\esquiva em relacéo
ao potencial doador e sua familia. Segundo Lazarus e Folkman (1984),
ndo existem estratégias certas ou erradas, mas sim as que sao eficazes
naquele momento, frente a determinadas situacdes. O importante é que
0s membros da equipe consigam manter o equilibrio frente as diferentes
situacOes vivenciadas no cotidiano do trabalho. As falas a seguir sdo
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Eu procuro ndo me envolver muito, tipo assim né,
como se eu formasse uma barreira, procuro nédo
me envolver tanto com o paciente, porque isso
pode me afetar (E8).

A partir do momento em que eu sei do diagnostico
de Morte Encefalica, para mim encerro, ta
acabado, ndo consigo mais ir 14 falar com ele.
Ele ndo ta mais ali, fica s6 a parte mecénica de
manter os drgaos (E9).

Outra maneira de fugir da realidade é evitar falar ou pensar
claramente sobre o assunto. Alguns dos entrevistados demonstraram que
muitas vezes ndo pensam na situagdo real do paciente e ndo o percebem
como alguém que ja ndo tem condicGes terapéuticas, numa tentativa de
fugir de uma realidade que tem como conseqUiéncia a dor e o sofrimento.
Neste tipo de estratégia, o individuo ndo esta tentando modificar o
estressor ou mesmo sentir-se melhor, ele apenas deixa de pensar a
respeito, evita a0 maximo vivenciar os sentimentos que essa situacdo
pode despertar, caracterizando-se claramente como uma fuga da

realidade.

Eu ndo penso nesse paciente como alguém que ja
morreu, tento evitar pensar que esse paciente ndo
tem chance. Tento evitar falar coisas perto dele,
tipo que ta morto. Sabe, penso que ele pode estar
ouvindo, eu sou muito quieta ai evito ta falando,
ndo falo porque se ele ndo esta ouvindo, o0 outro
esta (E6).

As vezes quando estou muito triste comento em
casa, converso com meu marido, mas ndo gosto
muito de fazer isso, € muito triste sabe. Ai ele
também fica triste, por isso prefiro ndo saber
muito do paciente, da familia dele, é mais facil,
guanto menos eu sei menos eu sofro (E12).

A doacdo de 6rgdos pode ser vista como um ato de continuidade
do paciente que se foi, uma nova chance para esta familia ter um alento
no pensamento que a morte de seu familiar ndo foi em v&o, que ele pode
ter uma parte sua mantida viva no receptor. Bousso (2008) refere que o
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ato de concordar com a doacéo de 6rgdos faz com que a familia sinta-se
melhor. Entretanto, pode criar nesses familiares uma falsa esperanca de
gue vao conhecer o receptor e talvez passem a conviver com ele, o que
ndo ¢ realidade, pois no momento em que a familia decide pela doacéo,
ela é comunicada que ndo serd informada a respeito do receptor.

5.3.2 Estratégias focadas no problema

Lazarus e Folkman (1984) consideram que o individuo, frente a
uma situacdo de estresse, a avalia e quando a considera prejudicial,
passa a avaliar a possibilidade de reagir frente a ela. Quando percebe
que ndo possui nenhum tipo de estratégia/solucdo, a situacdo de estresse
se mantém. Para minimizar a situacdo, o individuo pode utilizar
estratégias voltadas ao problema, numa tentativa de reduzir os seus
efeitos negativos sobre si mesmo, podendo incluir, para isso, estratégias
como a negociagdo de um conflito pessoal, ou a procura de ajuda de
outras pessoas, conversando sobre o problema, como podemos perceber
nas falas a sequir:

Eu tento cuidar dele de forma técnica, fazer tudo
direitinho, olhar a coisa como tem de ser
tecnicamente. Nao penso muito, mas naqueles
casos que mexe muito com a gente, ai procuro
conversar com meus colegas, minha
chefe,entender.  Acho que isso ajuda bastante
(E1).

Em estudo realizado por Schmidt, Dell’Aglio e Bosa (2007)
intitulado : Estratégias de Coping de Maes de Portadores de Autismo:
Lidando com Dificuldades e com Emocao, o0s autores concluiram que a
maioria das maes entrevistadas faz uso de estratégias diretas sobre o
problema. Neste caso, 0s autores concluiram que o apoio e orientagdes
recebidas pelas mées influenciam na escolha deste tipo de estratégia.
No cuidado ao potencial doador, neste estudo, uma das formas de tentar
controlar a situacdo utilizada pelos membros da equipe pode ser
percebida pela maneira como estes enfatizam a técnica, o controle da
situacdo através do controle do paciente, 0 que pode ser relacionado ao
ambiente onde este cuidado é prestado e na formacdo dos profissionais
que nele atuam. A maioria dos entrevistados, ao ser questionado sobre a
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primeira coisa que vem a mente quando estdo frente a um potencial
doador, respondeu da seguinte maneira:
Quando eu sei que vou cuidar de um potencial
doador eu penso que tenho que manter a pressao,
a temperatura, que tenho que manter esse
paciente para ser um potencial doador, penso
primeiro na parte técnica (E9).

Lemes e Bastos (2007), ao realizarem um estudo etnogréafico
sobre a vivencia da equipe de enfermagem no cuidado ao potencial
doador, obtiveram respostas bastante semelhantes. Os profissionais
sabiam elencar todos os cuidados padronizados na literatura. Referiram
uma preocupacao com a manutencdo do corpo no sentido de manter em
condic@es para a doacdo ser efetuada.

Brito e Carvalho (2003) consideram que o fato da enfermagem ter
em sua formacdo a concepcdo de que ndo deve demonstrar 0s seus
sentimentos frente ao paciente e familiares, pode ser considerado como
um dos motivos para que a profissdo seja considerada das mais
estressantes. O simples fato de ter de reprimir os sentimentos pode
ocasionar a fadiga, o cansaco e o estresse frequente nestes profissionais.
Nas falas apresentadas, os membros da equipe de enfermagem
demonstram sofrer intensamente, mas procuram ndo demonstrar este
sentimento, muitas vezes escondendo até de si proprios, 0 quanto essa
situacdo pode despertar sofrimento, angustia e dor. Historicamente, o0s
profissionais de enfermagem deveriam manter o controle sobre os mais
diferentes tipos de situacGes, devendo nunca expor seus proprios
sentimentos. Afinal, como profissionais de enfermagem devem ter
atitudes irrepreensiveis para corresponder as expectativas dos pacientes
e seus familiares (COLLIERE, 1989).

O ato de doacdo de 6rgédos é defendido por alguns como um ato
de solidariedade, de ajuda ao proximo. Aqueles que estdo sofrendo em
fila de espera, aguardando por um érgdo que pode ser responsavel por
dar continuidade a sua vida, como 0s que esperam um transplante de
pulméo ou coracgdo ou até mesmo aqueles que podem ter uma melhora
significativa na qualidade de vida; como os que aguardam por uma
cérnea ou um rim, muitas vezes sdo lembrados por aqueles que séo
favoraveis & doagdo de 6rgdos, como podemos observar nos relatos a
sequir:

Eu vejo que a doagdo deve ser encarada como
uma coisa boa, porque a partir dai outras pessoas
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vdo ser beneficiadas. E uma pessoa que vai
ajudar um monte de pessoas que estdo numa
situacao delicada, claro que tem o lado da familia
que ta sofrendo, mas ele vai ajudar outros e isso
pode ajudar a sofrer menos (E3).

Acho que se as familias entendessem como que é
ta numa fila de espera, 0 quanto as pessoas
sofrem, e como eles podem ajudar essas pessoas,
ia ser melhor para essa familia, fica mais facil
para decidir sabe ver o lado do outro, que ta
sofrendo, logico que ndo é facil até porque tem
que decidir rapido se ndo, ndo tem mais tempo de
doar ((E4).

Através dessas falas, é possivel identificar que os entrevistados,

ao se colocarem a favor da doacdo, utilizam o compromisso com a
sociedade, com o outro, com aquele que sofre em espera por um 6rgao
como um dos motivos para que a doagéo seja efetivada pela familia.

Outra forma de evitar o problema evidenciado esta na negacao do

cuidado humanizado. O paciente passa a ser percebido apenas como um
depositario dos 6rgdos a serem doados. Alguns membros da equipe de
enfermagem chegam a relatar ndo conseguirem mais tocar no paciente,
falar como antes faziam, por considerarem que ele ja ndo estd mais
precisando de cuidado, o que se verifica nas falas a seguir:

Eu, para mim, acabo. Ele ndo esta mais ali. Dai
ndo consigo ver ele. Muda, a gente cuida para
que ele viva e para outro.Para este paciente ndo
tem mais nada, acabo,ai fica dificil, sei la ndo
consigo falar, tocar é estranho...ali ndo tem mais
nada, se ndo fica pensando no paciente é mais
facil, porque se ndo agente sofre muito (E11).

Com esses pacientes, algumas vezes, também ja vi
gue alguns colegas cuidam de forma diferente,
tipo assim, ndo precisa muda decubito ja ta morto
mesmo, ndo vai fazer diferenca o cuidado (E3).

Através dessas falas, € possivel perceber a mudanga no

comportamento dos profissionais e no cuidado que ocorre a partir do
momento em que o diagndstico de ME é realizado. Essa mudanca nédo
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acontece de forma intencional, mas pode ser uma das formas de
enfrentamento utilizadas pelo individuo frente a algo que vai causar
sofrimento, danos emocionais e até mesmo fisicos.

Em um estudo realizado por Bastos e Lemes (2007)° em duas
UTIs no estado de Goids os autores identificaram que as equipes de
enfermagem agiam da mesma forma relatada nessa estudada referiram
que o paciente com ME é o que recebe menos atencdo e cuidado por
parte da equipe de enfermagem.

Esse afastamento do paciente muitas vezes vai refletir na atuagéo
do profissional que se volta para um atendimento centrado na perfeicéo
técnica, na preocupacdo com o controle de equipamentos e tecnologias
presentes na UTI, prejudicando, dessa forma, o atendimento ao potencial
doador e seus familiares, tendo como consequéncia a perda do potencial
doador, pois a equipe volta suas atengbes aos pacientes com chances de
recuperacdo. Tratando-se da familia, ela pode perceber este
distanciamento como descaso, desconsideracdo ou falta de preocupacédo
com o0 paciente, tornando-se contraria a doacdo de 6rgdos, quando
abordada sobre o assunto.

A afirmacdo dos entrevistados de que estdo cuidando de um
6rgdo para ser transplantado, ndo mais de uma pessoa, vem ao encontro
da ideia de divisdo do corpo em partes, consequéncia do conhecimento
médico-cientifico, predominante nos profissionais de salde.

As estratégias de enfrentamento, que o indiviuo lanca mao,
podem ser utilizadas em determinados momentos. Em outras situagdes
semelhantes, o individuo pode utilizar-se de outra estratégia, ou até
mesmo duas estratégias associadas, frente a um mesmo problema.
Quando as estratégias utilizadas forem eficazes, ocorre uma diminuicéao
da emocdo, uma superacdo do evento estressor (LAZARUS;
FOLKMAN 1984). Em relacdo a atuagcdo com o potencial doador, no
momento em que a equipe de enfermagem, encontrar estratégias
eficazes de enfrentamento para serem utilizadas no cuidado ao potencial
doador e sua familia podera saber cuidar de si e dos demais de modo
mais humano e efetivo. Ou, podera enfim, se conhecer melhor, saber o
quanto essa situacdo pode ser a causadora de problemas fisicos e
emocionais, tentando trabalhar junto a ela para se fortalecer, reduzindo o
seu sofrimento e melhorando a sua atuacdo profissional.

® Estudo realizado por Bastos e Lemes intitulado:Cuidados de Manutencdo dos Potenciais
Doadores de Orgdos:estudo etnogréafico sobre a vivencia da equipe de enfermagem.Realizado
em duas UTls de Goiania — Goias.
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5.4 PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELAGCAO
A DOAGAO DE ORGAOS

Quando foram questionados acerca da doacdo de 6rgdos, dos
quatorze entrevistados, somente um afirmou ndo ser doador de drgaos,
enquanto os demais manifestaram opinido favoravel a doacdo dos seus
préprios drgdos. Entretanto alguns mostraram-se receosos ou indecisos
para decidir sobre a doagdo de 6rgdos de algum dos membros de sua
familia, principalmente quando se tratava dos filhos, como podemos
visualizar a seguir:

Eu, com certeza, sou doadora, mas acho que €
diferente eu ter que decidir sobre os 6rgdos de
alguém da minha familia. Eu acho que tem que
saber 0 que a pessoa queria, e respeitar isso. Se
ndo sabe o0 que a pessoa considera de doacéo fica
mais dificil tu ndo sabe, serd que queria ou ndo
(E9))

Eu tenho dificuldade se fosse para eu decidir,
teria ddvidas, quanto aos meus Orgdos. Sou
doadora, mas dos filhos, por exemplo, eu ja ndo
sei. E mais facil ser a favor quando a gente ta
falando dos outros, mas se é um filho da gente ai
j& é mais dificil. Por isso eu admiro muito essas
pessoas que doam, sabe. A gente tem sempre uma
esperanca gue vai haver volta que pode acontecer
um milagre (E7).

Em relacdo aos motivos apontados pelos participantes para serem
favordveis & doacdo, temos: a possibilidade de continuidade; a
possibilidade de ajudar ao préximo. E importante ressaltar que o
conhecimento técnico cientfico parece ndo influenciar na decisdo do
grupo estudado sobre a decisdo de ser ou ndo doador, uma vez que dos
entrevistados, a totalidade afirmou entender todo o processo de
confirmacdo da ME, inclusive considerando-se apto a explicar o
Processo caso seja necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo compreender as estratégias de
enfrentamento que os membros da equipe de enfermagem de uma UTI
utilizam frente &s situagBes vivenciadas, ao cuidar de um potencial
doador e familiar na captacdo de 6rgdos. Tem sua fundamentacédo
tedrica baseada na teoria de Lazarus e Folkman que serviu de alicerce
para compreendermos as situacbes que envolvem o processo de
captacdo e doagdo de 6rgdos e, principalmente, situacdes de estresse
que estdo envolvidas neste momento.

E importante ressaltar que a utilizagio desta teoria foi um desafio,
uma vez que ndo se tinha conhecimento anterior, além da sua utilizacdo
ocorrer, na maioria das vezes, em trabalhos quantitativos, reduzindo,
desta forma, uma maior discussdo com os artigos em questao.

Outro fator que foi marcante e prejudicial durante a realizagdo do
estudo foi a necessidade de dividir o tempo entre as atividades
relacionadas, com leituras, aulas presenciais, viagens, entre outras, e a
necessidade de manter as atividades profissionais devido a necessidades
financeiras e até mesmo como uma forma de preservar o vinculo com o
local onde o projeto foi desenvolvido. A ideia inicial era permanecer
apenas com um vinculo empregaticio, tendo mais tempo para
desenvolver o estudo. Durante o desenrolar do estudo ndo foi possivel
manter a idéia original, devido a vérios fatores sendo necessério, entdo,
fazer 0 méaximo com o pouco de tempo disponivel, visando realizar um
trabalho de qualidade que viesse satisfazer meus anseios académicos,
satisfizesse o programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem da UFSC e
realizagéo pessoal.

Trabalhar com o tema doacdo de 6rgdos veio de encontro com a
necessidade que sentia de conhecer mais sobre o tema, podendo desta
maneira exercer um trabalho de qualidade e ter capacidade de responder
alguns questionamentos e inquietagcdes pessoais que apareceram durante
a realizacdo das atividades relacionadas ao processo de captacdo e
transplante de drgéos no cotidiano da UTI.

O cenério da UTI, onde acontece o processo de captacdo de
orgdos, € constituido por pacientes graves, com risco de morte, exigindo
que a equipe exerca suas agdes técnico— cientificas de forma rapida e
objetiva, tendo, muitas vezes, que ocultar o seus sentimentos e angustias
durante esta atuacdo. Neste ambiente, o ser humano se vé frente a um
dos seus maiores temores: a morte, a finitude, algo que os profissionais
ndo estdo preparados para enfrentar e, algumas vezes, acabam sendo o
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fator responsavel pelo afastamento destes, na realizagdo do cuidado ao
potencial doador e sua familia.

O profissional da &rea de salde tem uma formagéo que ainda ndo
os prepara de forma satisfatoria, tanto no que se refere ao cuidado ao
paciente sem condi¢des terapéuticas, aquele cuja morte é iminente,
como ndo prepara para a atuacdo no processo de doagdo e captacdo de
orgédos.

Na primeira situagdo, temos uma abordagem ainda timida no que
se refere ao “paciente terminal”, mas o foco da formagdo é a luta
incansavel contra a morte, em que se enfatiza a preservagdo da vida até
o0 Ultimo instante. Os avangos em novas tecnologias e medicagdes vém
corroborar com esta ideia. A morte, na atualidade é vista como algo
“antinatural”, em que o ser humano deixou de ter o direito & morte
tranquila junto aos seus familiares, sendo mantido em algumas situacGes
ligado a aparelhos em uma UTI longe da familia, pois a equipe, apesar
de muitas vezes ter conhecimento que esta situacdo é irreversivel, ndo
quer “perder” o “seu” paciente.

Esta luta dos profissionais de salde contra a morte pode ser
percebida, como uma maneira de manter a relacdo de poder deste para
com o paciente, sendo que ele se apropria do corpo daquele que esta aos
seus cuidados, passando a decidir tudo a respeito da vida deste. Outro
fator que pode estar presente neste momento é a incapacidade do ser
humano em ficar frente a frente com a morte, mantendo-se a vida do
outro a qualquer custo. Pode-se ter a ilusdo de finalmente ter vencido a
horrenda, a pavorosa: a morte.

Em relacdo ao processo de captacdo e doacdo de Orgdos o0s
profissionais ndo tém uma formacdo académica que os capacite a atuar
de forma segura no processo. A maioria dos profissionais tem uma
abordagem superficial do tema, tendo que aprender a respeito das varias
situacBes que estdo envolvidos. O processo de captacdo é algo
complexo, com muitas implicagBes éticas, legais e sociais e precisa ser
encarado com mais énfase nas escolas de formagéo dos profissionais.

Na realizacdo deste estudo, através da teoria utilizada na analise
dos dado, foi possivel perceber claramente as fases do processo descrito
pelos autores, no qual eles colocam que frente a situacdo estressora o
individuo avalia o problema e procura encontrar formas de agir junto a
ele. Foi possivel perceber também o quanto é importante trazermos para
a entrevista relatos dos participantes que tentam leva-lo a vivenciar
novamente as situagBes estressoras, para entdo conhecerem 0 que O
individuo pensa, ou faz neste momento frente a esta situacdo, e ndo o
que ele considera como certo para ser feito.
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Ap0s a analise dos resultados, foi possivel perceber o quanto a
equipe de enfermagem sofre durante a atuacdo junto ao potencial
doador e seus familiares, enfrentando situaces de estresse, e, frente a
elas, encontram estratégias para reduzir seu sofrimento e facilitar a
atuacdo. Algumas vezes este profissional se emociona, sofre por
identificar-se com a situagdo que estd presenciando. Em outros
momentos, 0 estresse esta relacionado ao fato da maioria dos potenciais
doadores serem jovens, e a ME ser decorrente de algo tragico e
inesperado, ou entdo por ser o mantenedor financeiro ou psicolégico da
familia, ou ainda por colocar este profissional frente ao seu proéprio
medo de morrer, ou ter de presenciar a morte de algum familiar.

Estes fatores, associados a histéria de vida dos membros da
equipe, suas experiéncias junto aos pacientes e familiares na UTI, séo
responsaveis pelo distanciamento desses profissionais em relagdo ao
paciente e seus familiares. Em outras situacdes, estes sdo tratados de
forma fria, técnica sem envolvimento, visando somente & manutengdo de
um potencial doador, tentando demonstrar que estdo no controle da
situacdo. Outras acabam resultando em sentimento de dor que precisa
ser compartilnado com colegas, familiares ou outros profissionais. Além
disso, os profissionais ainda podem encarar essa experiéncia através de
uma perspectiva religiosa, como algo que ocorre devido & vontade de
Deus, que ndo pode ser alterado. Esta visdo ajuda minimizar o seu
sofrimento.

Todas estas formas de agir junto ao potencial doador e seus
familiares sdo estratégias utilizadas na tentativa de reduzir o dano
emocional que causam nos membros da equipe de enfermagem que
atuam no processo de captacdo de Orgdos, possibilitando a estes
realizarem as suas atividades de maneira agil e precisa como requer a
atuacdo em uma UTI.

Este trabalho podera ser utilizado como base para que novas
pesquisas sejam realizadas, considerando a equipe de enfermagem, o
potencial doador e sua familia. A equipe de enfermagem que atua na
UTI convive, no seu cotidiano, com a dor e o sofrimento. Este ambiente
por si sd é considerado como uma fonte de estresse. Entretanto, quando
este é associado ao cuidado do potencial doador e sua familia, a carga de
sentimentos a que este profissional é submetido pode alcangar
parametros insuportaveis. A partir do momento em que passamos a
discutir estes sentimentos, o profissional pode se conhecer melhor,
melhorar o seu ambiente de trabalho e a sua atuacdo junto a este
paciente.

A enfermagem tem papel fundamental no desenrolar do processo
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de captacdo de 6rgdos, pois ela atua desde a deteccdo do potencial
doador, na manutencéo deste, e quando a familia opta pela doagdo no
explante dos érgdos e no transplante dos mesmos no receptor. Além
disso, na maioria das vezes, € o profissional de enfermagem que
acompanha a familia, dando suporte e orientacdo num momento tdo
dificil, o da perda de um ente querido que, na maioria das vezes, ocorre
de forma tragica e inesperada.

Considerando-se a intensidade do envolvimento da equipe de
enfermagem quando se trata da doagdo de drgdos, percebe-se que estes
profissionais fazem da sua atuacdo uma entrega, um ato de ajuda ao
proximo: familia e potencial doador, sem, no entanto ter seus
sentimentos valorizados ou mesmo ter uma oportunidade para que estes
sejam revelados e explorados.

A doacdo de 6rgdos faz com que o ser humano reflita sobre temas
gue muitas vezes sdo dificeis e sofridos, como a morte, a perda, e até
mesmo a capacidade de ser solidario, altruista com o sofrimento do
outro, numa situacdo de perda e dor. Apesar de ser um tema atual,
discutido cada vez mais, o preparo dos profissionais ndo acompanha o
seu desenvolvimento. H& algumas mudangas ocorrendo nas escolas de
formacao a respeito do tema transplante, doacdo, morte, mas ainda nédo é
possivel afirmar que o profissional tem uma formacdo que o prepare
completamente para atuar junto ao paciente.

E importante ressaltar que o enfermeiro que atua nesta area
necessita de conhecimento técnico, fundamental para a manutencéo do
potencial doador, o que pode viabilizar ou ndo o processo. Necessita de
conhecimento legal a respeito do desenrolar do mesmo, uma postura
ética, e, acima de tudo, uma capacidade de permanecer humano durante
o cuidado ao potencial doador e sua familia. E imprescindivel que este
profissional se envolva com esse paciente, se emocione com a familia
sem que isso, entretanto, seja responsavel por causar sofrimento neste
individuo, de maneira que ndo consiga atuar de forma adequada no
processo.

A realizacdo deste estudo pode ser percebida como um pequeno
passo na ajuda aos membros da equipe de enfermagem que puderam
demonstrar o0 quanto este é importante e abala. Entretanto, fica claro que
ainda é necessario muitas acfes para de criar estratégias de ajuda a estes
profissionais na sua atuagdo. Para isso, pode-se pensar em alternativas,
como grupos de ajuda, didlogo com psicélogos, ou até mesmo em
reservar um momento durante a realizacdo do processo de captacdo para
gue a equipe exponha seus sentimentos e ddvidas.
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APENDICE A - Entrevista Semi-Estruturada

Dados de identificagdo:

Nome: Estado Civil:

Idade: Filhos:

Funcéo: Tempo de atuacéo na UTI:
Escolaridade: Onde se formou:

Religido:

1. De quantos processos de captacdo de multiplos 6rgédos participou?

2. Vocé encontra alguma dificuldade em cuidar do potencial doador de
0rgaos?Quais sdo essas dificuldades? O que faz para enfrentar essas
dificuldades?(torna-se agressivo e hostil? Mantém distanciamento?
Procura ter autocontrole? Procura uma rede de suporte social?Sente-se
responsavel?Busca fugir do problema? Procura encontrar uma solucéo?
Procura verbalizar uma posicdo positiva?

3.Relate situacBes que ocorreram frente ao paciente com morte
enceféalica e como vocé se comportou.

4.Depois da situacdo vivenciada vocé sentiu necessidade de procurar
ajuda de alguém?Quem vocé procurou? Se vocé ndo procurou alguém o
que vocé fez (foi passear? Foi na igreja? fez compras?)?

5. Que tipo de ajuda vocé considera ser necesséria aos profissionais de
enfermagem que cuidam do paciente em morte encefalica?

6. Vocé recebeu algum treinamento especifico para cuidar desses
pacientes?

7. O que vocé pensa quando sabe que tera que cuidar de um potencial
doador?

8. Quais as atitudes ou pensamentos que ajudam vocé durante o cuidado
de um paciente em morte encefalica, potencial doador de 6rgdos?
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9. O que vocé pensa a respeito da morte encefalica?
10. Vocé se percebe como possivel doador?

11. Em relacdo a familia do potencial doador , como é a sua relagdo com
ela?

12. Oque mais gostaria de falar a respeito de sua atuacdo e sentimentos
quando esta frente ao paciente com morte encefalica?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM - MINTER UFSC/UNOCHAPECO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Através deste documento, estou dando meu consentimento para
ser entrevistado(a) pela enfermeira mestranda Silvia Silva de Souza,
aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Estou sendo esclarecido(a) da natureza deste estudo,
intitulado: As estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe de
enfermagem no cuidado ao potencial doador de 6rgéos. Tendo como
orientadora Dra. Miriam Susskind Borenstein. Estou ciente que as
informacdes e respostas fornecidas serdo gravadas em fita cassete, e
serdo usadas para futura dissertacdo de mestrado. A participacdo nesta
pesquisa ndo envolve risco aos participantes, e os beneficios incluem o
esclarecimento de alguns conceitos, reflexdes sobre o saber e o fazer em
relacdo ao potencial doador de érgéos.

Fui informado (a) ainda:

- Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo
assegurado essa liberdade sem quaisquer represalias atuais ou futuras,
podendo retirar meu consentimento em qualquer etapa do estudo sem
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo;

- Da seguranca que ndo serei identificado (a) e que se mantera o
carater confidencial das informagfes relacionadas com a minha
privacidade, a protecdo da minha imagem e a ndo estigmatizagéo;

- Da garantia que as informagdes ndo serdo utilizadas em meu
prejuizo;

- Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa
da pesquisa;

- Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Nestes termos considero-me livre e esclarecido consinto em
participar da pesquisa proposta, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a
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concordancia com a divulgacdo publica dos resultados.

Nome do participante:

Assinatura:

Data: / /2009

OBS: O presente documento, em conformidade com a Resolugédo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, serd assinado em duas vias de igual
teor, ficando uma via em poder do participante e a outra com a autora do
projeto.
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