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RESUMO

Este estudo tem como objetivo evidenciar o conhecimento cientifico sobre a
percepcao e formacao do discente de enfermagem sobre morte e doagao de 6rgaos.
O estudo foi realizado através da revisdo integrativa, no qual foram pesquisados
artigops com as combinagbes: morte e académico de enfermagem, morte e
percepcao e morte e doagdo de 6Orgaos, nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Medline, entre os anos de 2006 e 2016. Resultaram desta busca 10 artigos, os quais
constituem a amostra deste trabalho. Para analise e discussdo dos resultados os
artigos foram ordenados em quadro seguindo ano, autor, tipo de estudo, titulo,
periddico de publicacdo, objetivos e conclusédo. A partir da analise desses dados foi
possivel inferir a importdncia do estudo do processo morte e morrer e suas
consequéncias, a exemplo da doacao de 6rgaos, na formacado do enfermeiro, é
preciso que se discuta e reflita sobre como esse académico deve ser preparado para
enfrentar a morte e como lidar com questdes de foro ética, moral e emocionais, que

vao influenciar no exercicio da profissao.

Descritores: Morte. Enfermagem. Doacgao de érgaos.



ABSTRACT

This study aims to evidence the scientific knowledge about the perception and
training of the nursing student about death and organ donation. The study was
carried out through an integrative review, in which articles with the following
combinations were studied: death and academic nursing, death and perception and
death and organ donation, in the databases Scielo, Lilacs and Medline, between the
years 2006 and 2016. Results of this search resulted in 10 articles, which constitute
the sample of this work. For the analysis and discussion of the results, the articles
were ordered in a table following year, author, type of study, title, publication period,
objectives and conclusion. It was possible to infer the importance of the study of the
death and dying process and its consequences, like the donation of organs, in the
training of nurses, it is necessary to discuss and reflect on how this academic should
be prepared to face death and how to deal with ethical, moral and emotional issues
that will influence the practice of the profession.

Descriptors: Death. Nursing. Donation of organs.
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1 INTRODUCAO

O conceito de morte é diverso nos diferentes periodos histéricos, traz
consigo impressodes das civilizagdes, sejam culturais, sociais ou mesmo que refletem
os ritos funerais, as relagdes com o corpo, observando a maneira como se
desenvolveram dentro do contexto, pode-se entender melhor o caminho percorrido
até as percepgdes atuais com a promogéao dos hospitais( JUNIOR et al. 2011).

Na Idade Média, a morte era um acontecimento natural, em que os
familiares se acalentavam diante da sua chegada, era um momento de unido familiar
e de revelacdo e dos ultimos desejos (SILVA; SILVA, 2007). Na sociedade
contemporéanea, a morte passou cada vez mais a se esconder nos hospitais, longe
dos familiares e amigos, mas acompanhados dos profissionais da saude. Havia mais
esperanca para a matéria, o hospital passou a ser o local central dessa fuga do
confronto com a morte.

Até meados do século XX o médico apenas acompanhava a vinda da
morte do doente que acontecia em casa, caracterizada como morte domiciliar,
sempre cercado dos familiares (SHIMIZU, 2007).

Esse modelo prevaleceu por séculos, no entanto, com o advento da
industrializacédo e crescimento da empresa médica, foi deixando de ser o habitual, e
a morte foi sendo paulatinamente transferida para o hospital (ORNELLAS,1998).

A hospitalizacdo trouxe consigo diversos beneficios para a assisténcia
especializada, mas também trouxe novos problemas e criou muitos desafios para a
assisténcia especializada. Um deles € a habilidade dos profissionais para lidar com a
morte, uma vez que essa transferéncia do morrer em casa para o hospital ndo foi
acompanhada da devida preparacdao, nem académica, nem pessoal: a morte era
inimiga a ser combatida, ndo algo a ser compreendida (MORITZ, 2002).

Ainda que em constante contato com a morte, os profissionais de saude
ndo conseguem romper o elo que os faz ter percepgdo de fracasso nos seus
cuidados, para o enfermeiro a convivéncia mais prolongada como paciente que
chega a 6bito ndo o prepara. (BENEDETTI et al, 2013.)

Diante desse cenario, Silva e Silva (2007) destacam que a formacéao
recebida pelos profissionais na area da saude é normalmente focada na doenca e

cura, criando desde a academia uma visao de compromisso do restabelecimento da
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saude. O estudante é capacitado para prestar cuidados e intervengdes visando a
vida e raramente preparado para prestar os cuidados paliativos ou post mortem.

A ideia de “um nada mais resta a fazer” encerra a obrigagdo moral diante
da morte ou da iminente possibilidade. No entanto esse “afastamento académico”
nao impede que a morte seja uma realidade cotidiana, o que tem gerado inUmeras
situacbes embaragosas, sentimentos conflitantes e ambivalentes, inclusive
depressivos e de fracasso de que nao realizou suas fungbes de maneira adequada.
(RIBEIRO; FORTES, 2012)

Estudo realizado por Scherer, Scherer e Carvalho (2006), refere que o
académico de enfermagem em suas primeiras vivéncias no campo ao observar
atuacao do enfermeiro como parte da equipe multiprofissional de saude percebe que
as habilidades individuais para lidar com a morte\morrer eram baseadas em suas
influéncias culturais, sociais e conhecimento adquirido teoricamente, causando por
vezes sofrimento e estresse.

Talvez, uma das maiores dificuldades encontradas pelos académicos de
enfermagem ao ter que trabalhar a tematica morte-morrer, vem da falta de discussao
de forma reflexiva durante a graduacao nas situagdes vivenciadas pelos seres
humanos que s&o inseridos na significancia do cotidiano (DIAS et al., 2014).

Silva e Silva (2007) relatam que o académico ao presenciar situagdes
onde a morte do enfermo se confirma, tende a afastar-se, e isso se torna mais
evidenciado quando a morte é encefalica e leva a uma possivel doacao de 6rgaos, é
uma nova situagdo de enfrentamento permeada por sentimentos conflitantes de luto
e de solidariedade.

No entanto, a morte encefélica é uma realidade e precisa ser enfrentada,
discutida e inserida nas politicas de assisténcia. Kovacs (2008) afirma que os
transplantes trouxeram transformacées ao momento da morte, dividindo-a em morte
clinica e cerebral. Para essa autora, por morte clinica se compreende aquela
definida como um estado em que todos os sinais de vida (consciéncia, reflexos,
respiracao, atividade cardiaca) estdo suspensos, embora uma parte dos processos
metabodlicos continue a funcionar. Por sua vez, de acordo com o Conselho Federal
de Medicina (CFM) a Resolucao n® 1.346/91 refere que morte encefalica é a “parada
total e irreversivel das fungdes encefalicas, de causa conhecida e constatada” (CFM,
1991).
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A autorizacdo da doacdo esta diretamente relacionada ao nivel de
compreensao sobre os processos envolvidos que as pessoas em geral e 0s
familiares tém sobre os conceitos de morte encefdlica, de doacao de érgaos e
tecidos, inferindo-se que quanto maior o nivel de conhecimento, maior o
consentimento para a doacao (FREIRE et al., 2015).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 292/2004 o
enfermeiro deve ter conhecimento adequado para oferecer informagdes aos
familiares, além de estar preparado para identificar um possivel doador e executar
intervencdes para manutencdo do individuo até que seja realizada a doacéo,
portanto, precisam ser capacitados continuamente (COFEN, 2004).

Durante o desempenho das atividades de enfermagem na captagéo de
orgaos para transplante, os enfermeiros relatam momentos conflituosos diante das
relagdes familiares e do luto vivenciado quando precisam solicitar a doacao. Muitos
acreditam ser a hora mais dificil do processo de captagéo (LIMA; SILVA; PEREIRA,
2009).

O enfermeiro é parte chave da equipe de saude para que se tenha a
identificacdo do possivel doador de drgaos e a efetivagdo da doacdo. Por
conseguinte, seu desempenho profissional € cada vez valorizado e conquistado
diante de uma atuacéo realizada com ética e responsabilidade (SILVA; TELLES,
2011).

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a percepcao e formacao dos
discentes de enfermagem sobre morte e doagédo de 6rgaos, a ser realizada por meio

de uma revisado integrativa da literatura cientifica nacional sobre o tema.

2 JUSTIFICATIVA

O estudo da tanatologia aplicado ao processo de doacdo de 6rgaos
demonstra que o discente de enfermagem deve estd preparado diante de suas
habilidades e competéncias, para abordar a si e ao outro sobre a morte, pois devera
em seu futuro profissional lidar com o cuidado ao potencial doador e com os
familiares diante da noticia de morte do individuo.

De acordo com o que Silva e Silva (2007) apontam um dos fatores mais
importantes no momento da decisdo dos familiares em doar ou néo os 6rgaos é o

conhecimento que os mesmos tém sobre o processo, sendo o enfermeiro um
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potencial mediador desse momento é importante que ele tenha embasamento
teorico, além da sensibilidade emotiva, para conduzir esse momento.

O interesse em investigar este tema se deu primeiramente pela vivéncia a
partir da disciplina e como membro da liga de Tanatologia do curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranh&o e da participagdo nos projetos “Abordagem
da Enfermagem Frente ao Processo Morte/Morrer” e “CIHDOTT ITINERANTE: Essa
vivéncia contribuiu para a verificagdo da necessidade de uma educagdo para a
morte que inclua informacdes seguras sobre o processo morte/morrer e sobre as
tecnologias de doacao de 6rgaos, captacao e transplante.

Este estudo se justifica pela necessidade de discernimento da percepgao
dos estudantes dos cursos de enfermagem no enfrentamento do processo de morte
e morrer. Como também, do funcionamento do processo de doagao de érgaos, pois
como futuro profissional da saude, o graduando de Enfermagem, tem um papel
importante na divulgagdo de informacdes em sua atuagdo no exercicio de suas
fungcbes, no cuidado aos pacientes e suas familias e no enfrentamento de um

processo permeado por tantos fatores complexos.

3 OBJETIVO

Evidenciar o conhecimento cientifico desenvolvido sobre a percepgao e
formagcao do académico de enfermagem no que tange ao processo morte/morrer e

doacao de 6rgaos.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa acerca da importancia da percepcao e
formagcao académica de enfermagem sobre o processo morte/morrer e doacédo de
orgaos.

Segundo Souza et al. (2010), a revisao integrativa € uma metodologia que
proporciona incorporagao e aplicabilidade, dos conhecimentos encontrados e seus
resultados, na pratica. Possui uma abordagem que permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais possibilitando uma compreensdo mais ampla
para andlise. Por sua vez, Mendes, Silveira e Galvao (2008) a definem como uma
estratégia metodologica que acompanha as praticas baseadas em evidéncias e
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favorece tanto a pratica clinica quanto a possibilidade de sintese de diversos

estudos sobre uma area particular:

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacao de novos estudos. Este método de pesquisa
permite a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita conclusoes
gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008, p. 759).

Considerando-se o0 numero de produgbes na area de Enfermagem
somado ao tempo que dispomos para nos aprofundarmos em qualquer assunto, a
revisdo integrativa, que permite essa possibilidade de reunirmos estudos, € um
método pertinente aos tempos atuais.

A revisdo integrativa ocorre em seis etapas, ou passos, que foram

seguidos para elaboracéo:

a) Primeira etapa: Identificacdo do tema e seleg&o da hipotese ou questao
de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa.

Nessa etapa, buscou-se a definicdo, de forma clara e especifica, a partir
de um conhecimento tedrico prévio, de um problema e a formulagcao de uma questéao
de pesquisa que apresente relevancia para a saude e Enfermagem. O tema
escolhido foi o norteador da busca ativa da literatura. Ele vai nortear a pesquisa.
Nesta etapa sdo também escolhidos os descritores que irdo nortear a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a julho de 2016, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de dados: Literatura
(ouLatino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e MEDLINE. Para a busca dos artigos foram
utilizados os seguintes descritores em saude: “morte”, “doagdo de o&rgéos”,
‘académico de 'enfermagem’ e “percepgao’.

Para a elaboracdo da pesquisa formulou-se a seguinte pergunta: Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica em relacdo a percepgéao e
preparacao do académico de enfermagem no que tange o processo morte/morrer e

doacao de 6rgaos?
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b) Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusao

de estudos/amostragem ou busca na literatura.

Nesta fase, iniciou-se a busca ativa nas bases de dados para
identificacao dos estudos que foram incluidos na revisdo. Importante definir critérios
claros e objetivos de inclusdo/exclusao do material a ser selecionado. Do mesmo
modo, o procedimento de amostragem foi clarificado, para n&o incorrer em risco de
desacreditar o proprio trabalho.

Os critérios de selecdo dos artigos foram incluidos: artigos originais com
resumos disponiveis, publicados entre os anos de 2006 a 2016, no idioma portugués
que enfocassem aspectos relacionados ao tema proposto. Foram excluidos artigos
localizados em mais de uma base de dados, sendo considerados somente uma vez.

Para melhor definicdo da pesquisa foi utilizado o operador boleano AND
para combinacdo dos descritores na seguinte ordem: A — morte AND académico de
enfermagem, B — morte AND percepcao, C — morte AND doacgao de 6rgaos. Para A
foram encontrados 12 resultados no SCIELO, 12 no LILACS e 2 no MEDLINE. Para
B foram encontrados no SCIELO 120 resultados no LILACS 215 e no MEDLINE 265.
Para C no SCIELO foram encontrados 39 resultados, no LILACS 137 e no MEDLINE
4.180.

Utilizando os critérios estabelecidos de inclusado e exclusao, para A foram
encontrados 2 estudos no SCIELO, 1 no LILACS e 0 no MEDLINE, no total de 3
artigos. Para B foram encontrados 1 estudo no SCIELO, 3 no LILACS e 0 no
MEDLINE, no total de 4 artigos. Para C foram encontrados 1 estudo no SCIELO, 1
no LILACS e 1 no MEDLINE, no total de 3 artigos.

No total geral, temos 10 artigos selecionados que atendera a todos os

critérios, conforme ilustrado no quadro |.
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Quadro 1

120

12 1 215 3 137 1

2 0 265 0 4180 1

TOTAL GERAL: 10 artigos

I/E: Incluséo / Excluséo
Fonte: Criado pelo autor, 2016

c) Terceira etapa: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, categorizacdo dos estudos. O revisor tem como objetivo
nesta etapa, organizar e sumarizar as informagées de maneira concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo.

Para esta pesquisa foram identificados e organizados os artigos segundo
as seguintes caracteristicas: ano de publicacdo, autor (es), tipo de estudo, titulo,
periddico de publicacdo, objetivos, e conclusdes.

d) Quarta etapa: Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa foi

realizada de forma critica.

e) Quinta etapa: corresponde a fase de discussdo dos principais
resultados da avaliagdo critica dos estudos selecionados. Interpretacdo dos
resultados.
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f) Sexta etapa: Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento inclui
informagdes suficientes que permitam avaliar a pertinéncia dos procedimentos
empregados na elaboracao da revisdo, os aspectos relativos ao topico abordado e
ao detalhamento dos estudos incluidos.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a leitura e andlise do conteudo selecionado, os artigos utilizados, de
acordo com os critérios explicitados na proposta metodolégica, foram sistematizados

e apresentados no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2

AUTOR(ES) Alexandro das Mercés Silva, Maria Julia Paes da Silva

TIPO DE ESTUDO Descritivo, transversal e de campo

TiTULO A preparagao do graduando de enfermagem para abordar o tema morte e
doacao de 6rgaos
PERIODICO DE .
PUBLICA(;AO Revista de Enfermagem UERJ
OBJETIVOS Descrever como é abordado o tema morte e doacdo de érgdos nas Escolas de

Graduagao em Enfermagem do Brasil, segundo a percepcao dos estudantes.

A maioria dos estudantes ndao sabe da com precisdao conceitos de morte e
doagdo de orgdos, A analise demonstrou que 92% dos entrevistados
desconheciam a existéncia da Organizacdo de Procura de Orgdos. O estudo
indicou 30 minutos como o tempo minimo dedicado ao tema morte e 10 horas
como o tempo maximo durante a graduagdo. Verificou-se que 63% dos
entrevistados responderam nao ter aula sobre o tema doagdo de érgaos.

CONCLUSOES Quando questionados sobre morte encefalica, 64% definiram incorretamente o
conceito de morte encefdlica, 19% definiram de modo incompleto e 17%
definiram corretamente o conceito. Por meio da andlise dos dados conclui-se a
necessidade de outros estudos que esclarecam a real atengdo que as
instituicdes de ensino superior em enfermagem tém dado ao tema doagao de
6rgaos e morte.




AUTOR(ES)
TIPO DE ESTUDO

TITULO

PERIODICO DE
PUBLICACAO

OBJETIVOS

CONCLUSOES
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Carla B. Takahashi, Ligia M. Contrin, Licia M. Beccaria, Mirana V. Goudinho,
Roseli A.M. Pereira

Qualitativo do tipo descritivo

Morte: Percepgao e sentimentos de académicos de enfermagem

Revista Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude

Caracterizar o perfil dos académicos de enfermagem da 12 a 42 séries de uma
instituicdo do noroeste paulista e identificara percepgao e sentimentos destes
em relacao a morte.

A maioria dos graduandos encontra-se na faixa etaria entre 20 a 25 anos, do
sexo feminino, solteiros, seguidores da religidao catdlica. No que se refere ao
significado da morte, verificou-se que ela foi vista como um ciclo natural da vida.
Os graduandos esperam que o curso de graduacdo em enfermagem ofereca
subsidios para o enfrentamento de situagdes como a morte. A percepgcao e
sentimentos evidenciados pelos académicos demonstraram despreparo para
lidarem com esta situacdo, devido ao estresse, ansiedade e inseguranca
relatados, o que dificulta a sua atuagdo no que se refere ao apoio e conforto
necessarios ao paciente terminal. E necesséario discutir e refletir sobre os
dilemas do conceito da morte que cada um traz e, por meio desses, viabilizar o
desenvolvimento de mecanismos que tornem esses futuros profissionais mais

aitos iara lidar com essa situaiéo.

AUTOR(ES)

TIPO DE ESTUDO

TITULO

PERIODICO DE
PUBLICACAO

OBJETIVOS

CONCLUSOES

AUTOR(ES)
TIPO DE ESTUDO

TITULO
PERIODICO DE
PUBLICACAO

OBJETIVOS

CONCLUSOES

Licia Maria Oliveira Pinho, Maria Alves Barbosa

Fenomenolégico do tipo descritivo exploratério
A relacdo docente-académico no enfrentamento do morrer
Revista da Escola de Enfermagem da USP

Desvelar a vivéncia da morte e do morrer na pratica educativa entre o
enfermeiro-docente e 0 académico de Enfermagem, no campo hospitalar

As experiéncias relatas pelos docentes na vivéncia do processo da morte com
académicos de enfermagem, desvelaram-se como um vinculo permeado de
dificuldades, limitagdes, falta de preparo, embora conscientes de eu precisam
mudar e que anseiam por novos conhecimentos e caminhos que os levem a
preparacao para educar de forma a cuidar da pessoa em iminéncia de morte.

Leina Junior, Caroline Francisca Eltink
Qualitativo do tipo descritivo exploratério
A visdo do graduando de enfermagem perante a morte do paciente

Revista do Instituto de Ciéncias da Saulde

Conhecer a visao do graduando de enfermagem sobre a morte do paciente

O estudo possibilitou conhecer a visao dos graduandos dos Ultimos semestres
do Curso de Enfermagem sobre a morte do paciente. A analise de contetdo
das entrevistas possibilitou conhecer diversos conceitos, aspectos associados
ao tema, emocdes, afetos referidos pelos alunos de enfermagem e elementos
que emergiram através da exploragdo do tema. A partir das representacdes
individuais pode-se conhecer alguns de seus pensamentos e sentimentos
sobre morte no coletivo. O que se percebe é que alunos tem dificuldade em
lidar como assunto morte, mesmo os que se dizem preparados para tal
evento.
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Danudbia Mariane Barbosa Jardim, Renata Mascarenhas Bernardes, Ana
Cristina Viana Campos, Giovana Santos Pimenta, Flavia Aparecida Rodrigues
Resende, Carolina Marques Borges, Julio César Batista Santana

Qualitativo

O cuidar de pacientes terminais: Experiéncia de académicos de enfermagem
durante estagio curricular

Revista Brasileira de Saude Publica

Compreender as experiéncias pessoais € no campo de estagio sobre o
contato estabelecido entre um grupo de académicos de Enfermagem e
pacientes terminais e seus familiares.

Percebeu-se o quanto os profissionais se sentem despreparados para lidar
com a transicdo vida/morte e com os cuidados ao paciente terminal.
Desenvolver técnicas é importante, porém, em certos momentos, pequenos
gestos como um aperto de mao e um olhar carinhoso € o que realmente o
paciente espera do profissional. Portanto, mais que decidir sobre como sera o
processo de morte do paciente terminal, faz-se necessario ouvir atentamente,
percebé-lo como sujeito com medos, angustias, desafios e desejos, com
direito a uma morte digna.

Marcia Gabriela Rodrigues de Lima, Elisabeta Albertina Nietsche, Joice Ane
Teixeira

Qualitativo do tipo descritivo exploratério

Reflexos da formagédo académica na percepgdo do morrer e da morte por
enfermeiros

Revista Eletrénica de Enfermagem

Compreender como os enfermeiros de uma Unidade de Clinica Médica
percebem o processo de morrer e morte, e se essa tematica foi trabalhada
durante a academia.

Os enfermeiros aludiram que esta tematica significa algo que finaliza a
existéncia humana e, por consequéncia, a ocorréncia desse evento desperta
nesses sujeitos sentimentos de impoténcia, tristeza e ansiedade, tanto ao
nivel de experiéncia profissional como ao nivel pessoal. Esses sentimentos
aos poucos vao sendo amenizados pela experiéncia adquirida no tempo de
servico.

QOutra questdo muito importante levantada por este estudo é que, ao longo da
academia, a maioria dos enfermeiros ndo teve nenhuma disciplina que
contemplasse o tema morte com a énfase necessaria, diante de sua grande
complexidade e magnitude. Essa deficiéncia refletiu na dificuldade que os
mesmos possuiram ao se deparar com situagbes de morte de pacientes
durante o exercicio profissional.
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Danieli Bandeira, Silvana Bastos Cogo, Leila Mariza Hildebrandt, Marcio
Rossato Badke

Qualitativo do tipo descritivo

A morte e o morrer no processo de formagdo de enfermeiros sob a ética de
docentes de enfermagem

Revista Texto & Contexto Enfermagem

Conhecer como os docentes de um curso de enfermagem abordam a morte e
0 morrer na academia e quais as implicagoes no processo de formacao.

Os resultados mostram a realidade vivenciada em uma universidade publica
do RS. Aponta certa fragmentacao na abordagem da tematica no decorrer da
graduacdo em enfermagem, ndo apresentando um espago para a discussao
das vivéncias e implicagdes que o evento suscita nos académicos. Enfatiza-se
0 papel da academia para habilitar o aluno de modo que este seja capaz de
estabelecer relactes interpessoais de ajuda aos pacientes que vivenciam tal
processo e aos seus familiares. Para tanto, faz-se necessaria a criagdo de
espacos para discussbes e reflexdes, que possam levar o estudante de
enfermagem a alcangar uma compreensao mais clara a respeito da morte.

Mara Nogueira de Araljo, Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo

Qualitativo
Conflitos éticos vivenciados por enfermeiros no processo de doagao de 6rgaos

Acta Paulista de Enfermagem

Conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de
doacao de 6rgaos.

Os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de doagao de
orgaos foram: a dificuldade do profissional em aceitar a morte encefalica como
morte do individuo, a ndo aceitacdo em desconectar o ventilador mecéanico do
paciente em morte encefalica nao doador de 6rgaos, o desconhecimento para
a realizagéo do protocolo de morte encefalica, a falta de comprometimento, o
descaso no cuidado com o potencial doador a escassez de recursos humanos
e materiais a crenca religiosa e a falha na comunicagao.

Barbara Cristina de Aguiar Ernesto Virginio, Cristina Lavoyer Escudeiro,
Bérbara Pompeu Christovam, Zenith Rosa Silvino, Tereza Cristina Felippe
Guimarées, Graciele Oroski

Qualitativo do tipo exploratério descritivo

Finitude e a doagéo de 6rgaos na visdo dos enfermeiros: Estudo descritivo

Online Brazilian Journal of Nursing

Descrever a visao dos enfermeiros acerca da finitude no processo de doagao
de 6rgaos em unidade de terapia intensiva de um hospital transplantador.

Entre os 15 enfermeiros entrevistados, a média de idade variou de 30 a 50
anos, com prevaléncia de profissionais do sexo feminino (n=12). Os
enfermeiros que atuam em UTI vivenciam em sua pratica diaria uma dialética
entre a doagado e o lidar com a finitude através do diagndstico de morte
encefalica no cuidado de enfermagem prestado ao potencial doador e familia.
Neste sentido, a dialética ndo é apenas uma oposi¢ao entre o viver e 0 morrer,
mas um processo que perpassa a etapa da finitude do ser humano. Os
enfermeiros como parte integrante da equipe de salde exprimem em suas
falas a dificuldade em lidar com situages limitrofes de cuidado de maior
complexidade, pois envolvem o processo de morte-morrer.
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AUTOR(ES) Terezinha Stein Backes, Valéria Lerch Lunardi, Martha Helena Teixeira de
Souza

TIPO DE ESTUDO Descritivo do tipo exploratério descritivo

TiITULO Formagcdo do enfermeiro em relagdo ao processo de morte-morrer:
Percepcdes a luz do pensamento complexo

PERIODICO DE , .
PUBLICACAO Revista Galcha de Enfermagem

OBJETIVOS Cpnhecer a percepcdo do processo de morte-morrer na perspectiva de
discentes de enfermagem.

Percebe-se, a partir desse estudo, que a formacdo em enfermagem que
propde uma visdo generalista, critica e reflexiva, aborda de forma fragmentada
e pontual diversos assuntos, dentre eles, a morte e o processo de morte-
CONCLUSOES morrer. A superficialidade e a banalizacdo das discussdes acerca desse
processo nao permitem a ampliagdo do entendimento desse fenémeno, visto
que a morte é considerada, pela maioria dos participantes do estudo, como a
aniquilagao do processo de viver e ndo como integrante do ciclo vital.

A partir da analise dos artigos, foram elaboradas duas categorias, na
primeira (5.1) retrata-se a aprendizagem sobre a morte para os académicos de
enfermagem, foram utilizados sete dos artigos selecionados nas bases de dados. Na
segunda categoria (5.2) trés artigos nortearam a discussdo sobre a percepgcao e
aprendizagem dos graduandos sobre a morte e sua relacdo com a doacdo de

orgaos.

5.1 Formacao académica sobre o processo morte/morrer

Para Lima, Nietsche e Teixeira (2012), a civilizagdo sempre possuiu
fascinio e temor pela morte, no Ocidente desperta negacdo e temor que pode ser
explicitado na evolugéo histérica da sociedade e de suas instituicbes de ensino que
aparam essa Viséo, isso se evidencia mais tarde, no comportamento dos discentes
durante o exercicio como profissional.

Esses autores revelam em seu estudo que para o enfermeiro o processo
morte morrer € de dificil abordagem e traz uma sensacgéo de fracasso dos cuidados,
€ presenga no cotidiano, o que ndo faz com se torne menos incomoda e ndo cause
interferéncias nos sentimentos e acoes.

Os enfermeiros entrevistados afirmaram que na graduacdo nao houve

nenhum conteudo ou disciplina ajustados para que abordasse questbes referentes a
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morte de modo especifico, e a unica familiaridade foi de maneira superficial em
disciplinas de psicologia, essas deficiéncias séo refletidas mais tarde durante o
cotidiano dos profissionais, o debate mais apurados dentro do universo do aluno,
facilitaria o trato com a morte durante a pratica assistencial.

De acordo com o estudo de Bandeira et al (2014) a formacéo na area da
saude é fundamentada em situagdes praticas e teoricas, durante a teoria apenas se
toca vagamente no assunto e durante a pratica o aluno é inserido no meio da rotina
vivenciando situagdes distintas diante do enfrentamento da morte.Nesse estudo, dos
10 docentes envolvidos na pesquisa realizada, a maioria afirmou que reproduz o
comportamento de seus professores durante a formacao, em que pouco se falava ou
discutia sobre a morte, como forma de reprimi-la ou nega-la diante do aluno,
evitando a percepcao de emogdes, enquanto outros afirmam que a vivéncia de
situacdes durante a graduacao facilitou as aulas e o entendimento do que os
discentes percebiam.

Embora reconhecam a necessidade do tema morte, os docentes afirmam
que nao se prendem a explicacdes mais amplas ou mesmo negligenciam devido ao
excesso de conteudos, € preciso que o0s docentes sejam sensibilizados da
importancia do alinhamento de teoria e pratica do morrer.

Para Pinho e Barbosa (2010), estudar a morte engloba uma amplitude de
cuidados que o enfermeiro esta inserido, € entendé-la como participante da vida, o
profissional ndo ira cuidar somente de pessoas para o restabelecimento da saude,
mas também daquelas na iminéncia ou em morte, € percebé-la dentro do contexto
da existéncia, visando uma educag¢ao humanista e critico-reflexivo perante o que o
cerca.

No entanto, os autores apontam que durante o exercicio da docéncia o
enfermeiro tem dificuldade de trabalhar como o aluno que muitas vezes demonstra
falta de interesse nas aulas teédricas e quando vivenciam se veem diante de uma
situacdo a qual ndo sabem agir e reagir adequadamente. A falta de reflexdo e
dissociacdo do fazer e do sentir prejudica o aprendizado sobre a morte, o aluno
passa a refugiar-se apenas nas técnicas e procedimentos apreendidos, fuga essa
gue é apoiada pelos proprios docentes que obtiveram o mesmo tipo de formacéo.

Junior e Eltink (2011) enfatizam em seu estudo, que os curriculos dos
cursos de enfermagem devem ser ajustados para que o aluno possa, ja na
graduacédo, ter elementos para exposicao de conceitos e tabus, para que ao
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adentrarem no mercado de trabalho estejam aptos a ndo se sentirem a ermo no
enfrentamento da realidade da perda e do luto, adquirir confianga diante do que vive
e diminuir angustias e conflitos, se ndo existe uma formacdo adequada nesse
sentido, ele acaba procedendo de maneira inadequada.

Segundo Takahashi et al. (2008) no artigo “Morte: Percepgao e
sentimentos do académico de enfermagem”, a falta de preparo para lidar com a
morte e do entendimento que nao se trata de um processo simplesmente de
aprendizagem, permite que o estudante entre em conflito com a maneira como vé e
se coloca diante do mundo.

Esse estudo foi realizado com estudantes de enfermagem do 1° ao 4° de
uma instituicdo do Noroeste Paulista, e mostrou que inicialmente o que prevalece é
a concepgao de que a morte é o fim de tudo, conforme se avanga na graduagao
essa percepgao vai diminuindo, as reagbes mais comuns sao inseguranga e
sentimentos conflituosos, porém prevalece a perspectiva de parte do ciclo da vida,
os estudantes de enfermagem esperam que a graduacao os ofereca suporte para
enfrentar momentos que possam gerar quadros de estresse, depressao ou panico,
por exemplo. Por ser mais propensa as tensdes dentro do ambiente dos hospitais, a
equipe de enfermagem pode ter inquietudes emocionais e psicoldgicos ao encarar a
morte dos pacientes e o sofrer dos familiares, existindo a possibilidade de
interferéncia na qualidade da assisténcia.

Essa situagdo poderia ser evitada, se os académicos de enfermagem
durante a graduacao tivessem contato com estudos acerca da morte isso facilitaria
ao futuro profissional ter maior controle diante de situagées envolvendo a
morte/morrer e ajudaria a amenizar temores ao ser abordado sobre o assunto ou
presenciar mais constantemente momentos em que precise lidar com o sofrimento
(BENEDETTI et al., 2013)

Para Jardim et al. (2011), os resultados demonstram que ao ndo ser
capacitado para lidar como o luto, a perda e suas consequéncias, 0 enfermeiro
acaba dissociando a morte como algo natural da vida e pode apegar-se a tentativas
de prolongamento desesperadas A ideia de um cuidado humanizado deve
prevalecer para que o paciente sinta-se acolhido no momento de transi¢do
viver/morrer, bem como receber aquilo que espera do profissional, além disso deve-
se estar preparado para oferecer suporte a familia enlutada. No caso de pacientes
terminais, os académicos enfrentam percep¢des de impoténcia, frustracdo e pouca
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efetividade do cuidado, além de tristeza por ndo ter mais aquele paciente sobre sua
supervisao diaria.

Abrdo et al. (2013), percebe no entanto que alguns enfermeiros
conseguem desenvolver suas atividades com tranquilidade e seguranga na presenga
da morte ou de sua iminéncia, fator que se coloca a partir de um equilibrio
biopsicossocial, de forma assertiva e proveitosa para seu crescimento pessoal e
profissional.

Observa-se a necessidade de discussdes e debates no meio académico
da enfermagem sobre a morte e os cuidados com pacientes em que a possibilidade
de cura terapéutica nao € mais possivel (BANDEIRA et al. 2014).

Oferecer ao académico de enfermagem um bom estudo em Tanatologia
permite que se criem elos educacionais e emocionais de amparo no momento do
contato com a morte, fortalecendo sua atuacao nos casos em que precise mostrar
uma boa preparagéo (TAKAHASHI et al., 2008).

Para DIAS et al. (2014) docentes e discentes devem tornar multifacetado
o conhecimento a cerca da morte, o que s6 sera possivel ao ampliar os olhares, a
caréncia de reflexdes traz uma fragmentacao que dificulta o ensino-aprendizagem e
permite que se dissocie como continuidade e integrante do processo de vida, deve-
se abordar o que a morte configura e quais os seus desdobramentos e a
representatividade daquela perda para os que ficam, tanto a nivel sociocultural,
quanto das formas de se fazer com que o luto seja vivido pelos parentes e
profissionais envolvidos, sem que isso interfira no cuidado que deve ser prestado.

5.2 O discente e os desafios na doacao de érgaos

O conceito de morte encefalica veio ampliar o que se sabia antes sobre a
fisiologia da morte, por além da auséncia de batimentos cardiacos e movimentos
respiratorios, sabe-se que é possivel manter as fungdes vitais, ainda que o encéfalo
esteja sem funcionamento (FREIRE et al., 2012).

Aravjo e Massarollo (2014) apontam em seu estudo que embora os
profissionais de salde sejam conscientes que o significado de morte ndo seja
apenas relacionado a parada cardiorrespiratério, ainda existe muita dificuldade em
aceitar a presenga da morte encefalica devido a representatividade de um coragao
pulsante, o que gera algumas incertezas que sao advindas de construgdes sociais
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do conceito de morte.Os conflitos éticos vivenciados diante da doagao de érgao séao
registrados na pesquisa, os enfermeiros se sentem bem por saber que a intervengéo
salvard vidas, porém fatores como a crenca religiosa interferem negativamente. Para
os familiares isso ndao é diferente, e pode ser bem observado no momento da
entrevista familiar, os enfermeiros podem ser interpelados e muitos ndo apresentam
seguranga para responder aos questionamentos.

Para Virginio et al ( 2014), a finitude e seus significados sdo postos de
frente e em confronto com as convicgdes pessoais no dia a dia dos enfermeiros, a
doacdo de 6rgao pode gerar essa proximidade, e trazer a tona sentimentos e
reflexdes.

Os enfermeiros da pesquisa colocam a realidade da espera pela
recuperacdo do paciente que nao acontece, o pensamento sobre a morte e a
reflexdo que os remete a fragilidade da vida e da possibilidade de que, ja que seus
cuidados nao foram efetivos, poderdo salvar outras pessoas pela doacéo e captacao
de o6rgaos. No entanto ndo € esse sentimento que permanece muitas vezes, as
vivéncias socioculturais, morais e éticas interferem.

A propria ideia de néo ter contribuido assertivamente para o cuidado €
conflituosa, ainda que tenha seguido e feito tudo que aprendeu o profissional nao
tem satisfacdo com seu agir por muitas vezes, fato esse advindo de uma nao
formacao ligada a preparacao para atuar nas etapas do processo de morte e doacao
de 6rgaos.

Segundo Silva e Silva (2007), o estudante de enfermagem deve estar
preparado para enfrentar circunstancias conflituosas ao ter proximidade com a morte
e o0 sentimento do outro, evitando dessa forma certa apreensdo. Porém o que se
observa nas instituicdes de ensino € uma desconsideracdo ou omissdo na formacao
dos graduandos, que possuem pouco contato com temas relacionados a morte,
qguando se refere a morte e doacédo, ndo ha abordagem em sala de aula de forma
aprofundada e adequada.

No estudo em questdo, mais da metade dos estudantes ndo souberam
definir corretamente morte encefalica e nao tiveram aulas sobre doacao de 6rgaos, o
gue prejudica a futura assisténcia que sera prestada para paciente e seus familiares,
criando por vezes ideias errbneas sobre o0 processo de morte e doacao de 6rgaos.

Nos estagios de graduacdo em enfermagem, a morte é tomada muitas
vezes por nogdes e preconceitos comuns relacionados ao imaginario popular. Essa
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percepcao se estende a vida profissional, e para o familiar que vivencia a situagéo
nao é diferente, essa visao dificulta o processo de doagcao e as chances daqueles
que esperam nas filas por um transplante. Cabe ao enfermeiro dar apoio aos
familiares e esclarecé-los de como se realiza a doagédo e de sua importancia para
aqueles que necessitam, e isso deve ser tomado como preocupacao desde o
periodo como discente. (MOURA; SOUZA; RIBEIRO, 2011).

Na maioria dos casos, a recusa ou aceite da doacdo esta ligado a como
se conduz a entrevista familiar, e isso depende de variaveis relacionadas desde o
conhecimento prévio da familia, tipo de atendimento na acolhida da familia do
potencial doador, conhecimento sobre o desejo de doar, até a seguranga
apresentada pelo entrevistador, demonstrando possuir dominio da sua fala e
habilidade na conducao (GROSSI et al., 2014).

A maioria dos académicos nao possui, dentro das universidades,
discussdes que propiciam obter informagdes sobre doacdo de 6rgaos, e s6 durante
o exercicio como enfermeiros acabam preenchendo essas lacunas (REIS; POPOV,
2009).

Rosario et al. (2013), corroboram ao relatar que a doacao envolve todo
um contexto familiar de elo entre cultura, religido, questdées morais e éticas, e que
quanto mais se tem nocao disso, torna-se importante estar preparado e munido de
informacdes sobre doacdes, facilitando para a populacdo acesso a dindmica do
processo.

Levar em consideracao os aspectos socioculturais € fundamental, pois o
proprio conceito de morte encefalica e seu diagndstico envolvem uma série de
fatores que pedem uma dedicagéo e consideragao dos profissionais no momento da
comunicacao aos familiares. Ao prestar um bom acolhimento, as chances de aceite
sao facilitadas e com boa probabilidade de aumentarem, ao terem suporte as
familias sofrem menos conflitos e isso encoraja o ato de doar (FERNANDES;
BITTENCOURT; BOIN, 2015).

Quitana e Arpini (2009), afirmam que a morte permeia o ambito do
imaginario dos familiares que permitem a doacdo, a ideia de que o parente
continuara vivo no corpo de outra pessoa e de que o 6rgao doado representara a
continuidade.
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Pessoa, Schirmer e Roza (2013) acrescentam que nos casos de recusa, a
falta de informagdes sobre doagao de 6rgéos e tecidos, bem como desconhecimento
sobre o desejo do potencial doador, prejudica 0 processo.

O apoio deve ser irrestrito, mesmo nos casos de recusa, o familiar deve
sentir que naquele momento encontra-se amparado e que tomou a melhor decisao
diante do desejo do potencial doador e daqueles que confirmam ou recusam o
veredito (MORAES; MASSAROLLO, 2009).

O enfermeiro deve ser capaz de tirar duvidas, seja relativa ao processo,
ou a questionamentos que envolvem o uso de tecnologias que podem ou serao
utilizadas, com isso tenta-se garantir maior conforto e assertividade na decisédo
consciente e permeada de informagdes claras e objetivas (CAPPELLARO et al.,
2014).

Para Cinque e Bianchi (2010), o ato de perceber e compreender os
obstaculos ou impedimentos, bem como as facilidades, deve ser valorizado desde a
graduagao, essa preocupagao concede para os enfermeiros componentes para um
melhor desempenho com as familias dos potenciais doadores, bem como estar
preparado para responder questionamentos e enfrentar diversas situacdes que

possam ser apresentadas.
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6 CONCLUSAO

Muitas civilizagdes ocupam-se de rituais que demonstram que na
iminéncia da morte é hora para resolver sentimentos e conflitos quando é possivel
prever a sua proximidade, o luto é vivido no pedido do perdao, nas homenagens, no
preparo para o que esta por vir sem a presencga daquele ente querido.

Quando nao se tem como prevé-la, as fases do luto também sao vividas
por todos ao redor, sejam familiares, amigos e equipe que assiste os ultimos
momentos, da mesma maneira, os ritos individuais refletem o envolvimento de cada
um.

Para que o académico de enfermagem possa estar preparado para
enfrentar o futuro profissional, € preciso que ele esteja vivenciando desafios desde a
graduacdo, esses desafios muitas vezes sao permeados pelo imaginario
sociocultural absorvido, 0 modo de enfrentamento ira ajuda-lo quando enfermeiro.

Ao ter um paciente sobre seu cuidado, espera-se que o mesmo tenha o
restabelecimento de uma vida com saude, porém quando o paciente ndo possuli
mais possibilidade terapéutica, os profissionais envolvidos podem experimentar
sentimentos de derrota, faléncia dos conhecimentos apreendidos e angustia sobre
nao ter feito tudo que deveria,quando a morte € encefalica, todos precisam lidar com
seus aspectos éticos e morais diante do diagndéstico.

Quando a doacao de érgaos é levada para a entrevista, o enfermeiro
deve estar preparado, as informagdes devem sanar as principais duvidas e ter
percepcao apurada do ambiente encontrado, a falta de informag¢des na maioria das
vezes faz com que a morte encefélica ndo seja compreendida e haja a recusa
familiar da doacéo.

Formar profissionais capacitados em Tanatologia e seus temas como a
doacao de 6rgaos, € imprescindivel para que possamos aumentar o numero de
doadores, e entender os diversos conceitos de morte e suas implicagoes.

A formacao inadequada interfere na conduta de doacao de 6rgaos seja no
processo de definicio da morte encefalica, seja na assisténcia prestada aos

familiares.
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