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Objetivou-se conhecer estratégias de enfrentamento que a equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva utiliza frente as situacGes
vivenciadas, ao cuidar de uma pessoa com morte encefalica como potencial doadora. Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada com 14
integrantes da equipe de enfermagem que atuam com o potencial doador de 6rgdos. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas
e utilizou-se a andlise de contelido tematico. As estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe focadas na emogdo foram: fugir da realidade e
ressignificar o evento. E as estratégias focadas no problema foram: realizar o cuidado de forma competente e buscar outros apoios. Conclui-se que
cuidar de uma pessoa com morte encefdlica caracteriza-se como um evento muito estressante aos profissionais de enfermagem. Estes necessitam de
apoio institucional para enfrentar melhor estas situacOes, pois dependendo da forma como enfrentam, podera influenciar diretamente na assisténcia
prestada ao paciente.

Descritores: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Estresse Psicoldgico; Morte Encefalica.

This work aimed to understand strategies that the nursing staff from an Intensive Care Unit applies to situations involving the care of a person with
brain death as a potential donor. The study was conducted through qualitative, descriptive and exploratory research, carried out by 14 members of the
nursing staff who work with the potential organ donor. Data were collected through semi-structured interviews, and a thematic context analysis was
applied. The strategies of coping focused on emotion were: escape from reality, and reframe the event. And the strategies focused on the problem
were: provide competent care, and search for other support. It is concluded that caring for a person with brain death is constituted as a very stressful
event to the nursing professionals. These professionals need institutional support to better cope with these situations, because depending on how they
manage their task, it may directly influence the assistance provided to patients.

Descriptors: Nursing; Nursing Team; Stress Psychological; Brain Death.

El objetivo fue conocer estrategias de enfrentamiento que el equipo de enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos utiliza en situaciones vividas
en la atencion a la persona con muerte encefalica como potencial donante. Investigacion cualitativa, exploratoria descriptiva, realizada con 14
miembros del equipo de enfermeria que trabajaban con potencial donante de drganos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas, fue aplicado analisis de contenido tematico. Las estrategias de enfrentamiento centradas en la emocion fueron: escapar de la
realidad y replantear el evento. Las estrategias centradas en el problema fueron: proporcionar la atencién de manera competente y buscar otros
apoyos. La atencion a la persona con muerte encefalica se constituye evento muy estresante para los profesionales de enfermeria. Estos necesitan de
apoyo institucional para enfrentar mejor estas situaciones, ya que dependiendo de cémo las enfrentan, sera capaz de influir directamente en la
asistencia prestada al paciente.

Descriptores: Enfermeria; Grupo de Enfermeria; Estrés Psicoldgico; Muerte Encefalica.
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[ INTRODUCAO ]

O avanco nas pesquisas cientificas tem
propiciado a inovacdo no tratamento de muitas
patologias e, consequentemente, prolongado a vida de
milhares de pessoas. Um desses avancos € o de
transplante de drgdos vitais. O processo de captacdo e
doacdo de oOrgdos para transplantes caracteriza-se
como uma atividade complexa, geralmente
implementada por uma equipe multiprofissional que
atua em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Destaca-
se, em particular, a atuacdo da equipe de enfermagem,
que se caracteriza por ser responsavel por prestar o
cuidado direto ao potencial doador que esta em morte
encefdlica (ME) e sua familia.

Para a familia, o inicio do processo de doagao
ocorre a partir da internacdo do seu familiar na UTI,
com a gradativa piora de seu estado de saude,
culminando com a notificacdo da ME. A familia, em
geral, apresenta-se fragilizada, pois, muitas vezes, a
morte ocorreu de forma tragica e inesperada. Neste
momento delicado, surgem inimeras duvidas por parte
dos familiares que devem ser sanadas em qualquer
fase do processo, e o estreitamento do vinculo entre a
equipe e a familia pode influenciar positivamente na
decisdo pela doacdo de 6rgdos*™. Além da atuacdo
junto a familia, a equipe necessita cuidar do potencial
doador, para que seus 6rgaos se mantenham em
condigbGes adequadas/satisfatdrias, com a finalidade de
viabilizar a doacdo desses 6rgdos, embasada em
protocolos assistenciais®.

Essa delicada e complexa situacao de ter que
lidar com a familia e cuidar de uma pessoa em ME
pode gerar nesses profissionais, conflitos internos,
inseguranga e sofrimento, especialmente porque estes
possuem seus valores culturais, sociais, crencas
religiosas, filosdficas e posicionamentos éticos™.
Enquanto realizam o cuidado ao potencial doador de
6rgdos deparam-se com situagdes que despertam

emogdes, que podem gerar estresse, inclusive

dificultando o atendimento prestado. Essas situacoes
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 como resposta de
enfrentamento/coping®.

A Teoria do Enfrentamento® selecionada para
orientar o estudo realizado, é reconhecida como uma
teoria cognitivista de estresse e enfrentamento e vem
sendo amplamente usada na area da salde. O estresse
é compreendido como 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®.

Enfrentamento é definidko como os esforgos
cognitivos e comportamentais, desenvolvidos pelo
individuo para gerir (reduzir, dominar ou tolerar) as
exigéncias internas ou externas das transacoes pessoais,
ou seja, para lidar com situagOes estressoras, que
podem ser determinadas a partir do ambiente onde esta
inserido, de suas experiéncias passadas, de exigéncias
situacionais ou recursos disponiveis. Sdo atitudes
intencionais que podem ser aprendidas, utilizadas e
desprezadas'”’). O processo de enfrentamento inicia
quando a pessoa se depara com uma situacao de
estresse, avalia o que estd acontecendo e seleciona
estratégias para enfrentar, podendo estas respostas
serem mediadas pela emocao ou focadas na agdo®.

As estratégias de enfrentamento focadas na
emogao sao caracterizadas pela tentativa de regular o
estado emocional ligado ao estresse, ou seja, tem a
funcdo de reduzir a sensacdo desagradavel de um
estado de estresse. O enfrentamento focalizado no
problema envolve esforgos utilizados para intervir na
situacdo que origina estresse, na intengao de modifica-
la. O objetivo desta estratégia é encontrar formas de
transformar o problema existente na relacdao entre a

pessoa e 0 ambiente que esta causando a tens3o®.
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Segundo a Teoria de Enfrentamento®, a maior
parte das pessoas recorre a oito estratégias de
enfrentamento em situacbes de estresse: 1. Coping
Confrontativo - s3o os esforcos agressivos de alteracao
da situacao e sugere certo grau de hostilidade e de
risco; 2. Distanciamento - sdo os esforcos cognitivos de
desprendimento e minimizagdo da situacdao; 3.
Autocontrole - s3o os esforcos de regulacdo dos préprios
sentimentos e agles; 4. Procura de Suporte Social — sao
os esforgos de procura de suporte informativo, suporte
tangivel e suporte emocional; 5. Aceitacdo da
Responsabilidade — envolve o reconhecimento do
préprio papel no problema e, concomitante, a tentativa
de recompor as coisas. 6. Fuga-Evitamento - sdo os
esforgos cognitivos e comportamentais desejados para
escapar ou evitar o problema; 7. Resolucdao Planejada -
sao os esforcos focados sobre o problema deliberados
para alterar a situacdao, problema associado a uma
abordagem analitica de solucdo do problema; 8.
Reavaliacdo Positiva - sdo os esforcos de criacao de
significados positivos, focando o crescimento pessoal.
Dentre estas estratégias, o distanciamento, a fuga-
evitamento e a reavaliacdo positiva sao focadas na
emogao e as demais estratégias focadas na resolucdo de
problemas.

Varios autores vém utilizando a Teoria do
Enfrentamento®® em estudos envolvendo situacdes
consideradas como estressantes, tendo destaque
aqueles realizados na area da salde®!®. Porém o
enfrentamento da situagao de ter que cuidar de um
potencial doador de 6rgaos e sua familia ndo tém sido
tema de muitos debates e producdes cientificas na area
da enfermagem. Isto acaba fragilizando o profissional
gue ndo tem apoio tedrico/conhecimento e mesmo
espacos para discutir com seus pares e sugerir
mudancgas na pratica assistencial que possibilitem um
melhor controle do seu estresse, com enfrentamento
efetivo dessas situacoes. Sendo assim, este estudo teve

como objetivo:  conhecer as estratégias de

enfrentamento que o0s membros da equipe de
enfermagem de uma UTI utilizam frente as situacdes de
cuidado a pessoa com ME como potencial doadora de
orgaos.

Realizar uma discussao acerca da forma como a
equipe de enfermagem vem enfrentando os desafios e
sentimentos relacionados ao cuidar do paciente em ME,
potencial doador de 6rgaos, pode facilitar sua atuacao,
propiciando aos membros da equipe de enfermagem
condicOes para que vivam e trabalhem melhor. E, como
consequéncia, sera possivel desenvolver um cuidado
humanizado ao potencial doador e seus familiares,
aumentando, entdao, o numero de captagles efetivadas

e a possibilidade de inUmeros transplantes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratéria e descritiva, desenvolvida na UTI de um
Hospital Geral do Oeste Catarinense. Esta instituicao
hospitalar possui duzentos e noventa e sete leitos,
presta atendimento de alta complexidade em
ortopedia, neurologia, oncologia clinica e cirdrgica,
transplante renal e captagao de multiplos 6rgaos. Na
UTI, onde o estudo foi realizado, sdo frequentes as
internacdes de pessoas politraumatizadas e com
problemas neuroldgicos, possiveis doadores de érgaos.

O estudo foi realizado com os integrantes da
equipe de enfermagem (14 profissionais de
enfermagem, sendo 13 técnicos de enfermagem, e um
enfermeiro) que atuam diretamente com o potencial
doador de 6rgdos na UTI. Como critério de inclusdo,
estes participantes deveriam ter participado de pelo
menos trés processos de captacdo de orgdos, critério
este, relacionado com a experiéncia, a vivéncia e os
sentimentos do profissional no atendimento ao
paciente com ME, apresentando melhores condicOes de
relacionar seus enfrentamentos com as situacdes
vivenciadas. Esse critério limitou o nUmero de

participantes, devido haver numero expressivo de
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funcionarios que haviam sido recentemente integrados
a equipe.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2009. Para tanto, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, cujas questoes
tiveram como referencial a Teoria de Enfrentamento®.
Sendo que algumas questdes nortearam inicialmente
esta pesquisa: Relate as situagdes vivenciadas de
cuidado com pessoas com/em morte encefélica e quem
seriam os potenciais doadores de dérgdos; e Descreva
como vocé se sentiu nesta situagao de cuidado.

Antes da realizacdo da entrevista, o entrevistado
foi orientado quanto a finalidade e relevancia da
pesquisa e os aspectos éticos referentes a mesma. Foi
solicitado ao mesmo, a autorizacdo para utilizagdo do
gravador e a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Comunitaria Regional
de Chapecd, sob protocolo n° 173/09. Foi garantido o
sigilo e o anonimato dos participantes.

Para a andlise dos dados foi utilizada analise de
contetdo tematico’, constituida por trés fases. Na
primeira fase foi realizada Ileitura flutuante das
entrevistas transcritas na integra. E importante
salientar que a transcricdo foi feita logo apds a
realizacdo das entrevistas, com anota¢des acerca da
impressao sobre o entrevistado, os aspectos gestuais e
expressdes faciais, ou seja, o nao dito, que
posteriormente ajudaram na interpretacdo das falas
dos sujeitos do estudo.

Na segunda etapa da andlise foi realizada a leitura
das entrevistas com maior profundidade e efetuada a
codificacdo das falas, sendo estabelecidas as unidades
de significagdao. Estas foram codificadas tendo como
referencial a teoria do enfrentamento. A partir da
organizacdo dos cddigos semelhantes, foram
estabelecidas as grandes categorias. Na terceira e Ultima
etapa, foi estabelecida relacdo entre os resultados do

estudo e a literatura pertinente ao tema: doacdo de

orgaos, transplante, UTI e finalmente, a Teoria do

Enfrentamento®.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Entre os participantes, 13 eram do sexo feminino
e um do masculino. As idades variaram entre 22 a 40
anos; 11 eram catdlicos e trés evangélicos. Oito dos
participantes eram casados, um separado e cinco
solteiros; sete tinham filhos. O tempo de atuacdo na
unidade variou entre seis meses e 10 anos.

Foram identificadas as estratégias de
enfrentamento mais utilizadas pela equipe de
enfermagem com o potencial doador, categorizadas de
acordo com o modelo tedrico do enfrentamento®® em:
estratégias focadas no problema e estratégias focadas
na emocao. As estratégias focadas na emocdo foram
as mais utilizadas, expressando a dificuldade e a falta
de preparo dos profissionais de enfermagem para
modificarem a situacdo estressante, como a gerada
pelo cuidado a pessoas com ME que sdo potenciais

doadoras de 6rgaos.

Estratégias focadas na emocao

As estratégias focadas na emocdo apresentadas
pelos profissionais de enfermagem foram: fugir da
realidade e ressignificar o evento, referidas como

'’

“Fuga-evitamento” e “Reavaliacao positiva’
respectivamente. Estudiosos consideram que essas
estratégias tém o objetivo de reduzir a sensagdo
desagradavel causada pelo estressor. Muitas vezes,
podem incluir atividades simples do cotidiano, mas
também podem envolver processos mentais mais
complexos como a ressignificacdo do evento
estressor®,

Durante a realizagdo do estudo, foi possivel
identificar o quanto é dificil para os membros da
equipe de enfermagem prestar o cuidado necessario a
familia do potencial doador, sendo esse considerado

como fonte de estresse. A dificuldade apresentada
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pelos membros da equipe tem relacgdo com a
identificacdo do sofrimento experienciado pela familia e
a sensacao de inadequacdo na forma de agir frente a
issot®),

O profissional de enfermagem busca, em agbes
do seu cotidiano, encontrar meios para reduzir o
estresse desencadeado pelo cuidado a este potencial
doador e sua familia. A estratégia fuga da realidade foi
utilizada para evitar pensar a respeito do que esta
acontecendo, esquivando-se de falar ou pensar
claramente sobre o assunto, ou ainda, olhando para a
pessoa com ME como apenas um objeto, ou como uma
depositaria dos o6rgdos a serem doados. Alguns
membros da equipe de enfermagem chegaram a
relatar ndo conseguirem mais tocar nesta pessoa, por
considerarem que esta ja nao precisa mais de

cuidados. Eu procuro ndo me envolver muito, como se eu

formasse uma barreira, procuro ndo me envolver tanto com o
paciente, porque isso pode me afetar (E8). A partir do momento em
que eu sei do diagndstico de Morte Encefdlica, para mim encerro,
estd acabado, ndo consigo mais ir 1 falar com ele. Ele ndo estd mais

ali, fica so a parte mecanica de manter os orgaos (E9).

De maneira geral, percebe-se que ha uma
mudanca no comportamento dos profissionais, no que
se refere ao cuidado realizado a partir do momento
que o diagndstico de ME é dado. Alguns estudos
encontraram resultados semelhantes no que diz
respeito aos cuidados de enfermagem a esta clientela
ao estudarem duas UTIs no estado de Goias.
Perceberam que a pessoa com ME é a que recebe
menos atencao e cuidado por parte da equipe de
enfermagem®.  Outros identificaram estratégias
semelhantes entre enfermeiros e professores,
evidenciando que, ao nao terem condicdes de
modificar o problema que gera o estresse, a estratégia
de fuga da realidade os ajuda a se manterem no
trabalho, aliviando de algum modo o estresse gerado
pelo trabalho®'”,

Esse afastamento do paciente com ME reflete na

atuacdo do profissional, pois este volta o seu servigo

para um atendimento centrado no desempenho
técnico, na preocupagao com o controle de
equipamentos e tecnologias presentes na UTI, e, esta
mudancga de concepgado, pode prejudicar o atendimento
ao potencial doador e seus familiares, tendo como
consequéncia a perda dos dérgdos que poderiam ser
doados.

Para outros profissionais, a estratégia de fuga da
realidade é ndo pensar na situacdo real da pessoa com
ME, de maneira que a percebem como alguém que ja
nao tem condicdes terapéuticas. Neste tipo de
estratégia, o individuo ndo esta tentando modificar o
estressor, ele procura apenas deixar de pensar a
respeito, evitar a0 maximo vivenciar os sentimentos

que essa situacdo pode despertar. Procuro me afastar da
familia, ndo consigo ficar junto, ou pensando no sofrimento dela.
Procuro ndo me envolver, eu faco o 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 estd chorando junto (E6). Eu
tento nédo ficar junto quando a familia vem visitar, principalmente
com aqueles que ndo caiu a ficha ainda. Sabe aqueles que ndo
entendem, que néo conseguem perceber que ndo tem como mudar a
situagdo. 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 néo fico perto, ndo sei como ajudar, entdo saio dali
(E8).

Situacdo semelhante foi encontrada em outro
estudo, que apesar de focalizar o enfrentamento de
maes com filhos autistas, revelam similaridades na
forma de enfrentar situagOes estressantes, envolvendo
evitar pensar a respeito, distrair a atencdo, ou seja,
fugir da realidade. Essa estratégia pode ser uma
maneira de lidar efetivamente com o estressor, ao
afastar-se do problema evitando uma situacdo nas
quais ndo tém muitos recursos para lidar. Neste
sentido, &, de certa forma, uma tentativa de manter o
controle da situagdo'?.

Por outro lado, esta estratégia pode constituir
uma repressao de sentimentos, o que pode ocasionar

fadiga, cansaco e estresse, o que é frequente nesses
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profissionais. Nas falas apresentadas, os membros da
equipe de enfermagem demonstraram  sofrer
intensamente, porém, muitas vezes, escondendo o
quanto essa situacao pode despertar sofrimento,
angustia e dor, de forma a continuar realizando seu

trabalho. Quando eu fico triste com essas situagdes, eu vou para
casa, Ia recupero meu equilibrio, tento andar, caminhar na natureza,
penso em outras coisas. Ndo carrego comigo essas tristezas, evito
ficar pensando muito, sabe. Evito ficar pensando em casa sobre os

pacientes, faco colsas como essas que me ajudam a me sentir

melhor, me fortalecem...(E11). Segundo alguns autores, ndao
existem estratégias certas ou erradas, mas sim as que
sao eficazes naquele momento, frente a determinadas
situacbes. O importante é que os membros da equipe
consigam manter o equilibrio frente as diferentes
situagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho®.

A segunda estratégia de enfrentamento focada
na emocao foi a ressignificacdo do evento, ou seja, de
enfrentar o cuidado ao potencial doador de érgao que
esta em ME. A doacdo de 6rgdos é trazida como uma
possibilidade de o doador permanecer vivo, mesmo
que em outra pessoa. Colocam a doagdo como uma
possibilidade de vida, deixando de focalizar a morte do
doador. Neste sentido, os profissionais sentem-se

confortados ao ressignificarem a situagao. 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 néo tem mais nada para ser feito, entdo que

seja possivel fazer outros felizes (E13).

Percebe-se 0 manejo na forma de compreender
a realidade, em que o individuo passa a ver o
transplante como uma forma de amenizar o sofrimento
causado pela morte. Nessa perspectiva, a doagdo é
encarada como uma possibilidade de manter parte do

doador vivo, no outro. Saver que o paciente estd morto mexe,
porque a gente acaba vendo ele, mais no sentido do outro, para
quem ele vai doar. N&o vai adiantar mais para ele, mas pelo menos

val ajudar outras pessoas.

Eu cuido dele pensando nas outras pessoas, pensando tenho
que fazer de tudo para que todos os drgdos funcionem para quando
doar poder ajudar o maximo de pessoas (E2).

Outra forma de enfrentar o estresse foi se
colocar a favor da doacdo, estratégia focada na
emocdo, enfatizando o compromisso com a sociedade,
com o outro, como um ato de solidariedade, de ajuda
ao préximo, com aquele que sofre em espera por um
orgao como um dos motivos para que a doagdo seja

efetivada pela familia. Acho que se as famitias entendessem

como que € estar 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
esta sofrendo, Iogico que ndo € facil, até porque tem que decidir
rapido, se ndo, ndo tem mais tempo de doar (E4).

Através dessa fala, percebe-se que 0s
profissionais tentam fazer uma reavaliacdo positiva da
situacdo, na tentativa de manter o controle, sobre a
situacdo de estresse. O individuo pode criar solugdes
alternativas para o problema ou tentar visualizar um
modo positivo dessa situacdo®™. Assim, ao analisar as
falas dos entrevistados, estes buscam relacionar a
morte do potencial doador com a possibilidade de vida
para o receptor.

Esta forma de enfrentamento é efetiva no
sentido de que a ideia da doagao de érgaos traz para a
equipe que atua na UTI a sensacao que a sua atuacao
nao foi em vao. Através dela podem perceber que, de
alguma maneira, a morte pode ser suplantada, ao
manter partes do corpo das pessoas com ME, vivas em
outra pessoa. Esse fato ocorre gragas 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
medicacOes criados pelo homem para prolongar a

qualidade de vida a qualquer prego.
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Estratégias focadas no problema

Os profissionais de enfermagem utilizaram duas
estratégias de enfrentamento focadas no problema
para enfrentar o estresse de cuidar de uma pessoa
com ME, como potencial doador de érgaos: Realizar o
cuidado de forma competente e buscar apoio em
outras pessoas.

A realizagdo do cuidado de forma competente
corresponde a estratégia designada como “Aceitacao

da responsabilidade™®

, que indica a percepcao de sua
importancia na participacao do processo de doacdo de
orgaos, especialmente na manutengdo das condicoes

adequadas dos doadores. Fu tento cuidar dele de forma

técnica, fazer tudo direitinho, olhar a coisa como tem de ser,

tecnicamente. N&o penso muito... (E1).

Ao compreender seu papel de cuidador, alguns
profissionais realizam o cuidado as pessoas com ME de
forma técnica, realizando os procedimentos de forma
correta, sem considerar a situacdo em que aquela
pessoa se encontra. No entanto, essa aceitagao de
responsabilidade, nem sempre intervém na situagdo
que gera estresse, pois em alguns momentos, como no
relato do entrevistado E1, isto também pode ser uma
forma de evitar encarar o problema, ressaltando que as
estratégias focadas no problema ou na emocao nao
sao dicotdmicas, mas expressam a dinamica que ha no
processo de enfrentamento, com constantes avaliacdes
e reavaliacOes, tanto do evento estressor quanto da
estratégia de enfrentamento.

Esta aceitacdo da realidade também foi
encontrada, como uma das estratégias mais utilizadas
pelos enfermeiros de um centro cirdrgico, mobilizando-
0S para a agdo, ou seja, assumindo seu papel na
situagdo®.

Outro estudo, com abordagem etnografica,
sobre a vivéncia 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

preocupacdo com a manutencdo do corpo no sentido

de manté-lo em condicOes para a doacdo ser efetuada.
Me sinto melhor, quando sei que foi possivel manter o paciente para
ser um potencial doador. E importante desde o inicio Ja cuidar disso,
para que todos os orgédos sejam aproveitados. Me sinto melhor,
quando sei que ajudei outras pessoas que ficaram tempo na fila de
espera por um orgéo... (E2).

A outra estratégia de enfrentamento de buscar
apoio de outras pessoas, corresponde a estratégia
proposta como “Procura de suporte social” ©®, que
envolve o reconhecimento que sozinho ndo da conta
de superar o0 estresse e precisa de apoio,
especialmente o emocional. Alguns autores afirmam
que os profissionais da salde tendem a enfrentar o
estresse através de estratégias de resolucdo de
problemas como adesdo ao suporte social; falar com
colegas e até mesmo, tentar obter apoios®,

A busca pelo apoio de outras pessoas teve
importante destaque, envolvendo conversas com
colegas ou pedindo ajuda para profissionais

capacitados. As vezes tem protocolos que abalam a equipe

inteira. ... Sabe como €, preciso pensar em outras coisas. Ou entao,
nos encontramos na casa de alguém do grupo, para conversar, fazer

um jantar, aliviar o estresse (E6).

Os profissionais de enfermagem também
acreditam que seu enfrentamento seria mais efetivo
com o apoio de profissional especializado, preparado
para atender tanto a equipe quanto a familia.
Entretanto, na realidade da maioria dos hospitais, ndo

é possivel contar com esse profissional. Acho que para
ajudar os funciondrios seria legal a gente fazer algumas dinémicas,
Interagindo sobre o assunto, vendo o lado bom, positivo. Acredito
que Isso € legal. Lembro de um video motivacional que foi bem legal,
€ um incentivo. Podia fazer algo nesse sentido, tipo vendo pelo lado
que vai ser doado, levar para o lado da doagcdo, que pode estar

ajudando outras pessoas (E2).

No entanto, parece que essas estratégias
estavam mais no plano do desejo, do que efetivamente
ocorreram, pois ndo contavam com esse profissional e
0s encontros com 0s colegas aconteciam, porém de
forma eventual, o que continuava sendo uma
dificuldade.
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Inserido  também na estratégia de
enfrentamento proposta como “Procura de suporte
social”™ estd o apoio religioso, trazido como
importante suporte, pois quando o individuo passa a
acreditar que ha um motivo superior para a morte do
potencial doador, esse fato pode servir como um

consolo. 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 a igreja, rezar, pedir ajuda e
for¢as para Deus (E5).

Em um estudo com pessoas idosas em condicao
cronica de saude observou-se que elas enfrentavam
melhor as situacbes adversas e favoraveis com fé em
Deus, ajuda da familia e de pessoas préximas. A fé
constitui uma maneira de pensar construtiva, um
sentimento de confianca de que algo de bom ira
acontecer, o que se deseja. A fé aumenta quando se
percebe que mesmo invisivel, a ideia, o sonho, é na
verdade real. A fé em nossa cultura € um sentimento
frequente, que se expressa ainda mais fortemente

(9 Manter a fé

quando enfrentam situagdes adversas
da as pessoas uma sensagao de conforto que lhes
permite lidar melhor com sua condigdo, independente
da situacdao, como pudemos observar na comparacao
entre populacOes e situagdes tao distintas, mas ambos
expressam na fé um conforto. Como observado, um
mesmo individuo pode utilizar-se de varias estratégias
em diferentes momentos para enfrentar 0 mesmo
evento estressante. Essas mudangas vao sendo
efetuadas de acordo com novas avaliagdes
relacionadas as mudangas que ocorrem na relacdo da

pessoa com seu ambiente®.

[ CONCLUSOES J

Cuidar de uma pessoa com ME que é um
potencial doador de Orgdos para transplante, é
considerado um evento estressante na vida dos
profissionais de enfermagem. Apds a analise dos
resultados, foi possivel perceber o quanto a equipe de

enfermagem sofre durante a atuagdao junto ao

potencial doador, enfrentando situagdes de estresse, e,
frente a elas, encontram estratégias de enfrentamento
para reduzir o seu sofrimento e facilitar a sua atuagao.
Ao selecionarem mais as estratégias de enfrentamento
focadas na emogao, evidenciam a dificuldade que tém
de modificar a fonte de estresse. Fugir da realidade e
buscar um novo significado para a situacao sdo
estratégias que os ajudam a enfrentar o estresse,
porém nao o modificam. Mesmo apontando estratégias
focadas no problema (realizar o trabalho de forma
competente, buscar apoio, rezar e ter fé), sentem que
ainda precisam de maior apoio, 0 que ndao tem sido
disponibilizado pela instituicdo.

Os achados indicam que os profissionais
precisam de apoio para enfrentar melhor estas
situacdes que fazem parte do cotidiano de seu
trabalho. A impossibilidade de eliminar o estresse na
atuacdo do profissional de enfermagem, expressa a
importéncia de buscar estratégias de enfrentamento
deste, na tentativa de reduzir o dano emocional que
causa nos membros da equipe de enfermagem que
atuam no processo de captagio de orgdos.
Considerando que novas estratégias podem ser
aprendidas, € premente a necessidade de iniciar ou
aprofundar a discussdao desse tema entre os
profissionais de enfermagem e da salde, de forma a
possibilitar maior satisfacdo no trabalho, priorizando o
bem-estar dessas pessoas, 0 que, certamente, ird se

refletir no cuidado que realizam.
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