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Objetivou—se descrever a construgdo de instrumentos para subsidiar os cuidados ao binémio corpo doador e familiares na perspectiva do processo de
captagdo de o6rgdos. O Modelo das Atividades de Vida alicercaram os instrumentos de coleta de dados. Foram identificados 33 possiveis diagndsticos,
sendo 14 vinculados a preservacdo do corpo e 19 as respostas de familiares diante do luto e do impasse de autorizar ou ndo a doagdo. Foram
selecionadas 31 intervencOes para manter o corpo em condicdes para captar drgdos/tecidos e 25 para atender as necessidades de informacdo,
enfrentamento e apoio para decisdo dos familiares. Os diagnosticos, as intervencoes e os resultados de enfermagem foram registrados segundo North
American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification respectivamente. Os instrumentos
atendem as legislagGes do Conselho de Enfermagem e de doacdo/captacdo de 6rgdos, necessitando ser validados por peritos da area.

Descritores: Obtencdo de tecidos e 6rgaos; Morte; Processos de Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

We aimed to describe the design of instruments to subsidize the care for the body donor-family binomial in the perspective of the process of organ
procurement. The Activities of Living Model grounded the instruments for data collection. We identified 33 possible diagnoses, 14 associated to the
body preservation and 19 to responses from family members facing grieving and the decision on whether to authorize the donation. We selected 31
interventions to preserve the body for organs/tissues procurement, and 25 to meet the needs for information, coping and support for the family
decision. The nursing diagnoses, interventions, and outcomes were registered according to the North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Intervention Classification, and Nursing Outcome Classification, respectively. The instruments follow the legislation of the Board of Nursing and the
donor/organ procurement, needing to be validated by field experts.

Descriptores: Tissue and organ procurement; Death; Nursing Processe; Nursing Theory.

El objetivo fue describir la construccion instrumentos para subsidiar la atencidn al binomio cuerpo donador y familia en el proceso de recuperacion de
organos. El Modelo de las actividades de Vida sustenta la forma de recopilacion de datos. Se identificaron 33 posibles diagndsticos, 14 vinculadas a la
preservacion del cuerpo y las respuestas de 19 miembros de la familia antes de la disputa del duelo y sobre la conveniencia de autorizar la donacion. Se
seleccionaron 31 intervenciones para mantener el cuerpo en una posicidn para capturar organos y tejidos y 25 para satisfacer las necesidades de
informacion, afrontamiento y apoyo a las decisiones de la familia. Los diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria se registraron segunda
North North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification, respectivamente. Los
instrumentos cumplen con las leyes de la Junta de Enfermeria y la contratacion de los donantes/drgano, con necesidad de evaluacion por expertos en la
materia.

Descriptores: Obtencion de tejidos y 6rganos; Muerte; Proceso de Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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[ INTRODUGAO J

A obtengdo e doagdo de d6rgdos é um processo
complexo e demanda a tomada de decisGes num
periodo curto de tempo, fazendo com que a mesma seja
vivenciada de forma dramatica, pelos familiares do
possivel doador, pois, neste momento, além do
enfrentamento da morte, emerge a necessidade da
liberagao para a retirada de 6rgaos/tecidos do corpo do
parente. Portanto, é necessario o respeito a familia para
que esta decisdo seja tomada com liberdade e
autonomia‘*?,

A morte encefalica, inicio do processo de doagao,
pode ser definida como sendo a parada total e
irreversivel das fungGes encefalicas, de causa conhecida
e constatada segundo critério previsto na Resolucao n°
1.346/91CY. A comunicacdo de morte de um familiar
aos seus responsaveis, a realizacdo dos exames
comprobatorios de diagndstico de morte encefélica, a
notificagdo do potencial doador a Central de Captagédo e
Distribuicio de Orgdos (CNCDO) e o repasse da
notificacdo & Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
sao etapas que envolvem o processo de transplante que
desencadeara a captacio de drgdos e tecidos®®.

A autorizagdo da familia do doador, em
consonancia com a Lei 10.211%®  constitui o
consentimento  informado  compativel com o
desencadeamento do processo de captacdo de érgaos e
tecidos. Isso equivale a dizer que a retirada de 6rgdos,
tecidos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplante ou outra finalidade terapéutica dependera
da autorizacdo do cOnjuge ou parente; maior de idade;
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive; firmada em documento,
subscrito por duas testemunhas presentes no momento
da verificacdo da morte.

A insercao do enfermeiro no processo de
transplantacao de o6rgaos e tecidos, especialmente na

etapa de captagio de 6rgdos®, possui contornos
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peculiares, uma vez que é pertinente ao perfil do
enfermeiro e de sua equipe no cuidado do corpo,
independentemente de ele ser utilizado ou nao para
captacao de orgaos. A especificidade da insercdo do
enfermeiro nesta etapa consiste na finalidade da
execucdo de suas atividades laborais e no acréscimo de
sua insercdo na abordagem de familiares para
autorizacdo da remogdo de tecidos e Orgaos num
contexto multiprofissional. Considerado como elo de
credibilidade no processo de cuidado, o enfermeiro é um
profissional estratégico para a realizacio de tal
abordagem aos familiares.

As atividades laborais do Enfermeiro necessitam
ser alicercadas em bases cientificas e retratar viabilidade
operacional. Ha recomendagdo do Conselho de
Enfermagem para que os Enfermeiros sistematizem a
assisténcia de enfermagem como estratégia estruturante
para sua pratica laboral e a documentacdo para o
registro de algumas etapas em instrumentos, ou seja,
comunicagao escrita das principais informacOes,
problemas, prescricbes e avaliaggo do cuidado
planejado®.

A presente proposta tem como objetivo descrever
a construcdo de instrumentos para subsidiar os cuidados
de enfermagem ao binGmio corpo doador e familiares na
perspectiva do processo de captagdo de o6rgaos. A
utilizacdo de referenciais tedrico-filosoficos,
metodoldgicos e comunicacionais de Enfermagem visa
instrumentalizar o enfermeiro no cuidado com o corpo
(potencial fonte de 6rgdos e tecidos) e na abordagem
de familiares do possivel doador (responsaveis legais
por autorizarem a captacdo dos Orgaos ou tecidos)
durante a consulta de enfermagem e num contexto
interdisciplinar.

As argumentagOes a seguir justificam a realizacao
do presente estudo, a saber: 1) a aproximacdo das

autoras com a tematica da morte em atividades de
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ensino, assisténcia, pesquisa; 2) a limitacdo de
publicacOes sobre a insercdao do enfermeiro no processo
de captagdo de 6rgaos e na perspectiva da Consulta de
Enfermagem; 3) a necessidade de documentar os
cuidados de enfermagem- etapas de coleta de dados,
diagndsticos, prescricoes e evolugao — de acordo com a
legislacdo vigente; 4) a construgdo de tecnologia
apropriada ao cuidado e a atuacao do enfermeiro no
processo de captacao de Orgaos na perspectiva do
bindmio familiar e corpo; 5) a possibilidade de conciliar
modelos tedricos, taxonomias de padronizacdo da
linguagem para diagndsticos, intervengdes e resultados
com legislacdo e conteldos técnicos; 6) a possibilidade
de estruturar o cuidado em referenciais que permitam o
compartilhamento de experiéncia e a mensuragao dos
resultados de enfermagem em nivel internacional.

A teoria de enfermagem, descrita em meados da
década de 70, ao abordar o Modelo das Atividades de
Vida, mostra-se compativel com sua aplicagdo a
tematica na medida em que possibilita conciliar o
processo de atuacdo laboral de enfermeiros na equipe
multidisciplinar com o processo de captacdo de 6rgdos e
tecidoso1D),

Os principais conceitos da teoria sdo: as
atividades de vida (que incluem 12 componentes, a
saber: manter um ambiente seguro, comunicar, respirar,
comer e beber, eliminar, cuidar da higiene pessoal e
vestir-se, controlar a temperatura do corpo, mobilizar-
se, trabalhar e brincar, expressar a sexualidade, dormir
e morrer), o ciclo de vida (o continuum que compreende
a trajetdria do nascimento a morte) e a continuidade,
dependéncia/independéncia (que possibilita retratar a
individualizagdo do processo de cuidar a medida que
identifica o estado transitorio ou definitivo de
dependéncia do individuo). Ha cinco fatores que
influenciam cada uma das atividades de vida, a saber:
os bioldgicos, os psicoldgicos, os socioculturais, os

ambientais e os politico econdmico‘®Y,

No Modelo das Atividades de Vida, os
metaparadigmas foram assim definidos: 1) seres
humanos s3ao denominados de “pessoas”; 2)
enfermeiros também sdo pessoas e vivem as atividades
de vida juntamente com outras pessoas; 3) enfermagem
é determinada pelo que ela é nao pelo que os
enfermeiros fazem; 4) processo de enfermagem é
definido como investigacdo, diagndstico, tratamento e
avaliagdo e 5) salde refere-se ao modo como o
individuo realiza as atividades de vida, em interagao

com 0s cinco fatores, no continuum

dependéncia/independéncia%2%®,

O Modelo das Atividades de Vida esta organizado
na linha da vida com perspectiva de longevidade para
isto considera os fatores que influenciaram as atividades
da vida e as atividades da vida em um continuum
dependéncia/independéncia. As atividades da vida
compreendem manter 0 ambiente seguro, comunicar-se,
respirar, comer e beber, eliminar, vestir-se e arrumar-
se, controlar a temperatura corporal, mobilizar-se,
trabalhar e distrair-se, expressar sexualidade, dormir e
morrer. Para que as atividades de vida ocorram
reconhece-se a influéncia dos componentes bioldgico,
psicoldgico e sociocultural, ambiental e politico
econOdmico. Neste panorama acontece a Enfermagem
Individualizada com a coleta de dados, planejamento,

implementacdo e evolucdo,

[ METODOS ]

Relato de uma experiéncia académica na
construcao de instrumentos destinados a registrar as
etapas de coleta de dados, diagndsticos, intervengbes e
resultados de enfermagem durante o processo de cuidar
em enfermagem do bindmio corpo doador e familiares,
na perspectiva do processo de captacdo de 6rgdos.

A construgao dos instrumentos foi realizada na
disciplina “Bases Filosoficas de enfermagem” do

Programa de P6s-graduacdo Stricto Sensu, Mestrado em
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Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora no periodo de
agosto de 2010 a margo de 2011.

Para desencadear a experiéncia académica, foram
utilizadas questdes norteadoras. Elas motivaram as
autoras a selecionar um objeto cuja tematica tivesse
aproximacao e, a partir do qual, pudessem construir
instrumentos para estruturar a pratica de enfermagem.
As questOes norteadoras foram: Como conciliar um
objeto de enfermagem com referenciais teodrico-
filoséficos e com taxonomias de diagndsticos,
intervengbes e resultados? Como criar conhecimento
e/ou tecnologia para areas de atuacao do enfermeiro?
Quais as lacunas identificadas na pratica clinica a
respeito do objeto selecionado? E possivel estruturar a
pratica de enfermagem em consondncia com a
legislacdo que aborda a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem?

Diante da perspectiva de abordagem de o
processo de captacdo de 6rgdos envolver um cenario
fisico e emocional complexo e conflituoso, ficou evidente
a necessidade de reunir um conjunto especifico e
organizado de conhecimentos capaz de subsidiar a
atuacdo do enfermeiro neste contexto num enfoque
cientifico e baseado em evidéncias***?,

Para definir as etapas a serem retratadas nos
instrumentos, a sequéncia de passos e a forma de
articular estas etapas a ponto de alcangar uma proposta
de abordagem da Enfermagem no ambito da
doagdo/captacdo de orgados e distingui-las daquelas que
deveriam ser destinadas ao raciocinio clinico,
diagndstico e processo de tomada de decisOes realizada
pelo enfermeiro (expressdao do método clinico aplicado a
profissao), foi adotada a concepcdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)®¥,

A estrutura teorico-filosofica adotada foi a dos

Modelos das Atividades de Vida''***? e se compatibiliza
com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem:
“uma conceituagao articulada e comunicada, da
realidade criada ou descoberta dentro da enfermagem
ou pertinente a ela, para o propdsito de descricdo,
explicacdo, predicdo ou prescricdo do cuidado de
enfermagem”(1#17),

O estabelecimento da quantidade de instrumentos
baseou-se na preocupacdo de reducao da quantidade de
laudas, sendo conciliadas as etapas da coleta de dados,
diagndsticos, intervencoes, resultados e evolucdo e
atendida a Resolugio 358/2009°). Tal preocupacdo
possibilitou conciliar cinco instrumentos em quatro
laudas, tendo em vista que foi fundido o instrumento de
coleta de dados com a evolugdo e as intervencdes com
os resultados. A busca por um referencial tedrico visou
subsidiar em bases tedricas do campo da Enfermagem
com vistas a viabilizar, na pratica clinica, a aplicacdo do
processo de enfermagem.

Para padronizagao da linguagem e sustentagao da
presente proposta em nivel internacional, utilizaram-se
as taxonomias: North American Nursing Diagnosis
Assosciation-  NANDAY®;  Nursing  Intervention
Classification- NIC'® e Nursing Outcome Classisfication-
NOC”, também conhecidas como taxonomia NNN
(NANDA, NIC e NOC), para elaboragdo dos diagndsticos,
resultados de

intervencgoes e enfermagem

respectivamente.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Para operacionalizar os instrumentos destinados a
subsidiar a realizacdo da consulta de enfermagem,
elaborou-se um instrumento de coleta de dados,
contendo os possiveis diagnosticos de enfermagem e
um instrumento com as intervencdes e resultados de

enfermagem.
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ceitacao de familiares e infraestrutura disponivel
Potencialidade de utilizagdo:

Nome: rontuario: =
‘ ]f Obito: daia e hora Eiagnéstico compativel clcagta!:;ozl_ls‘m [INao (?
Comprovagao morte do protocolo: equipe/hora
INome do(s) familiar(es):
Idade(s): [Vinculo(s) familiar(es): [Escolaridade:
Atividades da ITENS A SEREM AVALIADOS DESCRICAO
vida
ntimento: frente a propria morte; a morte do familiar.
Marror omportamento: frente a8 morte do familiar: uso de mecanismo de defesa e reagdes.
eligido, crencas e valores pessoais: concepgdes; rituais, significado atribuido ao corpo.
ignificado existencial de Solidariedade:
fetividade: vinculo com a pessoa que morreu.
Exprimir Potencialidade para vivéncias solidarias: solidariedade p/com outro em situacoes de
g ificuldade de saide dentro de um momento de sofrimento pessoal; pempetuacédo da
jsexualidade [ o
ignificado da existéncia;
ntimentos e vinculos: satisfacdo e prolongamento do vinculo.
rticulacdo entre niveis x infraestrutura e potencialidade para transplantagdo:Potencialidade
instancias institucional (municipal, estadual e nacional). Etilizagéo:
Mantero |Exames e compatibilidade: coleta de material, encaminhamento, e disponibilidade [Cparcial
ambiente fresultados p/testar compatibilidade com possiveis receptores. Captagdo:
seguro  [Manutengcdo do corpoftipo de captacdo: conciliar tempo diagnostico/captacdo :k”a‘ E!’a“ja'-

Noticia do falecimento do familiar: hora
Comunicar |Posicionamento: Frente a adeséo de doar ou nédo 6rgéo(s)/tecido(s) em vida; contextg
ide abordagem

\Ventilagdo mecanica artificial. compatibilidade com manutencdo dos oOrgéos
parametros (modo; FiO,=100%; sensibilidade; drogas vasoativas; PSO,)
_|Monitoragdo cardiopulmonar cerebral: tipo, parametros, frequéncia e duracéo.

Respirar

Comere ]Manutengio de aporte calérico: via; fluxo/minuto; compatibilidade necessidades

beber  |basais com oferta para vitalizacdo do 6rgdo(s)/tecidos.
\Via urinaria: controle de gotejamento de droga e de volume eliminado
\Via intestinal: frequéncia, consisténcia, quantidade
\Via perspiragdo: frequéncia, temperatura, localizagdo
Eliminar \Via pulmonar: consisténcia, quantidade e coloracéo (aspiracdo TQT/TOT)

\Via ocular: humor aquoso, lubrificacdo artificial

\Via compartimental: PA, FC, fluxo (se passivel de mensuracéo)

\Via vascular: sangramentos (melena; hematémese; epistaxe, etc);
Outras vias: volumes drenados (caracteristica; quantidade; localizacéo).

Higiene e dignidade humana: conforto pessoal (oral, corporal genital, unhas, cabelos,
manutencao da integridade fisica e prevencéo de ulcera de decubito)
Arrumacao |[Remogdo de secregdes e excrecoes: drenagens

pessoal |Higiene ambiental e redugdo de odores: conforto ambiental (controle de ruidos
manutencédo de roupa de cama limpas e esticadas), conforto social (possibilitar presenca
ide familiares se solicitado).

Controlar Temperatura corporal: aquecimento artificial; afericdo; equilibrio entre temperatural

ftemperatura |cororal e ambiental.
corporal

Posicao e conforto: mudanca de decubito,
Mobilizar-se [Equipamento de apoio: tipo e quantidade (colchdo de alternancia de areas
travesseiros, coxins, lencdis)

Trabalhare |Dados relevantes a respeito de familiares.
brincar

Dormir |Pignidade humana: Garantia de respeito ao corpo.

Figura 1 - Instrumentos de coleta de dados segundo Modelo das Atividades de Vida para o processo

de captacdo de 6rgdos, Juiz de Fora, margo/2011.

Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 201119,

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
para subsidiar a realizagdo da entrevista. Ele contém
dois nucleos basicos de abordagem: a dimensdo do

familiar e a dimensao do corpo a ser cuidado (Figura 1)

para os quais sao apresentadas questdes norteadoras
gue poderdo subsidiar um processo de coleta de dados
sobre as respostas do bindmio diante do processo de
doacdo de 6rgaos. A opgdo por conciliar a abordagem
aos familiares e ao corpo em um mesmo instrumento
constitui uma estratégia peculiar do processo de

Rev Rene. 2013; 14(2):405-16.
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captacdo dos 6rgaos.

A estrutura do instrumento contempla: dados de
caracterizacao dos participantes e, a seguir, trés
colunas: a esquerda, as atividades da vida didria dos
entrevistados (constituindo o eixo nulcleo-estrutural do
processo de selecdo dos conteldos a serem abordados
segundo o referencial tedrico adotado); na coluna do
meio, o conteudo a ser investigado (aspectos que
fornecerdo as evidéncias para estruturagdo das
caracteristicas definidoras e identificacao da causa dos
problemas — fatores relacionados) e, na coluna a direita,
existe um espaco para o0 registro cursivo das
informacdes obtidas (Figura 1).

Por se tratar de uma proposta elaborada a partir
da experiéncia das autoras, que nao foi validada na
pratica clinica, foram previstas alternativas de
adaptacdo. Na figura 1, é apresentada a versdao do
instrumento que norteia o conteldo da entrevista de
coleta de dados (mascara de preenchimento), sendo
que na versao a ser preenchida pelo enfermeiro a
segunda e a terceira coluna devera ser mesclada e
disponibilizar todo o espago para registro cursivo ou
digital das impressoes e informacdes obtidas. Tal fato foi
previsto como estratégia para maximizar os espacos e
possibilitar o registro de informagdes que subsidiem o
processo decisorio do enfermeiro.

Pensando na possibilidade de informatizacdo do
instrumento, foi previsto que a segunda e a terceira
coluna se fundissem, entretanto o texto contendo as
questdes norteadoras ficaria disponivel como roteiro
visual temporario até que o preenchimento de cada
topico fosse concluido no sistema eletronico. A medida
que cada tdpico fosse acionado para registro, as
questdes  norteadoras  seriam  progressivamente
suprimidas ou poderiam ser canceladas, se o conteldo

nao retratasse a especificidade do caso em questao.

O instrumento proposto para coleta de dados tem
potencialidade para captar o grau de dependéncia para
cada situacdo da atividade da vida diaria, mensurando-a
num intervalo que vai do nivel de dependéncia ao nivel
de independéncia. Tal alternativa compatibiliza-se com
apreensao das caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco, ou seja, prevé a
obtencdo dos potenciais elementos estruturantes de um
diagnédstico de enfermagem segundo a taxonomia da
NANDA, além de favorecer a aproximacdo entre a etapa
de coleta de dados e a de diagndstico de enfermagem.
Tal fato foi idealizado, uma vez que a ligacdao entre as
duas etapas anteriormente mencionadas constitui um
momento de transicdo capaz de assegurar a ligacdao
entre a coleta de dados e o diagndstico, a ponto de
retratar um continuum préprio do processo.

O instrumento destinado ao registro dos
diagndsticos de enfermagem contempla as situagoes
vivenciadas pelas autoras no processo de conservacao
do corpo e diagndsticos dos possiveis problemas de
enfermagem  evidenciados pelos familiares ou
responsaveis em decorréncia do processo de
enfrentamento do luto, da perda, do conflito de decisao
para aquiescer ou ndo a autorizacdo de doagdo de
orgaos/tecidos ou outras situacdes em curso ou
potenciais’®2 (Figura 2). A andlise dos contelidos
previstos no instrumento de coleta de dados possibilitou
selecionar 18 diagndsticos de enfermagem para retratar
0 que passam os familiares e responsaveis e 15
diagnosticos para contemplar os problemas com a

preservacao do corpo.
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| UFJF-Faculdade de Enfermagem Data
£ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
= Jf Cédigo: F diagndstico inicialmente _identificado; C= diagndstico_em acompanhamento; liagndstico resohido; B=auséncia_do diagndstico
FAMILIARES OU RESPONSAVEIS

1 |Pesar (288) relacionado a: [_|morte de pessoa significativa caracterizado por: [ Jsofrimento psicolégico; [_Jmanutengio da conexo com o falecido; [ ]desespero

2 |Risco de resiliéncia compr: tida (296) relaci do a[_|pt de mais de uma crise (morte de familiar e deciszo de doagéo)

> |Disposigéo para (271) caracterizado por: [ Jutiliza uma grande variedade de estratégias voltadas & emogao; [Jutiliza recursos espirituais

4 [Processos familiares disfuncionais: relacionado a: [ Jhabilidade de enfrentamento inadequadas caracterizado por: [ Jculpa; [_Jconilito crescente; [_Jincapacidade de
lidar construtivamente com experiéncias traumaticas; [ Jnegagio de problemas; [ Jpromessas rompidas (desejo anterior doar seus érgios e decisdo familiar); [Jdinamica
familiar perturbadas; [Jsentimento de impoténcia;

5 |Conflito de decisdo (313) relacionado a: [ ]déficit do sistema de apoio; [ Jfalta de experiéncia na tomada de decisio; [ Jameaga percebida ao sistema de valores;
[Jerengasivalores pessoais obscuras; [interferéncia na tomada de decisdo; caracterizado por: [ Jverbaliza sentimento de anglstia ao tentar chegar a uma decisgio;
[Jverbaliza incerteza quanto as escolhas; [_Jvacilagio entre escolhas altemativas; Questiona: [_Ivalores pessoas; [Jregras morais; [_Jpréprias crengas ao tentar chegar a
urna deciséio

6 |Conheci to deficiente (198) relaci do a: :[ ffalta familiaridade com recursos de informagdes; [ Jinterpretagio errénea de informagdes caracterizado por:
[Jcomportamento impréprio; [ Jverbalizagiio do problema

7 |Sobrecarga de estresse (281) relacionado a: [_|miltiplos estressores concomitantes caracterizado por:[_Jexpressa dificuldade de funcionamento; [_Jexpressa problemas
com a tornada de decisdes

¢ [Sindrome do estresse por mudanga (259) relacionado a: [_Jimprevisibilidade da experiéncia; [_Jperdas; [ Jsentimentos de impoténcia caracterizado por: [ Jansiedade;

| |[Jdepressao; [ Jpreocupagiio qto a mudanga; [ Jsoliddo

9 |Sindrome pas trauma (262) relacionado a: [ Jocorréncia tragica envolvendo miltiplas mortes caracterizado por: [ Jlembrangas repetidas dos fatos (flashbacks);
[dificuldade de concentragéio

10 |Ansiedade (264) relacionade a: [ Jcrises situacionais caracterizade por: [ Jincerteza; [ Jsofrimento; []dificuldade de concentrar-se; [ Jnervosismo; [ Jexcitagéiol
cardiovascular

1 [C icagéo verbal prej (201) relaci da a: [Jestresse; [ barreiras psicolégicas; [ kondi¢des emocionais caracterizada por: [ Jausénica contato visual;
Dificuldade de:[_Jusar expressao facial/corporal; [ Jformar frases ou palavras; [ Jnfo consegue falar; [_In&o fala; [_Jverbalizag&o imprépria

12 |Sentimento de impoténcia (210): relacionado a: [ Jambiente de assisténcia a salde; [ Jestilo de vida desamparado; caracterizado por: [ Japatia; [_Jexpressdes verbais
de ndo controle; [Jeulpa; [Jdependéncia do outro que pode resultar em initabilidade; [Jexpressio de divida em relagio ao desempenho do papel; [_Info participagio na
tornada de decisdio qdo sdo oferecidas oportunidades; [ Jpassividade; [ Jraiva

12 |Risco para soliddo (214) relacionado a: [_Jprivagio afetiva

14 |Baixa autoestima situacional relacionado a: [ |perda; caracterizado por: avaliagio de si como:[_Jincapaz de lidar com eventos/situagdes; [Jeomportamento indeciso,
n3o assertivo.

15 |Risco para ti it I relacionado a: [_Jcontrole <sobre ambiente; [_Jperda

16 |[Risco para vinculo prejudicado relacionado a: [ |barreiras fisicas; [ Jseparagio

17 [Int social prejudicada relaci do a: [_Jauséncia da pessoa significativa; |_|barreiras ambientais; |_|barreiras de comunicagao caracterizade por: [_Jincapacidade
comunicar/receber sensagio de envolvimento social; [Jinteragio disfuncional com outras pessoas; [Jcomportamento de interagio social malsucedidos

1¢ |Disposigao para relaci lhorad terizado por: [ Jcompreens3o da fungdo insuficiente do parceiro (fisica); [_Jmetas de desenvolvimento apropriadas 20|
estégio no ciclo de vida da familia

PRESERVACAO DO CORPO E ORGAOS

1 |Manutengéo ineficaz da satde (94) relacionado a: [_Jenfrentamento familiar ineficaz; [_Jincapacidade de realizar julgamento adequados; [_Jpesar complicado; [_Jsofrimento
espiritual caracterizado por: [ Jalta demonstrada de conhecimento com relag3o a pratica basicas de salde; [Jincapacidade de assumir a responsabilidade de atender a
préticas basicas de salde (doagiio de érghos); [ Jfalta demonstrada de comportamentos adaptativos & mudangas ambientais (morte de um familiar)

2 [Risco de gli Instavel (103) rel: do a: [ Jestado de saide fisica; [_Jingestdo alimentar

2 |Deglutigdo prejudicada (98) relacionado a:[_Jproblemas neurolégicos (morte cerebral.) caracterizado por:[_Jprejuizo na fase esofagica [_Jprejuizo na fase oral;
[prejuizo na fasefaringea.

4 |Risco de desequilibrio eletrolitico (106) relacionado a: [_Jmecanismos reguladores prejudicados

5 |Mofilidade gastrointestinal disf I (132) relacionado a: [ Jimobilidade; | Jagentes farmacéuticos; caracterizado por. | distensio abdominal; [_Jaurnento de|
residuos géstricos; [_Jmudanga nos sons intestinais

6 |Troca de gases prejudicada (136€) relaci do a: []desequilibrio na ventilagdo perfus3o; [_Jmduangas na membrana alvéolo capilar caracterizado por: [_Jcor da pele
anormal; [_Jgases sanguineos arteriais anormais; [_Jhipercapnia; [ Jhipoxemia; [ Jhipoxia; [_JpH arterial anormal

7 |Desobstrugéo ineficaz das vias aeras (332) relacionado a: [ Jpresenga de via aerea artificial; [_Jsecre¢io nos brénquios; [_|secregdes retidas caracterizado por:
[Jruidos adventicios; [ Jsons respiratérios diminuidos

¢ |Risco de sindrome do desuso (145) relacionado a: [_Jimobilizagio mecanica; [_|nivel de consciéncia alterado; [ paralisia

o |Elimi do urinaria prejudicada (116) relaci do a:[]dano sensério-motor, [_multiplas causas caracterizado por: [ Jretengdo urinaria

10 |Déficit no autocuidado plalimentagéo (175) relacionado a: [ Jneuromuscular caracterizado por. Incapacidade p{_Jengolir, ingerir alimento de forma ou quantidadel
suficiente.

11 |[Déficit no autocuidadoe para banho (176) relacionado a: [ |neuromuscular caracterizade por: incapacidade de:[Jlavar corpo; [Jsecar corpo.

12 |Déficit no autocuidado para higiene intima (177) relacionado a: [_Jneuromuscular caracterizado por: [_Jincapacidade fazer higiene intima apropriada

12 |Deéficit no aut idado para il (178) rel. do a: [_Jneuromuscular caracterizado por: [ Jincapacidade de: manter aparéncia satisfatéria

14 |Risco para dignidad compr tida relaci do a: [_Jperda de controle sobre fungdes do corpo; [Jexposigio do corpo

15 |[Termorregulagéo ineficaz (370) relacionado a: [ Jtraumna [ Jdoenga; [ Jflutuagio da temperatura ambiente caracterizade por: [Jpele fria; [Jredugio na temperatura
corporal abaixo dos pardmetros normais

- . T . . ~ ~ s~
Figura 2 - Instrumento de diagndsticos, segundo NANDA, destinado a situagoes de captacao de 6rgaos e
~ .
conservagao do corpo, Juiz de Fora, margo/2011.
. . . 18
Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 201119,
Ele foi estruturado em dois eixos contendo relacionados/fatores de risco e/ou

caracteristicas

possiveis diagnosticos (reais, de risco ou de bem-estar):
um referente ao cuidado com o corpo e o outro
destinado a abordagem do(s) familiar(es).

No eixo dos diagndsticos, eles foram numerados
sequencialmente e apresentados em blocos para retratar
0s problemas identificados com familiares e com o
corpo’?Y), Cada diagnéstico possui 0s componentes

previstos na taxonomia da NANDA (titulo, fatores

definidoras)*®. Foi acrescentada a pagina em que ele se
encontra na taxonomia NANDA, na frente do titulo
(categoria diagnostica), com vistas a favorecer sua
localizacdo na taxonomia. O quadrado que antecede
cada componente do diagndstico é destinado ao registro
se ele esta ou ndo presente no caso analisado. Tal fato
possibilita a individualizagao do atendimento.

No eixo destinado dos

ao agendamento
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diagnésticos identificados no bindémio familiar/corpo, foi
previsto um conjunto de colunas, em que cada uma
delas possibilita registrar, na vertical, se o diagndstico
foi ou ndo identificado no caso analisado. Esta coluna
possibilita visualizacdo da evolugao do(s) problema(s)
identificado(s) e registro cursivo de forma rapida.

Cabe destacar que foram disponibilizadas linhas
para o acréscimo de diagndsticos nao previstos no
instrumento, tanto para contemplar os problemas dos
familiares como do corpo e pensado o registro tipo
check-list no uso eletrénico do instrumento.

O instrumento contendo as  possiveis
intervencdes de enfermagem (31 e 25 intervencdes
referentes aos cuidados com o corpo e com o(s)
familiar(es), respectivamente) e avaliagdo dos
resultados de enfermagem, expressa em 26 indicadores
para exprimir a situacdao do corpo e do(s) familiar(es),
respectivamente (Figura 3). O referido instrumento foi
estruturado em quatro eixos, a saber: 1) identificagdo
do familiar; 2) lista de intervencdes com referéncias da
localizacdo das agbes de enfermagem para lidar com o
corpo e com o(s) familiar(es); 3) lista de indicadores
com respectivas escalas de mensuracao para lidar com o
corpo e com o(s) familiar(es) e suas respectivas escalas
destinadas ao aprazamento/acompanhamento e 4)
identificacdo profissional.

A compatibilizacdo das intervencbes e dos
resultados num mesmo instrumento deveu-se ao fato de

reduzir o nimero de papéis e favorecer a visualizacao

de encadeamento entre as etapas. Cabe destacar que,
segundo a taxonomia da NIC, as intervengoes
constituem  “qualquer tratamento, baseado no
julgamento clinico e no conhecimento, realizado por
uma enfermeira para aumentar os resultados obtidos
pelo paciente/cliente”, contemplando um conjunto de
acOes terapéuticas que podem ser consultadas na
propria taxonomia ou constar de um protocolo
institucional. As intervencGes e os resultados tanto
quanto ao familiar e quanto ao corpo foram
apresentados a fim de assegurar a abordagem do
binbmio na perspectiva da captacao de drgdos e/ou
tecidos.

Para avaliar os resultados, foram listados os
indicadores e acrescentada uma escala do tipo Likert
(cujo ponto maximo corresponde ao desejo terapéutico
almejado) com vistas a possibilitar o julgamento e a
mensuracao do quanto as intervencbes terapéuticas
foram alcancadas. O instrumento que consolida os
resultados dispde de indicadores para avaliar o quanto o
processo de captagao de drgdos e/ou tecidos alcancou
um desfecho favoravel do ponto de vista de subsidiar a
tomada de decisdo consciente do familiar e assegurar,
simultaneamente, as condicdes de conservacao do corpo
necessarias para uma potencial captagdo de 6rgdos e/ou

tecidos no caso de aquiescéncia para a captacao.
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UFJF-Faculdade de Enfermagem

Intervengdes e Resultados de Enfermagem (Taxonomia NIC e NOC)

¥ -3

it
Nome:

Taxonomia NIC- Intervengdes Enfermagem com corpo

Taxonomia NIC- Intervencoes Enfermagem familiares

[JAdministracio de NPT (548)
[JAspiracdo de vias aéreas (754)
[JAssisténcia no autocuidado(170)
[Assisténcia vendiatoria ( 747)
[Capiacdo de brgdos (558)

[IControle da tecnologia (712)

[CIControle das vias aéreas arficiais (756)
[CIControle da venfiacdo mecanica: invasiva (741)
[CIControle do local de incisdo (467)
[JCuidade com local de incisdo (467)
[JCuidade com os ofhos (554)

[CICuidado com repouso no lefio (644)
[[JCuidade com sondas/drenos (695)
[Jcuidado pés-morte (533)

[Manutencio disposiivo venoso DAV (107)
[[Monioracdo acido Basico (115)
[Monioragio eletrolios (320)
[[Monioracdo neuroidgica (545)
[Monioracdo respiratéria (649)
[Monitoracde sinais vitais (687)
[JReguiacdo da temperatura (713)
[ITerapia endovenosa (331)

[Transporte: inter e intra-hospitalar (721-2)
[JTratamento da hipotermia (450)
[CJPuncdo de vaso: amostra sg arterial (665)
[[JPosicionamento  (597)

[[Precaucdes contra aspiracdo (167)
[Preparo ciriirgico (224)

[JPrevencac contra quedas (620)
[[JPromocdo da perfusdo cerebral (208)
[JProtecio contra riscos ambientais (134)

[JAconsethamento (119)

[JApoio a protecdo contra abuso: refigioso (105)
[JApoio atomada de decisdo (262)
[Assisténcia a0 morrer (532)

[JApoio atomada de decisdo (157)
[TJApoio ao cuidador (255)

[JApoio emocional (328)

[JApoio famiar (390)

[ICaptacdo de drgéos (558)
[JDepoimento-Testemunho (273)
[IDocumentacio (289)

[JEsciarecimento  de valores (739)
[Escuta ativamente (369)

[JFaciltacdo autorresponsabiidade (183)
[Facikacdo da vista (761)
[Cintervencdo na crise (254)

[Mediacio de conffios (241)

[Methora da autopercepcdo (182)
[Meincra do enfrentamento (334)
[Methora do sistema de apoio (157)
[JPromocdo do envolvimento famiiar (400)
[JProtecdo dos direfios paciente (286)
[[JReducdo da ansiedade (156)

[Jsaide Espiriual (707)

[ITécnica para acaimar (106)

Taxonomia NOC- Resultados Enfermagem com o corpo

Taxonomia NOC- Resultados Enfermagem com familiares

[P J5: Autocuidado: banho/higiene (197-198)
[N T5: Comportamento. prevencao quedas (247)
e[ B[ J5: Controle de Riscos (361)

[ B[ J5: Controle de Riscos: hipotermia (373)
I I3[ 16: Controle riscos:processo infeccicso (375)
12 B[ 16: Desempenho Mecanica Corporal (402)
[ 16: Desempenho do papel (407)
I 13 K[ 16: Desempenho transieréncia (409)
[HI2B 4 16: Deteccdo de risco

[P ¥ : Detecgéio do risco (433)
23K J6: Eicacia da bomba cardiaca (438)
M2 I8 K[ J5: Equiibrio eletroliicolAcido-base (452)
I 131 J6: Equilibrio hidrico e acido-basico
[P B J5: Estado circulatorio (462)

I 331 J6: Estado neuroldgico (494)

M2 8K J6: Estado nutricionalindic bioquimicos(505)
[P b: Estado respirario (ER): ventiagio(508)
[N B[ 16: ER:permeabiidade vias aéreas (510)
[HMJ2 13[4 16: Funcionamento familiar (529)
[ T6: Hidratacdo

I B[ K[J6: Higiene intma/vestir-se (204)
I 13K 16:Morte confortavel (566)
[CHJ2J3[ K[ J5: Ocorréncia de queda (609)
[N T6: Prevenco da aspiracdo (631)
I3[ 16: Término de vida com dignidade (714)
[P J5: Temorrequiacso (716)

[P ¥ J:Adapiacio psicossocial mudancas vida (159)
[N 3 M 16:Bem-estar famiiar (211)

[MCJ2 13K J6:Comportamento  de adesdo (230)

[ J6:Comunicacdo (263)

12 J3[ K[ J6:Conhecimento: processo da deenca (322)
[I1[J2J3[ K[ 15:Conhecimento: recursos de salde (327)
1213 I6:Controle riscos: processo infecciose (375)
[MCJ 3K J6:Crencas de Saide (385)
[CICJ2 13 [ 16:EM: indicadores bioquimicos (505)
[P B K[ J5:Entrentamento familiar (433)
[CPRJ5:Envolvimento social (448)
[P B K[J6:Estado de conforio psicoespirtual (475)
I3[ J6:Estado de saide da famiia (480)
2B M J6:Funcionamento famiar (529)
NI B[ K[ J6:Gravidade do sofrimento (448)

[ J6:Motvacdo (568)

I 13 J6:Nivel de dor (592)

123K I6:Nivel de estresse (594)

1234 J6:Normaizacdo da famika (606)

NI I3[ W[ J6:Paricipacdo familiar cuidado profssional(614)
I3[ J6:Processamento de informagdes (632)
[(MJ2 PB4 J5:Resiiéncia famiiar (653)

I3[ Jo:Satisiacdo cliente: atend.nec. culturais (684)
[P ¥ :Sasstacio do clente: protecio diretos (703)
[ B K[J6:Termine de vida com dignidade (714)
M1 13 K[ 16:Tomada de decisdo (720)

Data: | Nome e assinatura:

|Carimbo:

Figura 3 - Lista de intervencdes e resultados, segundo NIC e NOC, destinada a situagOes de captacao

de drgdos e conservacao do corpo, Juiz de Fora, marco/2011.

Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 201119,
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Considerando que o processo de captagao de
orgdos e tecidos ocorre num curto espaco de tempo,
nao foram acrescentadas mais colunas no /ayout dos
trés instrumentos apresentados (Figura 1 a 3).

A apresentacgao das intervengdes de enfermagem
dentro do bindmio familiares/corpo manteve a
padronizacdo das  dimensdes  enfocadas. 0
preenchimento das intervencdes e dos indicadores por
check list foi idealizado com vistas a agilizar o tempo
gasto para preenché-los, quer na modalidade manual ou

em sistema eletronico.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O fato de o modelo tedrico aplicado a tematica da
captacdo de orgaos/tecidos contemplar a morte como
um dos componentes das atividades da vida didria
favoreceu sua operacionalizaggo num modelo de
assisténcia de enfermagem compativel com a tematica.
A utilizagdo das taxonomias NANDA, NIC e NOC
mostrou-se pertinente na medida em que fez o
alinhamento entre as etapas dos diagndsticos,
intervengdes, resultados/avaliagao, possibilitando sua
andlise em diferentes culturas.

A construcao dos instrumentos (de coleta de
dados e avaliagdo, diagnodsticos, intervencao e
resultados de enfermagem) conciliou referenciais
tedricos (legislacao sobre captacao de orgdos e/ou
tecidos), metodoldgicos e legais (Resolucdo 358/2009),
filosoficos como o Modelo das Atividades de Vida,
conteldo técnico (Diretrizes politica e técnica para
captacdo e doacao de drgdos/tecidos) e uniformizacao
da linguagem para o diagndstico, intervencdes e
resultados de enfermagem (taxonomias NANDA, NIC e
NOC). A reunido destes componentes é passivel de
instrumentalizar o enfermeiro para os cuidados com o
corpo e com o processo de captacdo de drgdos com
familiares.

Isso possibilita uma proposta de Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem (sequéncia de passos

interligados) para abordar o  processo de
doagdo/captacdo de drgdos dentro de um referencial
tedrico-filoséfico e metodoldgico de Enfermagem
(processo de enfermagem).

Cabe ressaltar que a presente proposta subsidia a
atuacdo do enfermeiro alicercado em saber cientifico
proprio € num contexto multidisciplinar, o que colabora
diretamente com a concepgao da enfermagem como
profissao emancipada e como uma disciplina que aborda
conceitos e valores especificos. Consolida a identidade
da enfermagem como profissdo, uma vez que tal
proposta favorece o controle do préprio trabalho,
gerando impactos positivos para a sociedade e para o
campo da enfermagem. Recomenda-se validacdo dos
instrumentos por peritos da area (validagdo de
conteudo) e na pratica clinica (validacdo clinica) com
vistas a adequacdo para a realidade e especificidade de

cada instituicdo em que forem aplicados.
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