REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7197

MORTE ENCEFALICA E O PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS:
UMA ATENCAO AO FAMILIAR

Brain death and the process of donation of organs: a family care

La muerte cerebral y el proceso de donacién de 6rganos: un cuidado familiar

Kaiomakx Renato Assungdo Ribeiro', Ludymilla Silva Prado’, Flabiana Reis Santos’, Fernanda Alves Ferreira
Gongalves®, Maria Madalena Borges®, Edivalda Pereira de Abreu®

Como citar este artigo:

Ribeiro KRA, Prado LS, Santos FR, Gongalves FAE, Borges MM, Abreu EP. Morte encefélica e o processo
de doagdo de oérgdos: uma atengdo ao familiar. Rev Fun Care Online. 2020 jan/dez; 12:190-196. DOI:
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7197.

RESUMO

Objetivo: discutir sobre a reagdo familiar frente ao processo de comunica¢io de morte encefalica e a possivel
doagao de drgios. Método: revisdo integrativa da literatura, com busca dos artigos nas bases de dados: SciELO,
BEDENE, LILACS, MEDLINE publicados entre os anos de 2008 a 2017. Selecionou-se para essa pesquisa,
14 publicagoes conforme os criterios de inclusdo e exclusio. Resultados: o elemento principal para que
o processo de doagdo seja satisfatorio é a familia. E que estes apresentam reagdes diversas ao receber a
informagdo de morte encefalica e a possivel doagdo de 6rgdo. Dentre esses vdrios fatores estdo a local onde
a comunicagdo é realizada e o desconhecimento dos familiares sobre a opinido do doador. Conclusio:
ao receberem o diagndstico de morte encefélica, os familiares apresentam manifestagdes como tristeza, choro
e revolta. O desconhecimento esse assunto, leva os familiares a uma série de questionamentos e uma possivel
recusa na doagdo.

Descritores: Morte encefélica; Familia; Diagndstico; Doagdo de 6rgéos.

ABSTRACT

Objective: discuss about the family reaction in front of the communication process of brain death and possible organ donation. Method:
integrative review of literature, with search of articles in databases: SciELO, BEDENE, LILACS, MEDLINE published between the years

of 2008 to 2017. We selected for this research, 14 publicagoes according to the criteria of inclusion and exclusion. Results: the main
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element for which the donation process is satisfactory is the family. And
they have different reactions to receive the information of brain death
and organ donation possible. Among these various factors are the place
where the communication is performed and the lack of family about
the opinion of the donor. Conclusion: to receive the diagnosis of brain
death, the rooms feature manifestations such as sadness, crying and revolt.
The lack of this subject, brings the family to a series of questions and a
possible refusal in the donation.

Descriptors: Brain death; Family; Diagnosis; Organ donation.

RESUMEN

Objetivo: discutir acerca de la reacciéon de la familia frente al proceso de
comunicacion de muerte cerebral y posible la donacién de 6rganos. Método:
revision de la literatura integradora, con busqueda de articulos en bases de
datos: BEDENE, SciELO, LILACS, MEDLINE, publicados entre los afios
de 2008 a 2017. Hemos seleccionado para esta investigacion, 14 publicagoes
segin los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: el principal
elemento para que el proceso de donacién es satisfactoria es la familia.
Y tienen diferentes reacciones para recibir la informacién de la muerte
cerebral y la donacion de 6rganos es posible. Entre estos diversos factores son
el lugar donde se realiza la comunicacion y de la falta de familia acerca de la
opinion de los donantes. Conclusién: para recibir el diagnostico de muerte
cerebral, las habitaciones cuentan con manifestaciones como la tristeza,
el llanto y la revuelta. La falta de este tema, trae a la familia a una serie de
preguntas y un posible rechazo de la donacion.

Descriptores: Muerte cerebral; Familia; Diagnostico; Donacion de drganos.

INTRODUCAO

A morte encefélica é conceituada como uma condigdo
completa e irreversivel de todas as fun¢des cerebrais, mantendo
presente batimentos cardiacos e respiragdo, devido ao
avanco da tecnologia e dos equipamentos. Porém, ao longo
do desenvolvimento do homem, esse conceito vem sendo
modificado, devido aos fatores histéricos e culturais.’

Em nossa realidade, ainda encontramos dificuldades para
entender o conceito de morte encefdlica, devido a falta de
conhecimento, o despreparo das equipes para a realizagdo
dos exames comprobatorios, a abordagem incorreta das
familias, falhas em passar informagdes sobre o estado clinico
do paciente, dificultando a notificagio de um potencial doador
e gerando uma recusa familiar perante a doa¢do.?

No que se refere aos familiares do paciente em situagdo
de ME, fornecer informagdes precisas sobre o diagndstico
correto da ME e garantir as familias o progndstico correto,
diferenciando a ME do estado de coma, pode ajuda-los a
reconhecer o dano cerebral irreversivel e remover as percep¢des
erradas da familia sobre a possibilidade de retorno a vida.?

A preocupagio dos familiares se inicia com a noticia que
levou o paciente a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Fornecer informagdes de forma clara e precisa, diante
do agravamento do quadro e da piora do prognéstico, garante
uma preparagao da familia nas préximas etapas do processo,
facilitando a aceitagdo da doagdo de 6rgios e tecidos.!

A familia, muitas vezes, perante o processo de
adoecimento, apresenta incertezas relacionadas a perda
de controle da situagdo. Uma abordagem mais precisa,
com mais informagdes do caso clinico, pode melhorar o

enfrentamento perante a noticia e causar melhor aceitacido
para a doagdo de drgdos e tecidos.'

Sendo assim, para realizar esta pesquisa, partimos do
seguinte problema: quais os sentimentos e reagdes dos
familiares frente ao processo de comunicagdo de morte
encefalica e a possivel doagdo de 6rgdo do seu ente familiar?

Esta pesquisa se justifica por contribuir para uma
melhor compreensao de como os familiares vivenciam o
diagnostico de morte encefalica de um ente familiar. Mediante
esse conhecimento, ¢ possivel planejar uma intervenc¢io
sistematica e acolhedora a familia nesse contexto, de forma
que contribua para uma melhor compreenséo e aceitagdo
desse cenario, corroborando, assim, com uma possivel doagao
de drgaos e tecidos.

Contudo, o presente estudo objetivou discutir, por meio da
literatura, a reagdo familiar frente ao processo de comunicagao
de morte encefalica e a possivel doagdo de drgaos.

METODOS

Neste estudo, selecionou-se como método a revisio
integrativa da literatura, que possibilita a sintese e a analise
do conhecimento cientifico ji produzido sobre o tema
investigado. Pode-se elaborar uma revisdo integrativa com
diferentes finalidades, ou seja, direcionada para a definigdo de
conceitos, a revisao de teorias ou a anélise metodoldgica dos
estudos incluidos de um topico particula.* Para a elaboracao
dessa revisdo integrativa, seguiu-se cinco fases:

o 1° fase: elaboragdo da questdo norteadora e o objetivo
da pesquisa;

o 2* fase: defini¢io das bases de dados e busca da literatura;

« 3" fase: selecao dos dados por meio dos critérios de incluséo
e exclusio estabelecidos;

« 4* fase: andlise dos dados por meio da leitura dos artigos;

« 5* fase: descri¢do dos resultados encontrados.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte
questdo: quais os sentimentos e rea¢des dos familiares
frente ao processo de comunica¢ao de morte encefélica e a
possivel doagdo de drgao do seu ente familiar? Realizou-se
a busca das publicagcdes indexadas nas seguintes bases
de dados, na seguinte sequéncia: Scientrfic Electronic
Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizadas
como descritores as expressdes “morte encefélica; familia;
diagndstico; doagio de 6rgaos” Destaca-se o termo “Morte
Encefalica’, que ¢ descrito na terminologia DeCS/MeSH
como estado de cessacdo prolongada irreversivel de toda
atividade encefélica, incluindo diminui¢do da funcio
do tronco encefalico inferior, com auséncia completa de
movimentos voluntarios, respostas a estimulos, reflexos do
tronco encefélico e respiragio espontéinea.

Os critérios de inclusao definidos constituiram-se de artigos,
teses e dissertagdes que abordassem a familia de pacientes
em situagdo de morte encefélica, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com os resumos disponiveis nas bases
de dados selecionadas, no periodo compreendido de 2008
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a2017. As publicagdes classificadas como comentarios, informativos governamentais, biografias, anais de congressos foram
desconsiderados. As cinco etapas percorridas nesta revisdo foram esquematizadas em um fluxograma, conforme a figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das

5 fases percorridas nesta revisdo. Goiania, Goias, 2018.

[ 1* fase: Quais os sentimentos e reacdes dos familiares frente ao processo de comunicacio de morte
encefalica e a possivel doacdo de drgdo do seu ente familiar?
[ 2* fase: Busca da literatura (definiao das | ( LILACS ][ BDENF ][ IBECS ][ MEDLINE ][ SCIELO ]
bases de dados e busca dos artgos) f 02 ]l 00 ” 03 H 75 ][ 08
SR RS | S ) (RN R S
3* fase: Selecdo dos dados por meio dos : Motivos de exclusao dos artigos:
criérios de inclusdo e exclusio !  Dupliados (n= 5); Publicagdes anteriores aoc ano de 2008
estabelecidos (n= 54); Nao disponivels na integra (n=13)

| o
{ conPus"l-)A’ :zswu ]

Motivos de exclusdo dos artigos apds leftura exploratoria:
4% e 5' Fase: Analise dos dados por meio da | : Exclusdo pelo titulo (n=4);
leitura dos artigos e descricio dos : Exclusdo apés leitura do resumo (n=3).

Nio atenderam a questio norteadora apos lefwra

resultados encontrados
completa (n=4),

Elaborou-se um quadro sindptico, com informagdes referentes ao ano de publicagdo, método utilizado, nivel de evidéncia
cientifica e os principais resultados/conclusdes dos artigos selecionados. Para contemplar todas as informagdes necessarias
referentes aos autores e as publicagdes selecionadas, foi necessaria a busca das pesquisas na integra. Apos a leitura das

pesquisas selecionadas, prosseguiu-se com a analise de contetido e descrigao dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 88 publicacdes e realizada leitura exploratoria das mesmas (TITULO, RESUMO), sendo que, destas,
74 artigos foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema, ou ndo responderem ao objetivo proposto. Para a presente
pesquisa, foram usadas 14 publicagdes, as quais foram identificadas pela letra “A” e por niimeros arabicos, que correspondem
aordem de leitura (A1 a A14), de acordo com o quadro 2. Para classificagdo do nivel de evidéncia dos artigos selecionados,

utilizou-se a classificagdo

de Kyzas®, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo. Adaptacdo da classificacdo proposta por

KYZAS (2008).°

Nivel de Evidéncia (NE): Pontos Tipo de estudo

10 - Maior evidéncia

Revisdes Sistematicas com meta-analise de ensaios clinicos randomizados

9

Revisdes sistematicas com meta-analise

Ensaios Clinicos Randomizados

Guias de Pratica Clinica

Estudos de Coorte e de Caso-Controle

Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)

Casos Clinicos e Série de Casos

Pesquisa Basica Laboratorial

N W[~ OO [N |

Opinides de Especialistas

1- Menor evidéncia

Revisdes ndo sistematicas da literatura
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Quadro 2 - Sintese das publicacdes referentes a familia e o processo de morte encefdlica. Goiania, Goias, 2017.

Artigo . L ~
An?) Método Principais resultados/Conclusdes
Os familiares apresentam vivéncias peculiares que podem repercutir no processo de luto,
COMoO a preocupagao com o progndstico do paciente na internagdo, a incompreensao
. da possibilidade e do diagndstico da ME, podendo apresentar uma experiéncia de
Al Revisao
2013 bibliografica perda ambigua e dificuldade de vivéncia de rea¢des de luto na abordagem para
’ doagado de 6rgaos, devido o tempo restrito para decisdo. Dessa forma, conclui-se que
é imprescindivel o acompanhamento psicoldgico aos familiares do paciente em Morte
Encefalica durante todo o processo.
A2 Estudo As proposi¢cdes que emergiram revelaram que os motivos de recusa familiar para doagao
qualitativo de 6rgédos e tecidos estao relacionados a crenc¢a, valores e inadequacdes no processo de
200922 .
fenomenoldgico doacdo e transplante.
A equipe intensivista desempenha papel de grande relevancia na manutencdo das
A3 Revisao funcédes vitais do potencial doador, sendo necessario embasamento a respeito de todos
2016.5  bibliografica 0s aspectos da morte encefalica, conhecimento cientifico e ético, pois a viabilidade dos
o6rgados ou tecidos a serem doados depende diretamente de sua adequada conservagao.
Ad Estudo O processo de doagao € estressante para a familia e que a assisténcia de enfermagem se
descritivo, torna necessdria em cada etapa da doacdo, oferecendo suporte para diminuir o sofrimento
20107
' exploratoério dos familiares.
As familias precisam cooperar para que a doagdo ocorra. E estas tém evidéncias em
relacdo a recusa e falha na permissao de transplante. Isso poderia enfraquecer a confianca
A5 Estudo no sistema de doacdo. E a ado¢cdo de um sistema de ndo-substituicdo de linha dura pode
observacional ter consequéncias prejudiciais para sistemas de doac¢do e taxas de doag¢do. Portanto, a
8 ~ . s e . . . ~
2017. melhor op¢édo parece estar pedindo as familias e amigos que respeitem as intencdes de
doacdo, através da adogao de estratégias mais efetivas antes e depois da morte. inten¢des
de doacéo, através da adog¢do de estratégias mais efetivas antes e depois da morte.
Deve-se pensar no processo de decisdo familiar, contemplando possibilidades de interacdes
da familia com outros sistemas capazes de oferecer o suporte social de que a familia
Estudo precisa. Isso implica, definitivamente, abrirmos as portas do hospital, mas principalmente,
A6 transversal implica expandir o foco de captacdo de drgdos, para também querer cuidar da familia,
2008.° qualitativo durante a experiéncia de morte e luto. Em vez de oferecermos a possibilidade da doac¢do e
depois abandonarmos a familia, podemos extrair o melhor da familia estimulando processos
fundamentais para encorajar seu crescimento diante do caos. A intervencao precoce
constitui uma medida preventiva e é nossa obrigacdo enquanto enfermeiros.
A7 Estudo As causas de recusa familiar estdo ligadas a ndo compreensao do diagndstico da morte
201310 transversal encefdlica pelos familiares, aspectos ligados a religido, despreparo do profissional que
’ qualitativo realizou a entrevista.
As causas de recusa familiar diante de um potencial doador forma a discordancia entre
familiares; desconhecimento sobre a vontade do potencial doador; desejo de manter
o corpo integro; medo da demora na liberagc&o do corpo; falta de compreenséo sobre
A8 Estudo o diagnodstico de morte encefdlica e a questao religiosa; descontentamento com o
2013™ transversal atendimento da equipe do hospital; respeito pela opinido do potencial doador manifestada
’ qualitativo em vida e desconfianca e medo de trafico de 6rgdos. Conclui-se que, para uma maior
aceitacdo familiar para a doacdo de érgaos, é necessdria a elaboracdo de programas
informativos, baseados nos motivos aqui destacados, com vistas ao esclarecimento
adequado desses sujeitos.
A principal quest&o ética ¢ a falta de esclarecimentos durante o processo de obtencdo do
consentimento junto ao familiar. Outros aspectos éticos podem influenciar na aceitagdo
A9 Opinido de dos familiares em doar os 6rgao, como o respeito ao momento que o familiar vivencia,
2012 especialistas as suas crencas e valores, bem como o acolhimento e a disponibilidade por parte do
entrevistador e a garantia de que o familiar tenha escolhido a alternativa mais adequada
para a situagao.
Os motivos de recusa familiar para a ndo doac¢do de 6rgaos estdo relacionados a questdes
culturais e religiosas, a desinformac¢do ou a abordagem inadequada do familiar.
Revis3o A abordagem desse familiar € uma etapa das mais importantes no processo de doacdo de
A10 . ) orgados, sendo que os envolvidos devem estar sempre integrados, considerando questdes
integrativa da
20135 literatura culturais, religiosas e afetivas. O enfermeiro como profissional envolvido no processo de
doacao e captacao de érgdos, deve participar também da abordagem familiar. E que a
atuagao do enfermeiro ndo se limita ao cuidado do sujeito potencial doador, mas inclui
também a familia, como segmento fundamental nessa engrenagem.
Estudo Ha a necessidade da desmistificacdo do processo de doacado, melhoria das informacdes
ATl exploratorio prestadas aos familiares, de forma a conscientizar a populagcdo em geral, promover uma
2009 de abordagem interacdo multiprofissional na abordagem, fazendo-o lidar com esta situagcdo com o

qualitativa

maximo de informacdes, menos sofrimento e menor possibilidade de arrependimentos.
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A;tr"io Método NE Principais resultados/Conclusdes
Para as familias do potencial doador de érgdos, o periodo da Unidade de Cuidados
Intensivos (UTI) é muitas vezes muito breve, dificultando a compreensao completa e
completa da magnitude dos eventos que ocorrem. Independentemente da duracdo da
A12 Estudo de 1 admissao do paciente, a aptiddo da equipe clinica para promover um refligio seguro para
201715 revisdo os parentes é de importancia critica. As familias sdo especialmente suscetiveis quando
uma lesdo ou doenc¢a neuroldgica ndo-viavel ocorre de repente em seus entes queridos, o
que geralmente se associa ao esgotamento emocional, que pode ser agravado quando a
questdo da doacado de 6rgdos aparece.
Como a propria vontade dos doadores € a razdo mais comum de que as familias escolham
a doacdo, é necessario lembrar ao publico a importéncia da doagdo de érgdos através da
Al3 Estudo 5 educacao e das relacdes publicas usando abordagens de comunica¢cdo de massa. Além
2014%  transversal disso, porqgue as familias sentiram sofrimento e culpa, além de perder seus entes queridos

e orgulho em relagdo aos seus entes queridos apos a doagdo de 6rgados, sdo necessarios
apoios continuos e sistematicos para promover sua estabilidade psicoldgica.

As discrepancias entre a vontade de consentimento para doar e recusar a doa¢do dos

Al4 Estudo
20157  qualitativo

orgaos de um familiar podem ser atribuidas a um dilema nao resolvido: ajudar as pessoas
5 ou proteger o corpo do falecido. As familias ndo doadoras se sentem quase sempre
incompetentes para decidir. Eles recusaram o consentimento para a doac¢ao, ja que seu

falecido ndo havia dado nenhuma diretiva.

Dos artigos selecionados, 9 artigos (64,3%) sao estudos
observacionais com nivel de evidéncia 5, outros 4 artigos
(28,6%) se tratam de pesquisas de revisao, sendo representados
pelo nivel de evidéncia 1, e 1 artigo (7,1%) se trata de opinides
de especialistas ocupando o nivel de evidéncia 2 na escala
de Kyzas.’ E, de maneira geral, todos os artigos selecionados
abordaram o processo dos sentimentos e rea¢des familiares
perante o diagndstico de morte encefalica e a tomada de
decisdo sobre a doagao dos érgaos e tecidos de seus entes
queridos. Estes apresentam diversos tipos de sentimentos,
como angustia, tristeza, sensagdo de morte, sentimento de
luto ou perda de um ente querido, receio, desconfianga,
inseguranga, a ndo aceitagdo do diagndstico, dentre outros.
Para melhor compreenséo dos leitores, este estudo dividiu-se
em duas categorias: abordagem dos familiares frente ao
processo de doagao de drgaos; implicagdes para a assisténcia
de enfermagem.

Abordagem dos familiares frente ao processo
de doacao de 6rgaos

A Lein®9.434/1997, conhecida com a Lei dos Transplantes,
apresenta a doagdo de o6rgdos e tecidos dependendo
somente da autorizagdo do cOnjuge ou parente, maior
de idade, obedecida a linha sucessdria, reta ou colateral,
até o segundo grau. Ressalta um item que eleva ainda
mais a importancia sobre o conhecimento da familia
em saber que a pessoa quer ser um doador de orgéos.
No seu artigo segundo, define que as manifestagdes de vontade
relativas a retirada post mortem de tecidos, 6rgaos e partes,
constantes da Carteira de Identidade Civil e da Carteira
Nacional de Habilitagdo perdem sua validade a partir de
22 de dezembro de 2000."

A doagdo de orgaos e tecidos é vista pela sociedade
como um ato solidario, pela qual é possivel fornecer parte
do corpo para ajudar no tratamento de pessoas, favorecendo
uma expectativa de vida maior. A equipe de enfermagem
desempenha um papel importante nesse processo, como

manter as fungdes vitais do potencial doador, sendo necessério
conhecimento cientifico e técnico relacionado a morte
encefalica e a viabilidade dos 6rgéos e tecidos a serem doados,
que depende exclusivamente de como serdo conservados.®
Portanto, o elemento principal para que o processo de doagio
seja satisfatorio ¢ a familia; nesse sentido, ela deve receber
assisténcia antes e ap6s o diagnostico de morte encefélica.’
Nesse momento, algumas familias estdo muito angustiadas
para aprender sobre a morte de seus parentes e nio podem
contemplar a ideia de doagéo, expressando sua oposi¢do de
forma que a equipe de satide possa achar dificil de resistir,
mesmo que regulamentos e legislacao digam que os desejos
do paciente devem ser respeitados.®

Na fase inicial, referente ao quadro clinico do paciente, os
familiares apresentam preocupagio e medo do prognoéstico
e com a possibilidade de evolu¢do para o dbito, gerando
uma negaco do caso clinico. Na proxima fase, de verificagao
do diagndstico, a maior parte dos familiares apresenta certa
dificuldade em compreender a probabilidade de morte
encefalica, nesse momento, a esperanga esta presente entre
os familiares que torcem pela possibilidade de o diagnéstico
ser negativo. Ao término dos exames para verificagdo da morte
encefalica e se o diagnostico for positivo, a familia pode niao
entender e aceitar no primeiro momento, podendo sentir
uma perda dupla e atrapalhar o processo do luto, levando a
abordagem da doagéo de 6rgios a ser insatisfatoria, podendo
também ter dificuldade em expressar seu momento de luto
devido a decisdo de doar ou ndo.!

Na maioria das vezes, a ndo compreensio da
possibilidade de morte encefélica pode estar relacionada
ao desconhecimento do motivo que levou o paciente ao
agravamento do quadro clinico. E de extrema importancia
que a familia reina informacdes acerca da evolugéo clinica.'

O conjunto da experiéncia é um dos fatores que pode
estimular ou desestimular a familia a aceitar o diagndstico e
consentir com a doagio de drgaos e tecidos. Se deparar com
o objetivo humanistico de dar uma vida a uma nova pessoa
pode fazer com que a familia considere a possibilidade de

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 190-196

194



ISSN 2175-5361
Ribeiro KRA, Prado LS, Santos FR et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov12.7197
Morte encefélica e o processo de doagao..

doagéo, desde que ela tenha conhecimento que o quadro
¢ irreversivel e que o individuo estd morto. Diante desses
fatos, a decisdo de autorizar a doagdo mexe com a moral do
familiar em salvar a vida de outras pessoas, minimizando a
dor e dando alivio nesse processo de luto. Esse processo é
o0 que auxilia a familia, dando significado a vida e & morte
do ente querido.’

E evidente que a familia necessite de um tempo para pensar
na possibilidade de uma possivel doagao, para assimilar o que
esta se passando: a morte do familiar e a decisdo de doar ou
nao."

Um dos motivos da recusa familiar a doagao de orgaos
e tecidos ¢ a falta de competéncia técnica dos profissionais
que realizam a entrevista. Outro fator importante sdo os
lugares em que sdo realizadas essas entrevistas, geralmente, o
ambiente ndo é adequado devido a falta da estrutura hospitalar.
Sem contar com a falta de cursos, discussdes de casos e/
ou trocas de experiéncias entre profissionais quase nao
existe.” Porém, o fator mais relatado pelos familiares é o
desconhecimento da opinido do doador, o que leva a entender
que, se o paciente algum dia tivesse expressado a vontade de
doar seus 6rgaos, os mesmos consentiriam com a doagio."!

Entre outros fatores relacionados a recusa familiar, estao:
as crencas religiosas, algumas esperam que um milagre
aconteca e que o paciente retorne para os bracos dos entes; a
ndo compreensdo do diagnostico, fazendo com que a familia
pense que seja apenas um estado em que o paciente se encontra
e que logo melhorard; alguns familiares tém dificuldade em
aceitar a manipulacido do corpo do paciente; a desconfianga
no diagnostico médico para um possivel mercado negro paraa
venda dos drgaos; a opinido do paciente em vida de néo ser um
doador de 6rgaos e tecidos e 0 medo de perder o ente querido
levam os familiares a sofrerem um impacto perante o diagndstico.*

Uma comunica¢io adequada pode ser um dos pontos
fundamentais a ser trabalhado diariamente pelos profissionais
da drea da saude para a eficacia da abordagem familiar,
propiciando o aumento da doagdo. A capacitagdo e o
esclarecimento da familia do potencial doador devem ser
realizados todas as vezes, pois s6 existe a autonomia do
potencial doador, e sdo esses familiares que conhecem os
seus desejos."

Os programas de capacitagio devem ter foco no
relacionamento terapéutico e também na abordagem
comportamental, para que os profissionais tenham uma
melhor assimilagdo sobre a vida e a morte, aprendendo a
aceitar os valores dos pacientes e familiares, por meio da sua
propria estrutura emocional, prestar assisténcia de qualidade
e holistica.”?

A abordagem familiar ou a falta de atencdo a familia
influencia em todo relacionamento humano e em qualquer
forma de pedido de doacio. E preciso compreender que os
familiares perderam um ente querido e que nao irdo reagir
de forma habitual.”®

Apds a realiza¢ao dos exames comprobatorios, a familia
deve ser informada sobre o diagndstico e passara por uma
entrevista para o esclarecimento da doagdo de o6rgaos e
tecidos. A autonomia da familia deve ser respeitada e todos
os familiares devem posicionar sua opinido em relagdo a

doagiao, independentemente de sua posi¢do familiar, para
uma melhor aceitagdo do luto.'

A entrevista familiar ndo tem como principio convencer
a familia da doagao nem induzir que os mesmos concordem,
tem apenas a finalidade de expor como é realizado o processo.
Autorizar a doagdo conforta e ajuda a dar sentido & morte do
ente querido, porém, ndo conhecer o receptor gera frustragao
para o familiar, que convive com a expectativa de ver seu parente
vivo em outra pessoa. A decisdo de doar ou nio visa aliviar o
sofrimento de todos. E necessdrio que todos entrem em um
consenso, fazendo a melhor escolha, a fim de evitar conflitos.”

Assim, quando o contexto promove a aceitagio do
sofrimento, acolhe duvidas, proporciona tempo para a
familia compartilhar ideias e sentimentos sobre o momento
vivenciado, facilita o acesso ao suporte social, oferece as
informagdes necessdrias, a familia pode caminhar por uma
trajetoria de recuperagdo na qual o processo de decisdo
acontece com menos conflito. Com isso, trabalhar com a
familia, respeitando essas condigdes, ajuda seus membros
a construirem significados e uma nova realidade com as
experiéncias e interagdes, podendo oferecer suporte uns
aos outros, minimizando, assim, o sofrimento.’

ImplicacGes para a assisténcia de enfermagem

A experiéncia vivida pelos familiares é um ponto
fundamental de reconhecimento do sofrimento e acolhimento
que deve ser abordado pelo enfermeiro. Oferecer as
informagoes necessarias sobre o quadro clinico do paciente
em morte encefdlica e ser transparente em todo o processo de
doagdo auxilia a familia a passar pelo processo de recuperagio
de forma mais facil, com menos conflitos internos, diminuindo
o estresse e favorecendo a tomada de decisdo para a doa¢do.”

As falhas durante esse acolhimento e na comunicagio
do processo de morte encefélica podem ser decorrentes da
falta de capacitagdo, habilidade e atenc¢do dos profissionais
responsaveis. Fatores estes que sdo indispensaveis no dia a dia
da pratica assistencial da enfermagem, que atua no cuidado
integral aos familiares do paciente em morte encefalica,
baseado nos diagnosticos de enfermagem (DE), em especial,
o DE “Enfrentamento familiar comprometido”.

O enfermeiro tem um papel essencial no suporte a
familia na liberagdo do corpo, o que constitui um processo
estressante. Assim, é importante ressaltar que algumas pessoas
podem avaliar essa fase de diferentes formas e apresentar
reagdes e repercussdes diferentes, como tristeza, choro,
revolta, entre outros sinais.”

A enfermagem deve participar e interagir no processo de
decisdo familiar, expandir o foco ndo apenas para a doagdo de
o6rgaos e tecidos, mas também para o cuidado com a familia,
entendendo o momento de sofrimento. Dar continuidade a
assisténcia a familia, independentemente se a resposta foi
positiva ou negativa para a doagio, é caracteristica de um
cuidado ético e humanizado por parte de todos os profissionais
que atuam nessas areas.'*

Diante da situacio de comunica¢io da evolugio do paciente
para morte encefélica, a compreensdo do significado desse
diagndstico e as diferentes reagdes dos familiares envolvidos
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frente a comunicagdo tornam necesséria a qualificagdo dos
profissionais de enfermagem, dentre eles, o enfermeiro,
para elaboragéo do plano de assisténcia tanto do paciente
quanto dos familiares, com base nos principais DE, fato este
que podera contribuir significativamente na qualidade da
assisténcia prestada.

Nesse contexto, objetivos como esclarecer de melhor
forma possivel a situagdo de morte encefdlica e o possivel
processo de doagdo de drgdos, acolher os familiares com
pos-esclarecimento e identificar os diferentes impactos
causados no ambiente familiar poderdo ser alcancados a
partir de agdes essenciais, como: treinamentos, institui¢ao
de protocolos assistenciais, defini¢io e aperfeicoamento dos
papéis de cada um dentro da equipe. Isso faz com que os
pardmetros a serem seguidos pela enfermagem devam ser
baseados na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), forma esta que permite expressar a autonomia do
enfermeiro por meio dos DE durante a manuten¢ao dos
cuidados ao potencial doador e de seus familiares, com
essa e outras etapas da SAE elaboradas e sequencialmente
especificadas por um enfermeiro, de forma que possa garantir
o melhor cuidado possivel.

CONCLUSOES

Observamos que os familiares apresentam varias
manifestagdes ao receberem o diagndstico de morte encefalica,
como tristeza, choro e revolta. A falta de conhecimento sobre
o0 assunto, o estresse de permitir a doagio e pensar que o
ente querido ndo esta mais vivo levam os familiares a uma
série de questionamentos, fazendo com que o sentimento ali
vivenciado seja de incertezas, inseguranca e dor.

E de extrema importancia que os profissionais da area
da saude sejam capacitados para atender a familia nesse
momento de luto, fornecendo auxilio na adaptagio, aceitagao
e enfrentamento da perda. O que pode se dar, principalmente,
por meio de uma efetiva comunicagéo.

Considerando que os familiares sdo os responsaveis por
autorizar ou néo a doagio de drgios, e que o paciente deve
ter mencionado, em vida, seu desejo, a literatura aponta que
deve ser realizada entrevista com a familia para facilitar o
processo de compreensdo pela mesma de todos os tramites
apds a morte do ente querido no contexto da doagao de 6rgaos.

A partir da pesquisa bibliogréfica, observamos algumas
lacunas em relagdo a essa tematica, como da propria assisténcia
de enfermagem a familia nesse contexto de morte e doagdo
de drgios. Sugerimos a realizacdo de mais pesquisas que
abranjam esses assuntos, de forma que colaborem com a
fundamentagdo cientifica da assisténcia de enfermagem.
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