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CARTA AO EDITOR

Percep¢ao dos profissionais das unidades de pacientes
/,0 /4 K
criticos sobre morte encefilica

Perception of professionals in critical patient units about brain death

A0 EDITOR

As equipes de satide das unidades de pacientes criticos (unidades de terapia
intensiva, servigo de emergéncia e unidades com doentes criticos) vivenciam
o processo inicial da doa¢do de érgaos em suas rotinas hospitalares. Sao nessas
unidades que pacientes com sinais clinicos de morte encefilica (ME) sdo
diagnosticados e validados ou ndo para a doagao, a depender da resposta da
familia.(%

Diante dessa realidade, situagdes ambiguas sdo despertadas, uma vez que
os profissionais dessas equipes se deparam com corpos que apresentam sinais
vitais que s6 existem porque sio mantidos de maneira artificial. Isso abala
profundamente as representagoes sociais, culturais e profissionais diante da morte,
levando a equipe a enfrentar, de um lado, a ideia do ser humano com morte
constatada e uma familia impactada por essa nova condi¢io do familiar, e, do
outro lado, um potencial doador que pode salvar pacientes aguardando em fila
de espera.®>®

Compreendendo esse cendrio, este estudo se propds a identificar a percepgio
dos profissionais das unidades de pacientes criticos sobre o diagnéstico de ME,
doacio de érgaos e entrega do corpo a familia, no caso de recusa familiar para
doacio.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, desenvolvido em seis
hospitais que sio referéncia em doagao de 6rgaos no Sul do Brasil.

Os participantes do estudo foram profissionais que atuavam nas unidades
de pacientes criticos, obedecendo o seguinte critério de inclusao: profissionais
que atuavam na assisténcia ao paciente em protocolo de ME e manutengao do
potencial doador de 6rgaos e tecidos por mais de 3 meses. Foram excluidos
profissionais em férias, licenca-maternidade, auxilio-doenga e atestado no periodo
da coleta de dados, bem como aqueles de outras unidades que estavam apenas
substituindo férias. A amostra foi calculada considerando indice de significAncia
de 95%, sendo formada por 653 profissionais.

Antes de iniciar a coleta das informagdes, os pesquisadores fizeram contato
com os coordenadores das unidades. Apds o aceite em participar da pesquisa,
procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2017 e outubro de 2018 e foi
realizada pelos pesquisadores e por alunos de Iniciagao Cientifica, utilizando
um questiondrio com sete perguntas, sendo quatro delas relacionadas ao perfil
profissional, e as outras trés abordavam a crenc¢a no diagnéstico de ME, a op¢ao
pela doagao e a tomada de decisao. Para cada pergunta, havia apenas duas opg¢oes
de resposta: sim ou nio.

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Os dados foram analisados por meio da distribuicio
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as varidveis
quantitativas, foram apresentados: média, limites do
intervalo de confianca de 95%, mediana, minimo, méximo
e desvio-padrao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme CAAE 54562616.1.1001.0121.

Responderam ao questiondrio 653 profissionais
das unidades de pacientes criticos, sendo 276 (42,3%)
enfermeiros, 217 (33,2%) técnicos de enfermagem, 130
(19,9%) médicos e 30 (4,6%) outros profissionais da
equipe multiprofissional (psicélogos e fisioterapeutas).

As respostas as questdes estdo apresentadas na tabela 1.
Destaca-se que 15 (2,3%) profissionais nao acreditavam
no diagnéstico de ME, 136 (20,8%) nio eram doadores
de dérgaos e tecidos e 251 (38,4%) nao desligariam os
equipamentos e entregariam o corpo a familia em caso de
recusa familiar para doagao.

Nos tltimos anos, vdrias pesquisas foram realizadas
abordando as etapas do processo de doagio de érgios e
tecidos, porém com foco apenas na investigagio da recusa
familiar.®!'9 Poucos estudos investigam a realidade do
profissional da satide considerando as etapas do processo
de doagio de 6rgaos e tecidos.!1?

Esses profissionais sio individuos comuns, com seus
préprios valores, principios e crengas, relacionados ao
tema da morte e 4 doagio de 6rgaos. Sio pessoas vindas
de diferentes meios social e cultural, e cada um tem sua
prépria opinido elaborada sobre essa temdtica. A relagio da
equipe das unidades de pacientes criticos com esse assunto,
em especial médicos e equipe de enfermagem, ultrapassa
normas e legislagio vigente e adentra na complexidade do
ser social imerso em sentimentos, emogoes e decisoes.”

Na perspectiva da vivéncia da ME, hd profissionais que
consideram essa morte como assassinato consentido pela
sociedade.© Mesmo apds ampla discussio dessa temdtica
a0 longo dos anos, a ME ¢ vista como um velério no leito,
além de existirem paradoxos distintos entre profissionais
e familiares quanto ao significado de morte quando
esta é confirmada por meio do diagnéstico de ME. Tais
implicagoes podem influenciar no cuidado com o potencial
doador e os familiares por parte dos profissionais das
unidades de pacientes criticos.>'?

Todos esses fatores vivenciados nesse processo podem
estar associados ao resultado desta pesquisa. Sao muitas
davidas e interrogagoes dos profissionais, aliadas ao
medo e a inseguranca de enfrentar a familia, diante de
quaisquer decisdes que tenham que tomar, em especial

Tabela 1 - Deciséo da equipe das unidades de pacientes criticos quanto ao diagndstico de morte encefélica, opgao de ser um doador de érgaos e entrega do corpo a familia

em caso de recusa familiar

Questio Enfermeiro Técnico em enfermagem Medico Outros
n (%) n (%) n (%) n (%)
Vocé acredita no diagnéstico de ME?
Sim 270 (97,83) 207 (95,39) 129 (99,23) 30 (100)
Nao 05 (1,81) 09 (4,15) 01(0,77) 00 (00)
Sem resposta 01(0,36) 01 (0,46) 00 (00) 00 (00)
Total 276 (100,0) 217 (100,0) 130 (100,0) 30 (100,0)
Vocé é doador de 6rgaos?
Sim 239 (86,60) 140 (64,52) 110 (84,62) 23 (76,67)
Nao 36 (13,04) 75 (34,56) 19 (14,61) 06 (20,00)
Sem resposta 01(0,36) 02 (0,92) 01(0,77) 01(3,33)
Total 276 (100,0) 217 (100,0) 130 (100,0) 30 (100,0)
Vlocé desconectaria os equipamentos e entregaria o corpo a familia?
Sim 166 (60,14) 100 (46,08) 94 (72,31) 14 (46,67)
Nao 103 (37,32) 98 (45,16) 35 (26,92) 15 (50,00)
Sem resposta 07 (2,54) 19 (8,75) 01(0,77) 01 (3,33)
Total 276 (100,0) 217 (100,0) 130 (100,0) 30 (100,0)

ME - morte encefélica.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(3):477-479



479 Knihs NS, Paim SM

quando envolve desconectar os equipamentos e devolver o
corpo, em caso de impossibilidade da doac¢do de érgaos e
tecidos. A decisio desses participantes pode estar embasada
nas vivéncias desse processo nas unidades de pacientes
criticos, na descrenga no processo de doagio de rgios,
nos distintos significados de ME, no pouco conhecimento
da legislagao vigente e em valores morais, éticos, religiosos
e culturais.®>!?

O estudo propés identificar se os profissionais que
atuavam nas unidades de pacientes criticos acreditavam
no diagnéstico de ME, eram doadores de érgaos e tecidos
e entregariam o corpo a familia, caso nio fosse possivel a
doagao de érgaos e tecidos. A maioria dos profissionais
demonstrou clareza nos aspectos investigados, mas ainda
¢ grande o numero desses profissionais que nao sio
doadores e, quando questionados, dizem nao desligar os
equipamentos e proceder a entrega do corpo a familia apds
a impossibilidade da doagao.

Assim, o estudo mostra que, entre os profissionais que
conduzem etapas do processo de doagio, encontram-se
pessoas que nio estao familiarizadas com o processo, tendo
decisoes diferentes. Tais resultados apontam que niveis
administrativos investiguem tais realidades, no sentido de
propor agdes internas que viabilizem mais conforto, espago
e acolhimento aos profissionais, assim como promovam
mais capacitagoes sobre o assunto. Faz-se necessdria
também maior produgio de conhecimento cientifico nessa
drea, como forma de amparar os demais 6rgios e gestores,
evitando sobrecarga emocional e psicolégica, além de
dilemas e conflitos éticos em relagao ao profissional, aos
demais colegas e a familia.
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