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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e descritivo. Teve
como objetivos analisar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de decisao
frente & pessoa com diagndstico de morte encefalica na unidade de terapia intensiva,
identificar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de decisdo frente a
pessoa com diagnostico de morte encefélica na unidade de terapia intensiva e descrever 0s
dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de decisdo frente a pessoa com
diagnostico de morte encefélica na unidade de terapia intensiva. A Pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE n°
56739816.9.0000.0053. Foram observadas todas as etapas da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. Participaram da pesquisa 10 enfermeiros que prestam, ou ja
prestaram assisténcia a pessoa com morte encefalica, na sua pratica profissional em Unidade
de Terapia Intensiva, de uma instituicdo geral publica do Estado da Bahia. Para analise dos
dados foi utilizada a Analise de contetido proposta por Bardin. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada, nos meses de dezembro (2016) e janeiro (2017). Do
estudo emergiram duas categorias: “O fazer e 0 agir do enfermeiro frente a pessoa com
diagnostico de morte encefélica” e “Dilemas éticos vivenciados na tomada de decisdo frente a
pessoa com morte encefalica”. Os resultados apontam que os enfermeiros identificam dilemas
éticos vivenciados na tomada decisdo frente a pessoa com morte encefalica, gerado por
situacBes, como: necessidade de prestar cuidado para a familia e a comunicacdo, tomar
decisdo junto a equipe multidisciplinar, seguir protocolos no cuidado a pessoa com morte
encefalica e para a doacdo de orgdos, diagndstico preciso de morte encefalica, negacdo do
familiar/enfermeiro do diagnéstico. Conclui-se que na tomada de decisdo frente aos dilemas
ticos, os enfermeiros devem respeitar o principio da beneficéncia, o dever legal, seguir o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, os protocolos de assisténcia e o dialogo
com a equipe multiprofissional. Infere-se que o processo de tomada de decisdo é permeado
por dilemas éticos, demonstrando uma necessidade de reflexdo e discussdo sobre a tematica
com os profissionais que atuam nas unidades de terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Tomada de decisdo, Dilemas, Etica, Unidade de Terapia Intensiva,
Enfermagem.
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INTRODUCAO

Os dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
(UTT’s), tem se constituido um interesse para os estudiosos em decorréncia aos avangos das
tecnologias na area de salde, por propiciarem os dilemas éticos, no que concerne a morte
encefalica (ME), que urgem aprofundar as discussdes.

O dilema ético € uma situacdo que se coloca diante da dificuldade de escolher a
solucdo ideal, diante de um raciocinio que parte de premissas contraditérias e mutuamente
excludentes, em relacdo a uma determinada situacdo, ambas ingratas ou mesmo contrarias
(GERMANO, 2013).

O conceito de terapia intensiva surgiu com Florence Nigthingale, na guerra da
Criméia, por criagdo de um espago para observacdo dos soldados feridos. As UTI’s sdo
destinadas ao atendimento de pessoa em estado critico e que requeiram atencdo profissional
especializada continua, materiais especificos e outras tecnologias necessarias ao diagnastico e
tratamento (BRASIL, 2014). O objetivo da UTI é fornecer uma estrutura capaz de oferecer o
suporte adequado para a pessoa em estado critico, com potencial risco de morte
(FERNANDES et al; 2011).

O trabalho do enfermeiro na UTI requer atencdo integral a pessoa estado critico,
observando os aspectos da vida humana, inclusive o emocional, pois a condi¢éo de internacao
deixa a pessoa e a familia com sentimento de inseguranca, ansiedade, medo da morte e da
perda da autonomia. Portanto, faz-se necessario que o enfermeiro adquira constantemente
conhecimento tedrico-cientifico e pratico (CRUZ et al; 2014).

No contexto da UTI por ser o trabalhno complexo e intenso, deve o enfermeiro estar
preparado para qualquer momento, atender pessoas com alteragdes hemodinamicas
importantes, como a ME, as quais requerem conhecimento especifico e habilidade para tomar
decisdes e implementa-las em tempo habil.

A ME é a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas, de causa conhecida, e
constatada de modo indiscutivel, caracterizada por coma aperceptivo, com auséncia de
resposta motora supra-espinhal e apnéia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).
Souza, Lira e Mola (2015) observam que a ME ¢é caracterizada pela parada total e irreversivel
das funcdes cerebrais, sendo possivel manter apenas as funcfes cardiacas e respiratorias por
meios artificiais.
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Para Santos, Morais e Massarollo (2012), a ME pode ser causado por Acidente
Vascular Encefélico, Trauma Cranio Encefalico, Tumor do Sistema Nervoso Central e a
Encefalopatia Anoxica, dentre outros. Dessa forma, os enfermeiros que atuam na UTI devem
ficar atentos ao cuidarem com atencéo especial as pessoas com os referidos diagnosticos.

Os dilemas éticos, enquanto fenbmenos exigem para a tomada de decisdes 0s
fundamentos éticos e morais da Enfermagem. (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2014, p. 58).
Percebemos que o diagndstico de ME é um processo complexo, que requer um consenso de
toda a equipe que atua na UTI, o enfermeiro e a familia por estabelecerem uma relacdo mais
préxima com a pessoa em ME podem influenciar na tomada de decisdo quanto a desligar, ou
n&o, a pessoa do respirador.

O enfermeiro tem a responsabilidade de manter um ambiente harménico e
humanizado, ao ser diagnosticado a ME, e no momento de comunicar aos familiares a morte
do seu ente. Nesse sentido, o dilema ético pode emergir no momento de tomar a decisao de
desconectar o ventilador de uma pessoa que respira, que os 6rgdos estdo funcionando, mesmo
com o diagnéstico confirmado de ME e de comunicar a familia a deciséo.

A tomada de deciséo sobre comunicar aos familiares a terminalidade da vida, tem sido
objeto de estudo nas profissdes de satide, principalmente nas UTI’s, onde o desenvolvimento
tecnoldgico torna possivel prolongar a vida.

Para o enfermeiro que atua na UTI, comunicar aos familiares a ME torna-se dificil,
pois traz consigo uma sobrecarga de sentimentos e comportamentos, vez que envolve a
compreensdo de um conceito de morte recente e que nem sempre é compreendido (SANTOS;
MORAIS; MASSAROLLO, 2012). Os autores afirmam que tal situacdo pode evidenciar
dilemas éticos que sdo permeados por aspectos religiosos, espirituais, econdmicos e sociais
(SANTOS; MORAIS; MASSAROLLO, 2012).

O enfermeiro tem sua atuacio baseada no Codigo de Etica dos Profissionais (CEPE),
mas o0 processo de decisdo pode estar baseado nas vivéncias do cotidiano (FERNANDES et
al; 2011). No CEPE, nos Principios Fundamentais, assegura que “O profissional de
enfermagem exerce suas atividades com competéncia para promoc¢do do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética” (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM, 2013, p. 103).

A partir da vivéncia como estudante de enfermagem na pratica do componente
curricular Enfermagem na Salde do Adulto e lIdoso Ill, do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), na UTI de um hospital
publico geral em Feira de Santana-BA, percebemos que os profissionais de saude, a familia e
a sociedade ndo estdo preparados para lidar com a ME. Portanto, objeto a ser estudado é
dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de deciséo frente a pessoa com ME na
UTI. E assim, surgiu o questionamento: Como os enfermeiros vivenciam os dilemas éticos na
tomada de deciséo frente a pessoa com diagndstico de morte encefélica na UTI? O objetivo
geral deste estudo € analisar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de
deciséo frente a pessoa com diagnostico de ME na UTI. E os objetivos especificos pretendem
identificar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na tomada de decisdo frente a
pessoa com diagnostico de ME na UTI e descrever os dilemas éticos vivenciados pelo
enfermeiro na tomada de decisdo frente a pessoa com diagnostico de ME na UTI.

Este estudo justifica-se pela escassez de pesquisas com essa tematica nas bases de
dados nacionais e internacionais. A fim de identificar o conhecimento produzido por
enfermeiros que investigaram sobre o tema dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na



tomada de decisdes frente a pessoa com morte encefalica na UTI, acessamos o0 banco de teses
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e a base dados
internacional (PubMed) utilizando as palavras-chave: “tomada de decisdo do enfermeiro”,
“morte encefalica na UTI”, “enfermeiro ¢ morte encefalica na UTI”, “tomada de decisdes ¢
morte encefalica na UTI”, no periodo de Dezembro de 2015 a Abril de 2016 e nao
encontramos investigacdes com essa tematica.

A relevancia deste estudo é ser inédito no Brasil, e em outros paises, por possibilitar
analisar os dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar da pessoa com diagnostico
de ME nas UTI’s e como os enfrenta a tomada de decisdes frente ao diagndstico de ME. Tal
situacdo desencadeia angustia e medo no enfermeiro, sendo necessario atuar apoiado na ética
e nos principios legais da profissao, acerca da suspensdo do suporte de vida a pessoa com ME.
Diante desse contexto, este estudo possibilitara a reflexdo e analise dos profissionais de salde,
em especial o enfermeiro e académicos de enfermagem, frente aos dilemas éticos vivenciados
no cuidado a pessoa com ME e contribuindo para a tomada de decisdes nas UTI’s.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa
descritiva. Optou-se pela pesquisa qualitativa, por trabalhar com um universo de significados
e oferecer oportunidade ao pesquisador para compreender e explorar as questdes relacionadas
a sua pratica. O objetivo desta pesquisa é analisar os dilemas éticos vivenciados pelo
enfermeiro na tomada de decisdo frente a pessoa com morte encefalica (ME) na unidade de
terapia intensiva (UTI).

As informacGes foram coletadas no periodo de dezembro de 2016 a janeiro de 2017
com 10 enfermeiros das UTI’s 1 e 2 (adulto) de um hospital geral publico em Feira de
Santana-BA.

O primeiro contato foi com as enfermeiras coordenadoras das UTI’s | e Il (adulto),
que possibilitou o acesso aos enfermeiros. Os participantes da pesquisa foram 10 enfermeiros
que atuam nas UTI’s h& mais de um ano, que ja prestaram assisténcia a paciente em morte
encefalica e que aceitaram participar da pesquisa.

Os participantes foram caracterizados como E. 01, E. 02, E. 03, E. 04, E. 05, E. 06, E.
07, E. 08, E. 09, e E. 10 de acordo a ordem de entrevista. Antes de cada entrevista foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em concordancia de participar do
estudo e em seguida assinado em duas vias, uma ficou o participante da pesquisa e a outra
com a pesquisadora.

As entrevistas foram agendadas e efetuadas individualmente, em horérios e locais
sugeridos pelos proprios participantes. Tendo duas questdes norteadoras: Como é cuidar da
pessoa com diagndstico de ME em UT]I; Fale-me sobre dilemas éticos vivenciados na tomada
de decisdo frente a pessoa com diagnostico de ME; Como toma decisdo frente aos dilemas
éticos vivenciados no cuidado a pessoa com diagnostico de ME na UTI.

Para a andlise foi utilizado analise de contetddo de Bardin como modo de revelar a
sintese da estrutura das categorias empiricas. A analise de contetido é um “conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes”. (BARDIN, 2011, p. 37). Para o autor, serd um tnico
instrumento, marcado com uma grande disparidade de formas e adaptavel a um vasto campo



de aplicacdo. O estudo se propde a analisar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro na
tomada de decisdo frente a pessoa com morte encefélica na unidade de terapia intensiva.

A analise dos dados obedeceu a seguinte ordem cronoldgica, segundo Bardin (2011):
A pré-andlise constituida pela fase de organizacdo propriamente dita que correspondeu a um
periodo de intui¢cBes, com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num
plano de anélise. Teve inicio com a escolha dos documentos que foram submetidos a analise
com a intencdo de fundamentar a o referencial tedrico e a interpretagdo final.

Foi realizada na pré-analise através de uma leitura flutuante dos documentos
analisando-os a fim de conhecer cada texto. Em seguida, foi escolhido os documentos que
forem julgados necessarios para fundamentar o estudo. Nesse momento de andlise foi
observada a regra de exaustividade, isto é, ndo deixou de fora nenhum documento que
demonstre ser de importancia para resposta do que foi buscado. Esta regra é completada pela
ndo seletividade. (BARDIN, 2011).

Na etapa seguinte, exploracdo do material, fase de analise propriamente dita.
Considerada longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacdes de codificagédo (saber a
razdo por que analisa, e explicita-la de modo que se possa saber como analisar). (BARDIN,
2011). A classificacdo dos dados foi operacionalizada através da leitura exaustiva e repetida
dos textos, para através desse exercicio fazer uma apreensdo das estruturas de relevancia a
partir dos documentos pesquisados. Nessas estruturas estdo contidas as ideias do autor, e com
isso foram identificadas as areas tematicas. A analise dos dados permitiu fazer uma reflexdo
sobre o material empirico e analitico, de forma que foi decomposto em categorias empiricas.
Foi utilizado para analise dos empiricos os valores éticos e a legislacdo de enfermagem.

A Ultima etapa da andlise de contetdo, tratamento dos resultados, as inferéncias e
interpretacdes a propdsitos dos objetivos propostos.

Este estudo foi autorizado Comité de Etica e Pesquisa da UEFS, foi a aprovado sob
parecer numero 1.630.117. Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a resolucédo
466/2012 (BRASIL, 2012). Tal Resolucdo incorpora, sob a ética do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

RESULTADOS ALCANCADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros, oito do sexo feminino e dois do sexo
masculino, com idade entre 27 a 53 anos. Em relacdo a naturalidade, 05 enfermeiros séo
naturais na cidade Feira de Santana-BA e 06 de cidades circunvizinhas e de outros estados.

Quanto ao tempo de formacao, sete possui 10 anos ou mais de formado e trés menos
de 10 anos de formado; enquanto que cinco possui mais de 10 anos de atuacdo em UTI e
cinco tem menos de 10 anos. Desses, 01 possui doutorado, 01 o mestrado, 04 especializa¢des
e 04 s6 a graduacdo. Dos enfermeiros entrevistados 08 s&o especialistas em UTI.

Dentre os 10 participantes, oito trabalham no regime de 30 horas semanais e 02 de 40
horas semanais; todos os 10 participantes informaram possuir outros vinculos empregaticios e
atuar em outros setores. Todos participantes ja realizam cursos de capacitacdo e
aperfeicoamento,



A partir do relato dos enfermeiros das UTI’s 1 e 2 (adulto) foi realizada a interpretacao
das falas e identificacdo das categorias descritas a seguir: “O fazer e o agir do enfermeiro
frente 4 pessoa com diagndstico de morte encefalica” e “Dilemas éticos vivenciados na
tomada de decisdo frente a pessoa com morte encefalica”.

Quadro 1- Categorias e subcategorias dos participantes. Feira de Santana-BA. 2017.

Categorias Subcategorias

O fazer, o agir e o sentir do e Cuidado/comunicacdo junto aos familiares na
enfermeiro frente & pessoa com Unidade de Terapia Intensiva

morte encefalica e Decisdo junto a equipe multidisciplinar

e O agir do enfermeiro frente a pessoa com
diagnostico de morte encefalica
e Protocolo para encaminhamento para doacdo de

Orgaos
Dilemas éticos vivenciados na e Participacdo da equipe multidisciplinar na
tomada de decisdo frente a pessoa tomada de decisdo
com morte encefalica e Seguranca da equipe multidisciplinar no

diagnostico de morte encefalica

e Negacdo do familiar/enfermeiro frente ao
diagnostico de morte encefalica

e Respeitar a legislacdo de enfermagem

Fonte: da autora

Categoria | - O FAZER, O AGIR E O SENTIR DO ENFERMEIRO FRENTE A
PESSOA COM DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Nesta categoria os enfermeiros relatam sua visao sobre o fazer e o agir no cuidado de
pessoas com diagnostico de ME, de acordo com as vivéncias / experiéncias com na UTI na
sua pratica profissional.

Subcategoria | - Cuidado / comunicacdo junto aos familiares na UTI

Os participantes desvelam sobre a importancia da relacdo com o familiar da pessoa
com ME, e observado que o cuidado e a comunicagdo sdo esséncias, Visto que estes
vivenciam angustia, desconforto e a necessidade de atencdo integral e diferenciada.

Eu acho mais dificil pra a gente trabalhar, ndo com a pessoa que ta ali em
morte em encefélica, mas sim com aquela familia que muitas vezes essa
familia tem esperanca de que aquela pessoa possa vir a melhorar e possa vir
a ficar boa. Entdo, eu acho que o dilema que existe maior pra a gente é a
relacdo que a gente tem com a familia do que com o cuidar o paciente. (E.
01).

[...]- E sempre procurar conversar com a equipe e procurar acima de tudo
com o familiar, e se ndo bastar, a gente tem o apoio da psicologia que é
fundamental (E. 03).



A comunicacdo com esses familiares € evidenciada no discurso dos enfermeiros como
algo que lhes traz pesar, pois os familiares necessitam de cuidado. Estudo realizado por
Oliveira e Nunes (2014), intitulado o “Cuidado da familia na UTI: desafios dos enfermeiros
na préxis interpessoal do acolhimento” aponta que no contexto da UT]I, a familia necessita de
cuidado-acolhimento, orientados pelas relacdes interpessoais, uma vez que ocorre um
processo de adoecimento do familiar devido ao vinculo com o doente critico.

O comportamento empatico do enfermeiro para com o familiar pode se revelar um
apoio importante para essas pessoas, embora desgaste emocionalmente o profissional
(CAVALCANTE et al; 2014). Uma vez que, o cuidado que o profissional realiza deve
contemplar os aspectos fisicos, psicoldgico, social e politico.

Subcategoria 1 - Deciséo junto a equipe multidisciplinar

Os enfermeiros relatam como ocorre a tomada de decisGes da equipe multiprofissional
em relacdo a pessoa com morte encefalica. Ressaltam ainda que a caracteristica dos
profissionais que compdem a equipe é determinante para o processo decisério em equipe.

Bom, acho que a tomada de decisdo sempre tem que ser baseada no que a
gente sempre faz aqui, pelo menos na minha parte, com dialogo,
multidisciplinar, entdo a gente tem sempre um didlogo muito firme com a
equipe, com a equipe de enfermeiros, com a equipe médica, a equipe do
CIHDOTT, né? O médico especialista, que é o neuro, que também esta
inserido no processo né? [...]. Entdo, eu acho que a tomada de decisao diante
desse dilema ético é com didlogo entre a equipe, fortalecer os processos
mesmo, ter certeza de que as coisas estdo acontecendo da maneira correta
pra que ndo se tenha davidas [...] a equipe de terapia intensiva € uma equipe
gue se apoia muito, entdo a equipe acaba dando essa seguranga ao outro e
juntos a gente consegue tomar uma decisdo assertiva, uma decisdo positiva,
uma decisao certeira né? (E. 02).

O dialogo é uma ferramenta que os enfermeiros utilizam para subsidiar a tomada de
decisdo e solucionar conflitos existentes no processo de trabalho em equipe. Os enfermeiros
apontam que por meio do didlogo com todos os membros da equipe multiprofissional é
possivel tomar uma decisdo acertada. Todavia, 0s enfermeiros dizem que também entra em
jogo no momento da tomada de decisdo o conhecimento dos protocolos e os valores pessoais
de cada profissional.

A gente tem que procurar cientificamente ou humanisticamente e junto com
a equipe e tentar resolver, né?. (E. 04).

Entdo, a decisdo ela [...], ela é tomada de acordo com a equipe, né?. Por
exemplo, semana passada a gente teve uma situa¢do onde a familia ndo quis
doar, os médicos, o diarista, o plantonista e a fisioterapia, a enfermagem é
entrou em acordo e, devido ao diagnostico, mesmo de morte encefélica,
desligou as medica¢fes que faziam com que 0s sinais vitais € se



mantivessem e algumas horas, esse paciente veio a falecer é, por, por [...] por
cessacao [...] dos sinais vitais. (E. 06).

A cooperacdo de profissionais, durante as decisdes, é tida como a agdo mais
contemporanea e acertada (CHIAVENATO, 2011). Ao nosso entender, 0 processo de tomada
de decisdo coletiva, a que os enfermeiros se referem na entrevista, ocorre dando énfase no
seguimento de normas do protocolo de ME e das vivéncias praticas que cada profissional traz
na bagagem. Os distintos valores culturais e morais de cada profissional influenciam no
processo de tomada de decisdo em situagdes de final de vida. A realidade a que pertencem os
sujeitos define como este se comporta (HOYE; SEVERINSSON, 2010).

Subcategoria 11l - O agir do enfermeiro frente a pessoa com diagndstico de morte
encefalica

Os enfermeiros relataram que o cuidado ministrado pelos enfermeiros a pessoa com
ME deve ser pautado nos protocolos. A ME é o processo final de progressdo da isquemia
cerebral que evolui no sentido rostrocaudal até atingir regides do mesencéfalo, ponte e bulbo
(GUETTI; MARQUES, 2008).

A partir do momento que é fechado esse diagnostico de morte encefélica,
depois que é feito todo aquele protocolo pelo médico e pelo CIHDOTT, de
exames, de testes, o neurologista vem confirma né, a partir do
eletroencefalograma e fecha o diagndstico de morte encefalica, o CIHDOTT
aborda a familia. [...] pra a gente cuidar dessa pessoa, a gente acaba
cuidando como se estivesse cuidando de qualquer outro ser humano porque a
gente continua investindo nessa pessoa. (E. 01).

Existe todo processo de protocolo, estudos, diversos exames que
estabelecem a questdo da morte encefélica. [...]. Entdo, eticamente existe 0s
protocolos é que como todo cuidado [...]. (E. 04).

O cuidado a pessoa com ME é prestado com base nas normas e condutas estabelecidas
em protocolos. Os enfermeiros consideram importante o dominio do conhecimento cientifico
e técnico para prestar uma assisténcia adequada e de qualidade a este paciente.

Os valores éticos também sdo abordados pelos enfermeiros como sendo algo
fundamental para prestar o cuidado. Nao havendo distingdo no cuidado de uma pessoa com
ME, de um outra qualquer pessoa em critico.

Os enfermeiros revelam que buscam seguir os protocolos durante a assisténcia a
pessoa com ME.

E ai! a gente precisa contar com o especialista que é o neurologista que faz
parte nesse momento, vai ta junto com a gente né, no segmento do protocolo
de morte encefalica. (E. 02).



Nessa perspectiva 0 que a gente procura, é cuidar mesmo, zelar pra manter
esse corpo no funcionamento adequado, €, dentro de todas as técnicas,
dentro do que esté prescrito. (E. 03).

A gente tem que ter um cuidado maior do que um [...], maior entre aspas,
né? Um cuidado especial, por conta da situacdo de drogas vasoativas, por
conta dessa situacdo de manutencdo de indices pressoricos, de, de manter a
vida naquele corpo. (E. 07).

Os protocolos nédo sdo seguidos apenas pela equipe do CIHDOTT, pois nos relatos o0s
enfermeiros abordam que colaboram com a comissdo intra-Hospitalar e que conforme as
orientagdes dos manuais mantém o corpo em condi¢Oes para a doagdo. Para garantir a
efetividade da doacdo de oOrgdos, sdo importantes a adequada manutencdo e preservacdo
hemodindmica e fisiologia dos 6rgdos do inicio ao fim do processo (COSTA; COSTA;
AGUIAR, 2016).

A resolucdo COFEN 292/2004 que trata da atuacdo do enfermeiro no processo de
captacdo e transplante de 6rgdos e tecidos determina que o enfermeiro tem a funcdo de
planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem
prestados ao doador de 6rgdos e tecidos, por meio de procedimentos como: notificar as
Centrais de Captacdo e Distribuicdo de Orgdos sobre a existéncia do potencial doador e
entrevistar o responsavel legal do potencial doador, solicitando do mesmo o consentimento
livre e esclarecido por meio de autorizagdo por escrito, aplicar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, dentre outras acdes. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2004).

Subcategoria IV - Protocolo para encaminhamento para doagdo de érgao

Os relatos dos enfermeiros demonstram 0 processo para 0 encaminhamento de
protocolo da pessoa com diagndstico de ME, para a doacdo de 6rgdos e tecidos, bem como o
cuidado na comunicagdo a familia.

J& na morte encefélica vocé cuida pra manter os 6rgios, né? E, é [...] vamos
dizer assim: em condigdes de serem doados” (E. 06).

Manter a capacidade dele e transformar em um potencial doador mesmo. (E.
09).

A gente cuida de um potencial doador de 6rgéo, se for o caso. (E. 10).

Revelando como ocorre o processo de captacdo de 6rgdo, ap0os a suspeita/constatacao
da ME, podemos inferir que para esses profissionais cuidar da pessoa com diagnostico de ME,
representa ndo somente a finitude de uma vida, mas também a reabilitacdo de outra vida.

Nos relatos de E. 01, E. 04, E. 07 e E. 08 fica evidente que o CIHDOTT € o
responsavel de avisar a familia quando a pessoa é um provavel doador de 6rgao.



Quem avisa a familia de que o paciente...quem aborda né, foi formado pra
abordar é o pessoal do, CIHDOTT a enfermeira, 0 médico do CIHDOTT,
guem faz essa abordagem. (E. 01).

Ele pode ser um potencial doador e pode salvar outras vidas. (E. 07).

Na verdade, a gente cuida do paciente com morte encefélica, é como um de
pacientes que vdo para [...], como provaveis doadores. Tem que ter a
abordagem do pessoal do CIHDOTT, que é quem toma a frente da situacéo.
(E. 04).

Mas realmente os 6rgdos dele, a gente pode perceber que os érgdos dele
estdo vivos, que podem trazer vida para uma outra pessoa que esteja
precisando. (E. 08).

Por questBes éticas os profissionais da UTI ndo abordam a familia no tocante a
captacdo de oOrgaos, sendo o enfermeiro ou médico do CIHDOTT o responsavel por esta
abordagem. Para Cavalcante et al (2014), o processo de doacdo de 6rgdos é permeado por
questdes que envolvem a moral humana. Por isso, a comunicacdo tanto da equipe da UTI,
quanto da equipe do CIHDOTT, pode ser determinante para o consentimento da doagdo dos
Orgdos por parte do familiar.

Categoria 1l - DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS FRENTE A PESSOA COM
MORTE ENCEFALICA

Para os enfermeiros um dilema vivenciado nesse processo ocorre em relagdo a familia,
gue por vezes ndo aceita o diagnostico de ME. Eles revelam que procuram seguir o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, a fim de prevenir os dilemas éticos.

Subcategoria | - Participacdo da equipe multidisciplinar na tomada de decisao

Nos depoimentos dos enfermeiros percebemos que as decisdes sdo tomadas em
equipe, ou ndo. Destacam a importancia de o trabalho ser em equipe para subsidiar o0 processo
decisorio, a fim de ndo ficar davidas sobre o diagndstico de ME.

Isso é uma discussdo muito complexa, porque em muitos casos se discute
até: vai tirar a dieta que ta alimentando o paciente? E a decisdo da equipe é
uma decisdo sempre muito coesa, diz: ndo, a gente ndo tira nada, o que nédo
vai acontecer é a gente investir, fazer medidas heroicas pra uma suspeita de
morte encefélica. (E. 02).

Na fala de E. 02 observamos que a tomada de deciséo é realizada com toda equipe de
forma coesa. A experiéncia de enfermeiros de UTI ao cuidarem de pessoas que tiveram o
tratamento suspenso, representa uma luta pessoal e profissional desencadeando o dilema
ético. Sendo esse profissional, no geral, excluido das tomadas de decisdes e elabora¢do do
plano de cuidados, a depender da personalidade e da crenca de cada profissional. A hierarquia



social, dentro da equipe de salde, por vezes, restringe a participacdo do enfermeiro na tomada
de deciséo (BALIZA, 2013).

Para E. 01, o dilema existe para toda equipe diante da decisdo, todavia, cabe ao
médico desligar o ventilador mecénico, logo, a decisdo é tomada pelo mesmo.

Entdo a gente sofre muitas vezes esse dilema e a equipe de saude sofre isso
quando, principalmente, quando vai desligar os aparelhos, a pesar que quem
desliga esse aparelho ndo somos nés que desligamos, é 0 médico que decide
desligar esse aparelho. (E. 01).

O enfermeiro em seu processo de trabalho se articula com outros profissionais para
prestacdo do cuidado, coordena o seu processo de trabalho e da equipe de enfermagem,
corroborando para que a tomada de decisdo seja em comum acordo com a mesma. No estudo
intitulado: “Processo de trabalho da enfermeira em diferentes paises”, Leal (2016) aponta que
o enfermeiro compartilha do seu trabalho com outros trabalhadores da satde. Partindo desse
resultado, ndo seria possivel em uma equipe de salde, o enfermeiro ndo participar da tomada
de deciséo.

Subcategoria Il - Seguranca da equipe multidisciplinar no diagnostico de morte
encefalica

Os enfermeiros demonstram que se preocupam em divulgar o diagnéstico de ME com
seguranca, observando o que recomenda a legislacéo brasileira.

A equipe precisa ser muito bem estruturada, tecnicamente a equipe precisa
estar preparada pra fechar o diagnéstico de morte encefalica. Entdo, deve
existir uma estrutura tanto fisica, operacional mesmo pra o diagnostico,
como o de conhecimento da equipe. [...]. No Brasil inteiro, existe uma
legislacdo especifica, muito aprimorada em relagéo a isso, pra que as equipes
estejam preparadas para lidar com isso e [...] entdo, esse é o primeiro grande
ponto. (E. 02).

A fisiopatologia da ME é complexa e o profissional responsavel na condugdo desse
diagnostico deve dominar o manuseio do protocolo que culmina no diagnéstico dessa
patologia, a fim de elucidar as duvidas da propria equipe e da familia. Em pesquisa realizada
por Mattia et al (2010), foi apontado que a maioria dos estudantes de enfermagem e de
medicina possuem conhecimento adequado a despeito de doagdo de 6rgdos, mas demonstram
ndo ter seguranca no conhecimento acerca do diagndstico de ME.

Subcategoria 11l - Negagdo do familiar/enfermeiro frente ao diagnostico de morte
encefélica

Os enfermeiros os participantes colocam que as decisdes que envolvem a familia é a
que mais suscita dilemas. O trato com a familia traz anglstia e a inseguranca, por haver,
geralmente, a negativa familiar do diagnostico de ME, como mostram os relatos:



Porque a familia entende assim: se ele tA& me falando em captar os 6rgaos, a
impressdo de que deu é que ele quer acelerar realmente que se desligue o
aparelho, para poder captar os 6rgaos do meu parente. (E. 02).

E acho que €é justamente essa, perpassa justamente por essa questao, eu acho
gue é mais com relagdo a familia. (E. 03).

A familia muitas vezes vé o processo com desconfianca, por falta de assisténcia
adequada, por nao conhecer o processo da morte encefalica e pelo fato de ndo aceitar a morte.
A falta de informacdo faz com que a familia tenha esperanga na recuperacdo do quadro
clinico, e o fato do corpo estar quente e o coracdo estar batendo dificulta a compreenséo de
ME (LIMA; BATISTA, BARBOSA, 2013).

Subcategoria IV - Respeitar legislacdo da enfermagem

Os enfermeiros colocam que em sua préatica, no que concerne o cuidado com a pessoa
com morte enceféalica, é subsidiada por protocolos e por seu cddigo de ética profissional.

Existe uma legislacdo também que nos embasa em relagdo a isso (E. 02).

Tem também aqueles dilemas éticos relacionados aos nossos principios
éticos da profissdo, né? Principio de beneficéncia, principio de, de
(pensando), do cuidado né (E. 08).

Os enfermeiros utilizam o CEPE para fundamentar as decisGes tomadas no cuidado a
pessoa com morte encefalica. O cddigo de ética profissional aparece de maneira discreta na
fala de dois entrevistados. Eles fazem referéncia ao cddigo de deontologia para fundamentar a
sua conduta diante da pessoa com ME. Este estudo aponta para a necessidade de o enfermeiro
apoiar suas condutas segundo os principios fundamentais da sua profissao.

E o CEPE que determina que a enfermeiro, no exercicio de sua profissdo, atue com
competéncia, observando os principios da ética e da bioética (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2013).

CONCLUSOES

Esta investigagdo possibilitou analisar os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro
frente a pessoa com diagndstico de morte encefalica, na UTI.

O estudo apontou que o enfermeiro vivencia dilemas éticos na UTI frente ao paciente
de ME, nas seguintes situagdes: a equipe tem davidas quanto ao diagndstico de ME; deligar
os aparelhos apds o diagnéstico de ME; desconhecimento da familia quanto ao diagndstico de
ME do seu ente; o cuidado com a familia; abordagem da familia no tocante a doacdo de
Orgaos.

Quanto a acdo do enfermeiro frente ao paciente com morte encefalica, o estudo
mostrou que existe a necessidade do dialogo com a equipe e com os familiares, bem como
realizar o cuidado a familia de forma humanizada.



No que concerne a tomada de decisdo frente a pessoa com diagnostico de morte
encefalica, os enfermeiros buscam fundamenta-se nos protocolos e no CEPE.

O enfermeiro vivencia dilemas éticos na tomada de decisao frente a pessoa com morte
encefélica, no que conserve ao transplante de 6rgdos. Assim, para resolutividade desses
dilemas faz-se necessario que o enfermeiro tenha autonomia no cuidado a pessoa com ME,
conforme orienta a Resolugdo COFEN 292/2004 - Normatiza a Atuagdo do Enfermeiro na
Captacdo e Transplante de Orgaos e Tecidos

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste estudo foram relacionadas a
escassez de trabalhos com esta teméatica na literatura nacional e internacional e a
disponibilidade dos participantes para realizagao das entrevistas.

O estudo possibilitou identificar que ha o comportamento empatico do enfermeiro para
com os familiares da pessoa com ME, a preocupacdo com o cumprimento de manuais e
protocolo frente a tomada de decisdo e disponibilidade para dialogar com a equipe
multiprofissional, haja visto que sdo posturas que propiciam cuidado integral a pessoa com
ME, familia, equipe e coletividade, possibilitando a tomada de decisdo de forma ética e
segura.
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