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Percepção dos profissionais das unidades de pacientes 
críticos sobre morte encefálica
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As equipes de saúde das unidades de pacientes críticos (unidades de terapia 
intensiva, serviço de emergência e unidades com doentes críticos) vivenciam 
o processo inicial da doação de órgãos em suas rotinas hospitalares. São nessas 
unidades que pacientes com sinais clínicos de morte encefálica (ME) são 
diagnosticados e validados ou não para a doação, a depender da resposta da 
família.(1-4)

Diante dessa realidade, situações ambíguas são despertadas, uma vez que 
os profissionais dessas equipes se deparam com corpos que apresentam sinais 
vitais que só existem porque são mantidos de maneira artificial. Isso abala 
profundamente as representações 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 família impactada por essa nova condição do familiar, e, do 
outro lado, um potencial doador que pode salvar pacientes aguardando em fila 
de espera.(3,5-8)

Compreendendo esse cenário, este estudo se propôs a identificar a percepção 
dos profissionais das unidades de pacientes críticos sobre o diagnóstico de ME, 
doação de órgãos e entrega do corpo à família, no caso de recusa familiar para 
doação.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, desenvolvido em seis 
hospitais que são referência em doação de órgãos no Sul do Brasil.

Os participantes do estudo foram profissionais que atuavam nas unidades 
de pacientes críticos, obedecendo o seguinte critério de inclusão: profissionais 
que atuavam na assistência ao paciente em protocolo de ME e manutenção do 
potencial doador de órgãos e tecidos por mais de 3 meses. Foram excluídos 
profissionais em férias, licença-maternidade, auxílio-doença e atestado no período 
da coleta de dados, bem como aqueles de outras unidades que estavam apenas 
substituindo férias. A amostra foi calculada considerando índice de significância 
de 95%, sendo formada por 653 profissionais.

Antes de iniciar a coleta das informações, os pesquisadores fizeram contato 
com os coordenadores das unidades. Após o aceite em participar da pesquisa, 
procedeu-se à 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 Iniciação Científica, utilizando 
um questionário com sete perguntas, sendo quatro delas relacionadas ao perfil 
profissional, e as outras três abordavam a crença no diagnóstico de ME, a opção 
pela doação e a tomada de decisão. Para cada pergunta, havia apenas duas opções 
de resposta: sim ou não.
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Os dados foram analisados por meio da distribuição 
de frequência absoluta (n) e relativa (%). Para as variáveis 
quantitativas, foram apresentados: média, limites do 
intervalo de confiança de 95%, mediana, mínimo, máximo 
e desvio-padrão.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa conforme CAAE 54562616.1.1001.0121. 

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

As respostas às questões estão apresentadas na tabela 1. 
Destaca-se que 15 (2,3%) profissionais não acreditavam 
no diagnóstico de ME, 136 (20,8%) não eram doadores 
de órgãos e tecidos e 251 (38,4%) não desligariam os 
equipamentos e entregariam o corpo à família em caso de 
recusa familiar para doação.

Nos últimos anos, várias pesquisas foram realizadas 
abordando as etapas do processo de doação de órgãos e 
tecidos, porém com foco apenas na investigação da recusa 
familiar.(9,10) Poucos estudos investigam a realidade do 
profissional da saúde considerando as etapas do processo 
de doação de órgãos e tecidos.(11,12)

Esses profissionais são indivíduos comuns, com seus 
próprios valores, princípios e crenças, relacionados ao 
tema da morte e à doação de órgãos. São pessoas vindas 
de diferentes meios social e cultural, e cada um tem sua 
própria opinião elaborada sobre essa temática. A relação da 
equipe das unidades de pacientes críticos com esse assunto, 
em especial médicos e equipe de enfermagem, ultrapassa 
normas e legislação vigente e adentra na complexidade do 
ser social imerso em sentimentos, emoções e decisões.(5)

Na perspectiva da vivência da ME, há profissionais que 
consideram essa morte como assassinato consentido pela 
sociedade.(6) Mesmo após ampla discussão dessa temática 
ao longo dos anos, a ME é vista como um velório no leito, 
além de existirem paradoxos distintos entre profissionais 
e familiares quanto ao significado de morte quando 
esta é confirmada por meio do diagnóstico de ME. Tais 
implicações podem influenciar no cuidado com o potencial 
doador e os familiares por parte dos profissionais das 
unidades de pacientes críticos.(5,13)

Todos esses fatores vivenciados nesse processo podem 
estar associados ao resultado desta pesquisa. São muitas 
dúvidas e interrogações dos profissionais, aliadas ao 
medo e à insegurança de enfrentar a família, diante de 
quaisquer decisões que tenham que tomar, em especial 

Tabela 1 - Decisão da equipe das unidades de pacientes críticos quanto ao diagnóstico de morte encefálica, opção de ser um doador de órgãos e entrega do corpo à família 
em caso de recusa familiar

Questão
Enfermeiro

n (%)
Técnico em enfermagem

n (%)
Médico
n (%)

Outros
n (%)

Você acredita no diagnóstico de ME?

Sim 270 (97,83) 207 (95,39) 129 (99,23) 30 (100)

Não 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)

Você é doador de órgãos?

Sim 239 (86,60) 140 (64,52) 110 (84,62) 23 (76,67)

Não 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)

Você desconectaria os equipamentos e entregaria o corpo à família?

Sim 166 (60,14) 100 (46,08) 94 (72,31) 14 (46,67)

Não 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 encefálica.
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quando envolve desconectar os equipamentos e devolver o 
corpo, em caso de impossibilidade da doação de órgãos e 
tecidos. A decisão desses participantes pode estar embasada 
nas vivências desse processo nas unidades de pacientes 
críticos, na descrença no processo de doação de órgãos, 
nos distintos significados de ME, no pouco conhecimento 
da legislação vigente e em valores morais, éticos, religiosos 
e culturais.(3,5,13)

O estudo propôs identificar se os profissionais que 
atuavam nas unidades de pacientes críticos acreditavam 
no diagnóstico de ME, eram doadores de órgãos e tecidos 
e entregariam o corpo à família, caso não fosse possível a 
doação de órgãos e tecidos. A maioria dos profissionais 
demonstrou clareza nos aspectos investigados, mas ainda 
é grande o número desses profissionais que não são 
doadores e, quando questionados, dizem não desligar os 
equipamentos e proceder à entrega do corpo à família após 
a impossibilidade da doação.

Assim, o estudo mostra que, entre os profissionais que 
conduzem etapas do processo de doação, encontram-se 
pessoas que não estão familiarizadas com o processo, tendo 
decisões diferentes. Tais resultados apontam que níveis 
administrativos investiguem tais realidades, no sentido de 
propor ações internas que viabilizem mais conforto, espaço 
e acolhimento aos profissionais, assim como promovam 
mais capacitações sobre o assunto. Faz-se necessária 
também maior produção de conhecimento científico nessa 
área, como forma de amparar os demais órgãos e gestores, 
evitando sobrecarga emocional e psicológica, além de 
dilemas e conflitos éticos em relação ao profissional, aos 
demais colegas e à família.
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