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Resumo

Este estudo originou-se a partir de uma monografia aprovada para graduacdo de curso de psicologia. Apresenta como objetivo
compreender as manifestacdes psicologicas de familiares com paciente em Morte Encefalica (ME), identificando as possiveis
intervencoes psicologicas nas diferentes fases vivenciadas: noticia do quadro clinico, verificacdo de ME, diagnéstico de ME e processo
de doacdo de drgdos. Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos referentes aos tltimos dez anos, utilizando como
referencial tedrico, para andlise das manifestacdes psicolégicas, literatura acerca do Luto e da Abordagem Sistémica Familiar,
além de legislacdo referente ao tema. Nos resultados, foram identificados que os familiares apresentam vivéncias peculiares que
podem repercutir no processo de luto, como a preocupacdo com o prognostico do paciente na internacdo, a incompreensdo da
possibilidade e do diagnéstico da ME, podendo apresentar uma experiéncia de perda ambigua e dificuldade de vivéncia de reagdes
de luto na abordagem para doacao de 6rgaos, devido o tempo restrito para decisdo. Dessa forma, conclui-se que € imprescindivel o
acompanhamento psicologico aos familiares do paciente em Morte Encefalica durante todo o processo.
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Abstract

This study originated from a monograph approved for undergraduate psychology course. Features aimed at understanding
the psychological manifestations of Brain Death (BD) patient’s relatives, identifying the possible psychological interventions
at different stages experienced: news of the clinical, check BD, diagnosis of brain death, process of organ donation. This is a
literature review based scientific papers in the last ten years, using as a theoretical framework for analysis of psychological
manifestations, literature about Grief and Family Systems Approach, and legislation on the topic. In the results, was identified
that family members have unique experiences that can affect the grieving process, as concern about patient outcomes in
hospital, misunderstandings and the possibility of a diagnosis of BD may present an experience of ambiguous loss, and difficulty
experiencing grief reactions in the approach to organ donation, due to the restricted time decision. Thus, it is concluded
that it is essential to psychological counseling to family members of the patient in Brain Death during the whole process.

Keywords: Brain Death, Psychological manifestations, Mourning, Organ donation

Recebido em 14 de setembro de 2012
Aprovado em 10 de maio de 2013
Publicado em 15 de julho de 2013.

38 Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 4 - n. 1, p. 38-51, jan./jun. 2013

®000000000000000000000000000000000 o



REVISTA DE PSICOLOGIA

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

1. INTRODUCAO

Durante a histéria do homem, o con-
ceito de morte foi modificando, a partir do
contexto historico e cultural. De acordo
com Morin (1970), o sono € a primeira apa-
réncia empirica de morte.

O trabalho em questao retrata a Mor-
te Encefalica (ME), a morte, em que os bati-
mentos cardiacos e a respiracdo estdo pre-
sentes, por algum periodo de tempo, exclu-
sivamente devido ao suporte tecnologico, e
que, durante a evolucao de seu conceito e
critérios, foi comparada também ao sono.

Os familiares de pacientes em Mor-
te Encefalica podem apresentar algumas
vivéncias peculiares que podem repercutir
no processo de luto. Diante disso, alguns
questionamentos sao validos: como € para a
familia estar diante de uma morte, na qual o
corpo esta quente, o coracao batendo e res-
pirando? Qual o significado da ME para a
familia? Sera que ela compreende que o pa-
ciente morreu? Diante de uma morte tdo ati-
pica como esta, como € para a familia, logo
em seguida a noticia da ME, iniciar a toma-
da de decisao sobre a doacdo de orgaos?

O trabalho em questao apresenta
como objetivo geral compreender as ma-
nifestacoes psicologicas de familiares com
pacientes em Morte Encefalica em cada fase
vivenciada: 1) noticia do quadro clinico; 2)
verificacao de Morte Encefalica; 3) diagnos-
tico de ME; 4) abordagem para doacao de
orgaos. Como objetivos especificos: identifi-
car e analisar as reacoes de perda e de luto
de familiares em cada fase e compreender
as vivéncias peculiares, que podem reper-
cutir no processo de luto, identificando as
possiveis intervencoes psicologicas nesses
momentos.

O conceito de Morte Encefalica

A Morte Encefalica consiste na per-
da irreversivel das funcoes do Tronco Ence-

falico e corresponde a morte do individuo.
O paciente em ME pode manter, por certo
periodo de tempo e exclusivamente devido
ao suporte tecnologico, suas funcoes cardi-
acas e respiratorias, porém & um estado ir-
reversivel, em que a assistolia ocorrera em
todos os casos (Lamb, 2001).

O Tronco encefalico (TE), na sua
parte superior, contém Sistema Ativador
Reticular Ascendente (SARA), centro res-
ponsavel pela geracdo da capacidade de
consciéncia. A parte inferior do tronco en-
cefalico, por sua vez, possui mecanismos
que controlam o centro respiratoério. Le-
soes nas areas criticas da porcao superior
do tronco encefalico implicam em perda
irreversivel da capacidade de gerar a cons-
ciéncia, ja lesdes em areas criticas da por-
cao inferior do TE estdo associados com
a permanente cessacao da capacidade de
respirar.

De acordo com Lamb (2001), o con-
ceito de morte como “perda irreversivel
das funcoes do organismo como um todo”
(p-57), exige a perda das caracteristicas da
vida integrada: a capacidade de respirar
espontaneamente e a capacidade de gerar
consciéncia.

O critério para este conceito de mor-
te é a cessacao irreversivel da funcao do en-
céfalo como um todo integrado. O encéfalo
€ o sistema critico do organismo como um
todo, e o tronco encefalico, por sua vez, € o
sistema critico do encéfalo. Entende-se por
sistema critico aquilo que cuja perda acar-
reta na morte do organismo como um todo.
(Lamb, 2001).

Os mecanismos basicos que podem
levar a Morte Encefalica sao lesoes intra-
cranianas supratentorial e infratentorial
e parada cardiaca com duracao suficiente
para acarretar hipoxia grave. Esses meca-
nismos ocasionam um aumento da pressao
intracraniana, de forma que a circulacao
cerebral &€ bloqueada (Sardinha & Dantas
Filho, 2002).
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E importante definir e caracterizar
Coma e Morte Cerebral, a fim de evitar con-
fusdes, como apontado por Lamb (2001),
no uso de terminologias inapropriadas uti-
lizadas como similares a Morte Encefalica.

O estado de coma caracteriza-se por
uma alteracao no estado da consciéncia e
da capacidade de despertar. O paciente co-
matoso nao apresenta abertura ocular, nao
fala e ndo possui atividade motora, reage
apenas por reflexo. Normalmente, esta as-
sociado a lesao ou disfuncédo no Sistema
Ativador Reticular Ascendente ou lesao bi-
lateral (Leal, Vieira & Cisne in Guimaraes,
Orlando & Falcao, 2008).

A evolucao do paciente em coma pode
ser em direcdo a recuperacao mais comple-
ta da consciéncia, mas também pode ser
em direcao ao Estado Vegetativo, ao Estado
Minimamente Consciente ou ainda a Morte
Encefalica.

A Morte Cerebral (cerebral death),
para Koren (1978) citado por Lamb (2001),
corresponde a destruicdo irreversivel de
ambos os hemisférios cerebrais, inclusi-
ve cérebro, cortex e estruturas profundas.
Curbelo e Dias, ambos tradutores de David
Lamb para América Latina, consideram que
o termo correto, nesse caso, deve ser “ne-
crose do cérebro, toda vez que a morte nao
é compulsoria quando acontece a necrose
das estruturas antes mencionadas, que €
o caso dos estados vegetativos persistentes
(EVP)” (Lamb, 2001, p. 30).

Mostra-se necessario elucidar o con-
ceito de morte como ME em contraposicao
ao conceito tradicional de morte, a morte
sistémica. A morte sistémica é a morte de-
finida pela cessacao irreversivel da funcao
cardiorrespiratoria.

Para Lamb (2001), parada cardior-
respiratoria € um mecanismo causador da
Morte Encefalica, pois

¢é a faléncia do coracao e/ou pulmoes
que evita que o oxigénio alcance o en-
céfalo, de forma que a morte nao €

a morte do coracao ou dos pulmoes;
a cessacao das funcoes cardiorrespi-
ratérias é a causa, nao um estado,
de morte (Lamb, 2001, p. 86).

A perda de batimentos cardiacos e
de circulacao por 15 a 20 minutos pode
ser letal, pois é suficiente para que certas
areas criticas do encéfalo morram. A Morte
Encefalica, dessa forma, segue inevitavel-
mente a cessacao permanente do coracao e
dos pulmoes.

Os critérios de Morte Encefalica

No Brasil, os critérios para o diagnos-
tico de Morte Encefalica foram inicialmen-
te oficializados na Resolucdo No. 1.480 do
Conselho Federal de Medicina, em 1997. Os
critérios podem ser assim condensados: a)
a morte encefalica devera ser consequéncia
do processo irreversivel e de causa conhe-
cida; b) a morte encefalica sera caracteriza-
da através da realizacao de exames clinicos
(exames neurologicos) e complementares
durante intervalos de tempo variaveis, de
acordo com determinadas faixas etarias; c)
os elementos do exame neurologico a serem
observados para a constatacdo da Morte En-
cefalica sao coma aperceptivo, pupilas fixas
e arreativas, auséncia de reflexo corneo-pal-
pebral, auséncia de reflexos oculocefalicos,
auséncia de respostas as provas caloricas,
auséncia de reflexo de tosse e apnéia; d) Os
exames complementares a serem observa-
dos deverao demonstrar, de forma inequivo-
ca, auséncia de atividade elétrica cerebral,
auséncia de atividade metabodlica cerebral
e auséncia de perfusao sanguinea cerebral
(Brasil, 1997a).

2. METODO

Este trabalho trata-se de uma revi-
sdo bibliografica sobre o tema: manifesta-
coes psicologicas de familiares com pacien-
tes em Morte Encefalica.
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O objeto de estudo deste trabalho foi o
levantamento de producao cientifica existen-
te sobre a tematica em periodicos indexados.
A analise das manifestacoes psicologicas
identificadas foi realizada a partir do referen-
cial tedrico acerca do Luto e da Abordagem
Sistémica Familiar. Um resgate da legislacao
sobre o tema também foi utilizado.

A busca de artigos ocorreu no perio-
do de setembro de 2011 a marco de 2012,
através da base de dados Scielo Brasil e
Pepsic. A pesquisa foi realizada pela com-
binacao de termos morte encefalica e fami-
lia. O termo morte encefalica foi utilizado
também de forma isolada, com o objetivo
de ampliar a busca, ja que o naumero de re-
feréncias encontradas com a combinacéao
dos termos foi restrito.

Foram selecionados artigos cientifi-
cos que contribuiram para o alcance dos
objetivos propostos neste trabalho. Deu-se
preferéncia por publicacoes mais atuais,
referentes aos ultimos dez anos (2002 a
2012), entretanto publicacdes mais antigas
também foram utilizadas, conforme sua re-
levancia foi percebida como significativa.

O material pesquisado foiinicialmente
selecionado, através da leitura dos resumos
dos artigos, considerando os critérios de in-
clusao. Posteriormente, foi realizada a bus-
ca dos artigos completos. No Scielo, através
da utilizacao do unitermo Morte Encefalica
foram encontrados 21 artigos cientificos. No
Pepsic, através da combinacao dos termos
Morte Encefalica e Familia foram encontra-
dos 08 artigos cientificos. Apos a leitura dos
artigos, 10 fizeram parte da amostra, por
atenderem aos critérios de selecao.

Destes, 02 foram Ilocalizados no
Pepsic (Lisbda & Crepaldi, 2003; Quinta-
na & Arpini, 2009), 08 foram encontrados
no Scielo (Bousso, 2008; Cinque & Bian-
chi, 2010; Dell Agnollo, Belentani, Zurita,
Coimbra & Marcon, 2009; Knihs, Roza &
Schirmer, 2010; Rech & Rodrigues Filho,
2007; Sadala, 2001; Santos & Massarollo,
2005; Silva, Silva & Ramos, 2010).
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Foram utilizados como referencial
teorico a literatura acerca do Luto (Kliber-
Ross, 1997; Morin, 1970; Parkes, 1998;
Worden, 1998) e acerca da Abordagem Sis-
témica Familiar (Walsh & Mcgoldrick, 1998)
para analise das manifestacdes psicologi-
cas identificadas na pesquisa bibliografica.

Foirealizado um resgate da legislacao
(CFM n°. 1.480/97; Decreto n°. 2.268/97)
referente a morte encefalica, com a finali-
dade de complementar as informacoes re-
lativas ao tema.

3. MANIFESTACOES PSICOLOGICAS DE
FAMILIARES COM PACIENTE EM MORTE
ENCEFALICA

A partir dos estudos teoricos da lite-
ratura pesquisada (Bousso, 2008; Cinque
& Bianchi, 2010; Dell Agnollo, Belentani,
Zurita, Coimbra & Marcon, 2009; Knihs,
Roza & Schirmer, 2010; Quintana & Ar-
pini, 2009; Rech & Rodrigues Filho, 2007;
Sadala, 2001; Santos & Massarollo, 2005)
percebeu-se que os familiares com pacien-
tes em Morte Encefalica apresentam algu-
mas vivéncias peculiares.

Neste trabalho, essas vivéncias es-
tao divididas em fases: 1) noticia do quadro
clinico, que ira evoluir para morte encefa-
lica; 2) verificacao de ME, com o inicio dos
exames do Termo de Declaracao de Morte
Encefalica; 3) diagnostico de ME e 4) poste-
rior abordagem para doacao de orgaos. Em
cada uma dessas fases, € possivel identifi-
car as possiveis manifestacoes psicologicas
dos familiares, assim como as intervencoes
psicologicas.

As manifestacoes psicolégicas refe-
rem-se as reacodes de perda, as vivéncias
peculiares, que podem repercutir no pro-
cesso de luto e as possiveis fantasias apre-

sentadas durante o processo de ter um pa-
ciente em Morte Encefalica.
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3.1 - Noticia do quadro clinico

A experiéncia da familia inicia-se com
a “vivéncia do impacto da tragédia” (Bous-
so, 2008, p. 49), caracterizada pelo anun-
cio do motivo de internacdo do paciente.
Nesse momento, a familia fica preocupada
com o prognostico e com a possibilidade de
morte. De forma que o conhecimento das
informacoes do que causou o agravamento
do quadro clinico contribuem para que a
familia encontre recursos para enfrentar a
situacao.

Informacoes claras acerca do qua-
dro clinico que podera evoluir para a ME
sdo, portanto, imprescindiveis para asse-
gurar uma melhor preparacao da familia
nas fases posteriores. Pois, de acordo com
o Bousso (2008), ao apresentar o processo
de decisao familiar na doacao de o6rgaos de
um filho:

O desconhecimento dos detalhes
dos momentos que antecederam a
tragédia ou do que causou o agra-
vamento do quadro clinico faz com
que a familia se perceba sem re-
cursos para entender o que levou
a crianca a esta situacao e passa a
viver a experiéncia tendo um vazio
na histéria da tragédia (p. 49).

O conhecimento de informacoes do
quadro clinico, assim, pode facilitar a acei-
tacao do diagnéstico de ME e a tomada de
decisao sobre a doacao de o6rgaos, pois, “a
familia fica chocada ao receber a informa-
cao do diagnéstico de ME quando nao ha
esclarecimento prévio do quadro clinico.”
(Knihs col., 2010, p. 1321). E, para Bousso
(2008), a compreensao das mudancas cli-
nicas “ € a condicao que determina a dis-
posicdo da familia em considerar, ou néo, a
doacao de orgaos.” (p. 49).

Diante do adoecimento de um ente
querido, a familia pode se deparar com in-
certezas relacionadas, muitas vezes, a falta
de controle da situacdo. Nesse momento,

as informacodes acerca do quadro clinico
sao importantes para o enfrentamento e a
adaptacao da perda.

A perdadasensacaode controle pode
ser uma experiéncia extremamente
debilitante para a familia, levando
a um comportamento frenético ou
imobilizado. Neste periodo de incer-
teza intensa, as familias precisam
desesperadamente restabelecer a
crenca (mesmo ilusoéria) de que tém
algum controle da situacdo. Ajuda-
las a priorizar tarefas e tomar acoes
diretas, tais como reunir informa-
coes sobre a doenca e recursos da
comunidade, & especialmente util
para auxilia-las a restabelecerem
sua sensacédo de dominio. (Rolland,
1998 in Walsh & Mcgoldrick, 1998,
p. 172).

Dessa forma, nessa fase inicial, o psi-
cologo pode auxiliar os familiares a reunir
informacoes da evolucao do quadro clinico,
ajudando-os a elabora-las. Entretanto, de-
ve-se respeitar a forma como cada familiar
lida com a situacao, pois como apresenta
Bousso (2008):

quando a familia considera que é
mais seguro nao saber de nada, ela
opta por permanecer com a incer-
teza, negando a realidade. Por ou-
tro lado, quando avalia a incerteza

como algo insuportavel na experi-
éncia, ela utiliza-se de estratégias a
fim de reduzi-la. (p.52).

Algumas familias, assim, ao tomar
conhecimento sobre a noticia do quadro
clinico, podem apresentar uma negacao
inicial. De acordo com Kltiber-Ross (1997),
a negacdo ¢ uma defesa temporaria que
logo € substituida por uma aceitacao par-
cial. Com o tempo, a familia pode se recu-
perar, mobilizando outros recursos menos
radicais.
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3.2 - Verificacao de Morte Encefalica

Apo6s a noticia da evolucao do quadro
clinico, a familia vivencia a fase de verifica-
cao de ME que corresponde ao inicio dos
exames clinicos do Termo de Declaracao
de Morte Encefalica, que sdao fundamentais
para a constatacao da ME.

O meédico deve comunicar a familia
que os exames clinicos para a Morte Ence-
falica serao iniciados, conforme art. 16 do
Decreto 2.268/97.

Nesse momento, os familiares depa-
ram-se com a possibilidade de Morte En-
cefalica do paciente. De acordo com Dell
Agnollo col. (2009), a familia, geralmente,
€ exposta a essa possibilidade de forma
subita e sem entender o que estdo viven-
ciando.

Muitas vezes, a nao compreensao da
possibilidade de Morte Encefalica relacio-
na-se ao desconhecimento sobre o que le-
vou ao agravamento do quadro, por isso a
importancia de a familia reunir informacoes
acerca da evolucao da condicao clinica.

Além disso, Knihs col. (2010), ao
apresentarem estratégias de cuidado a fa-
milia no momento da perda, da morte ence-
falica e da doacao de 6rgaos, expoem:

No momento em que ocorrer a aber-
tura do protocolo de ME, a familia
deve ser informada imediatamente.
O profissional deve procurar sa-
ber o que ela sabe sobre ME e apds
informa-la, devera colocar-se a dis-
posicao para duvidas que ela ainda
possa ter. (p. 1322).

Assim, o médico deve comunicar a
familia sobre a possibilidade de ME, ofere-
cendo informacodes sobre o significado da
Morte Encefalica, de forma a facilitar com-
preensao do termo pela familia desde ja.

No entanto, a familia, nessa fase,
compreendendo o significado da ME, pode
considerar a possibilidade de morte, por

certo periodo de tempo, porém, logo em se-
guida, pode apresentar a necessidade de
acreditar em uma recuperacao.

Kliber-Ross (1997) expoe que a uni-
ca reacao que persiste durante todos os es-
tagios € a esperanca. Trata-se, nesse mo-
mento, da esperanca de que a morte nao se
concretize, o que pode dificultar a familia a
se preparar para a perda.

A compreensao da possibilidade
de ME pode facilitar as vivéncias das fami-
lias nas fases seguintes. (Cinque & Bian-
chi, 2010; Knhis col., 2010; Santos & Mas-
sarollo, 2005).

No que se refere a vivéncia da familia
na abordagem para doacao de orgaos, San-
tos e Massarollo (2005) afirmam: “A pos-
sibilidade de acompanhar os exames para
tal diagnostico gera seguranca de que a ex-
tracdo dos 6rgaos somente ocorre apos a
confirmacao da morte.” (p. 386).

Além disso, a comunicacdo sobre o
inicio dos exames clinicos podera permitir
aos familiares uma preparacao para o diag-
nostico de Morte Encefalica e, portanto,
para a morte do individuo. Tal como apre-
sentam Santos e Massarollo (2005):

A familia fica chocada ao receber a
informacao do diagnéstico de morte
encefalica quando nao ha esclareci-
mento prévio sobre a possibilidade
de ocorréncia dessa situacao, ja a
familia que € informada sobre o ini-
cio dos exames para confirmacao do
diagnoéstico tem a possibilidade de
preparar-se para a morte do pacien-
te. (p. 385).

Assim, nesse periodo prévio ao
diagnostico de ME e, consequentemente, a
noticia de morte do individuo, os familiares
podem realizar um luto antecipatorio. Esse
termo corresponde ao luto que ocorre antes
da perda efetiva, pois algumas mortes ocor-
rem com aviso prévio. Durante o periodo da
antecipacao da morte, as tarefas do luto po-
dem ser iniciadas. (Worden, 1998).
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Existem evidéncias de que “pessoas
que tiveram aviso prévio de morte estavam
melhores 13 meses depois que as pessoas
que nao receberam o aviso prévio” (Parkes,
1975 citado por Worden, 1998, p. 129),
nesse sentido, o luto antecipatorio apre-
senta um carater saudavel para o processo
de luto.

No momento antecedente a consta-
tacao da ME, o profissional de psicologia
pode proporcionar a possibilidade de a fa-
milia realizar rituais de despedida no con-
texto hospitalar. De acordo com Lisboda e
Crepaldi (2003), o ritual de despedida per-
mite:

aproximar a familia da pessoa que
esta morrendo, resolver crises de
vida, melhorar o funcionamen-
to emocional da familia, dissolver
sentimentos de culpa e remorso,
e prestar uma ultima homenagem
ao familiar que esta morrendo. (p.

104).

As despedidas dos familiares em re-
lacdo ao paciente que esta morrendo po-
dem ocorrer pela comunicacéao verbal, atra-
vés de pedidos de perdao e agradecimentos,
ou pela comunicacdo nao-verbal através
de gestos e atitudes. Outras formas sao as
oracoes e o acompanhamento do paciente
pelos familiares até o momento de sua mor-
te (Lisbda & Crepaldi, 2003).

Os autores mencionam pré-requisi-
tos para a realizacao de rituais de despe-
dida: os familiares devem ter a conscién-
cia da possibilidade de morte do paciente,
assim como sua aceitacao, além disso, €
importante que eles estejam vivenciando o
luto antecipatorio.

E importante a avaliacao pelo psicé-
logo ainda de questoes: quem sao os fami-
liares com maior vinculo com o paciente, os
que possuem alguma relacdo de dependén-
cia ou de ambivaléncia, quem tem questoes
mal resolvidas, o que gostariam de dizer ou
fazer algo ainda pelo paciente.

Os autores Lisboa e Crepaldi (2003)
apresentam algumas possibilidades de in-
tervencao psicologica em familiares de pa-
cientes com prognostico reservado.

O psicoélogo pode favorecer os fami-
liares a falar sobre morte e sobre o processo
de despedida, auxiliando-os na expressao
de sentimentos com o devido apoio emo-
cional. Além disso, a orientacao psicologica
aos familiares para os rituais sao funda-
mentais, mas deve-se respeitar a vontade,
os limites e a forma pessoal como cada fa-
miliar lida com a situacao.

Assim, o profissional de psicologia
pode possibilitar a realizacao de rituais de
despedida pelos familiares de pacientes em
Morte Encefalica na fase correspondente
a verificacdo de ME, pois “pode ajudar as
familias na elaboracao do luto” (Lisbda &
Crepaldi, 2003, p. 107), na medida em que
proporciona a possibilidade de preparacao
dos familiares para a morte do paciente.

No entanto, os rituais realizados
pelos familiares do paciente em ME pode
apresentar algumas limitacoes, tais como o
tempo restrito para a realizacao, decorrente
dos exames clinicos para o diagnéstico de
ME, sobretudo nos casos de potencial doa-
dor. Além disso, os beneficios sdo restritos
aos familiares, pois nao ha reciprocidade
na comunicacao interpessoal, uma vez que
o paciente esta supostamente em ME.

Essas limitacoes e os pré-requisitos
devem ser considerados pelo psicologo na
disponibilizacdo da possibilidade de reali-
zacao de rituais de despedida pelos fami-
liares do paciente em verificacdo de Morte
Encefalica.

3.3 - Diagnéstico de Morte Encefalica

Apb6s a conclusao dos exames clini-
cos realizados no paciente e confirmada a
ME, a equipe de saude devera comunicar
aos responsaveis legais do paciente e noti-
ficar a Central de Notificacdo, Captacao e
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Distribuicdo de Orgdos para Transplante,
conforme Art 9°. da Lei n°. 1.480, que dis-
poe sobre a caracterizacdo da Morte Ence-
falica.

Pesquisas apontam que os familia-
res, ao serem comunicados sobre o diag-
nostico de Morte Encefalica do paciente,
apresentam dificuldade de compreensao da
ME, o que esta relacionada ao significado
prévio da ME pelos familiares e a comuni-
cacdo inadequada por parte da equipe de
saude (Bousso, 2008; Cinque & Bianchi,
2010; Dell Agnollo col., 2009; Knihs col.,
2010; Sadala, 2001; Santos & Massarollo,
2005).

Quintana e Arpini (2009), na pesqui-
sa realizada sobre as representacoes da do-
acao de orgaos, apresentaram os significa-
dos de Morte Encefalica da populacao leiga
que nao passou pela experiéncia de ter sido
solicitada a doar 6rgados de um familiar fa-
lecido. No grupo estudado dessa pesquisa,
de forma consensual, a morte foi identifi-
cada pela morte clinica, ou seja, a parada
cardiorrespiratoria.

O grupo pesquisado ainda concebeu
a Morte Encefalica como a morte do cére-
bro, que acarretaria numa “zona limitrofe
entre a vida e a morte” (Quintana & Arpi-
ni, 2009, p.97). De acordo com essa con-
cepcao, o paciente em ME esta condenado
a morrer, ou seja, o paciente vai evoluir a
obito. A justificativa para o significado da
ME dos entrevistados € que, ja que o cére-
bro comanda todos os 6rgaos, com a morte
desse o6rgao, todos os outros irdo parar de
funcionar. Portanto, a morte ocorrera com
a parada cardiorrespiratoria.

Esse significado da ME correspon-
dente a morte do cérebro também foi iden-
tificado na pesquisa de Sadala (2001), que
investigou a perspectiva de 18 familiares de
doadores de 6rgaos na experiéncia de con-
sentimento da doacao para transplante.

Ainda na pesquisa realizada por
Quintana e Arpini (2009), alguns entrevis-

tados compararam a Morte Encefalica com
o coma. Para os entrevistados, o que dife-
rencia a ME do coma ¢ a irreversibilidade:
no coma, ha reversao do quadro, ja na ME
isso € impossivel, porém, a irreversibilida-
de da ME era atribuida ao quadro clinico
do paciente, ou seja, a impossibilidade de
o paciente voltar a recuperar a consciéncia,
mas nao em relacao a morte.

Dessa forma, percebe-se que a nao
compreensao do significado da Morte Ence-
falica pode advir do conceito tradicional de
morte, a parada cardiorrespiratoria (Quin-
tana & Arpini, 2009; Santos & Massarollo,
2005).

Como apresenta Dell Agnollo col.
(2009), “é inquestionavel que os familiares
estejam diante de uma morte diferente, ou
seja, uma morte em que o coragao continua
batendo e os pulmoées continuam inflados e
esvaziados em ritmo cadenciado” (p. 377).

Percebe-se que a aparéncia externa
do paciente em ME pode acarretar pensa-
mentos conflitantes, pois “a condicdo do
corpo (quente e com o coracdo batendo),
mantido artificialmente na UTI, contrasta-
se com a idéia do que seja um cadaver. Na
fantasia dos familiares, de alguma forma, o
doente esta ‘vivo” (Sadala, 2001, p. 146).

Worden (1998) retrata a percepcao
dos familiares diante da deteriorizacao do
corpo de alguém que esta morrendo de
uma doenca progressiva. O autor ressalta
que a deteriorizacao e a declinacao de uma
pessoa que esta morrendo facilitam a cons-
ciéncia da morte do outro, assim como a
“consciéncia da morte pessoal” (p. 129).

No paciente em ME, entretanto, a
percepcao da deteriorizacao do corpo diante
da morte nao é evidente. Percebe-se, dessa
forma, uma dificuldade apresentada pela
familia no reconhecimento da morte.

Worden (1998) fala que as circuns-
tancias da perda determinam a forca e a
evolucao das reacoes de luto. Existem al-
guns fatores circunstanciais especificos
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que podem favorecer a um luto complicado,
ou seja, que podem impedir ou dificultar a
conclusao de um luto. Um desses € o que o
autor chama de perda incerta.

A perda incerta ocorre quando o fa-
miliar nao sabe se seu ente querido esta vivo
ou morto. O autor apresenta como exemplo
os desaparecidos em guerra. Nesses casos,
as mulheres dos soldados mantém a crenca
de que seus maridos estdo vivos e sO serao
capazes de resolver o luto com a certeza de
que eles estao mortos.

Boss in Walsh e McGoldrick (1998)
retrata a perda ambigua que resulta da
ambiguidade de fronteiras. A familia néao
sabe quem esta dentro e fora do sistema,
de forma que ndo consegue se organizar,
pois o processo de reestruturacao do siste-
ma € bloqueado.

A perda ambigua pode se apresentar
de duas formas: a primeira ocorre quando
os fatos que a cercam sédo incompletos ou
pouco claros, como no caso dos desapare-
cidos em guerra; a segunda ocorre quando
os familiares nao tém um diagnostico pre-
ciso ou que sabem que seu ente vai morrer,
mas nao sabem quando, como no caso das
doencas cronicas.

Na Morte Encefalica, os familiares
podem nao saber se o paciente esta real-
mente morto ou vivo. O aspecto do corpo
divergente ao de um cadaver e as funcoes
cardiacas e respiratorias em atividade po-
dem ser fatos ambiguos inerentes a perda.

Esses fatos ambiguos podem acon-
tecer por um breve periodo de tempo, até
ocorrer a parada cardiaca, quando, na
concepcao de alguns familiares, o paciente
estara realmente morto. No entanto, ape-
sar do periodo breve de ambiguidade, € ne-
cessario que a familia receba suporte para
lidar com as circunstancias ambiguas da
perda no momento de incerteza.

Boss in Walsh e McGoldrick (1998)
apresenta algumas estratégias de interven-
cao que podem auxiliar a familia nessas

situacoes: oferecer um ambiente calmo e
tranquilo para que os familiares apresen-
tem suas percepcoes sobre a perda e o sen-
tido que ela tem para eles; disponibilizar
informacoes clinicas sobre a perda, além de
psicossociais, auxiliando a familia na iden-
tificacao de fontes de apoio.

Como ja foi apresentado, a dificul-
dade de compreensao da ME esta também
relacionada com a comunicacédo inadequa-
da realizada pela equipe de saude aos fa-
miliares (Bousso, 2008; Cinque & Bianchi,
2010; Dell Agnollo col., 2009; Knihs col.,
2010). O uso de terminologias improprias
como “o ventilador mantém o paciente vivo”
(Dell Agnollo col., 2009, p. 381) dificulta o
entendimento pela familia de que a ME cor-
responde a morte do individuo.

Para os autores: “nota-se que o pa-
pel esclarecedor e fortalecedor de duvidas
que deveria ser preenchido pelo profissio-
nal meédico, por vezes € realizado de forma
rapida, como se simplesmente pela fala do
termo ME aos familiares ja deveriam estar
esclarecidos”. (Dell Agnollo col., 2009, p.
381).

Além disso, a indisponibilidade de
informacao a familia, assim como a propria
circunstancia da ME, a aparéncia externa
do paciente similar a um organismo vivo,
influenciam na esperanca da familia de re-
versdo do quadro. Tal como apresentada
por Cinque e Bianchi (2010):

A falta de informacédo faz com que
a familia tenha esperanca na recu-
peracao do quadro clinico e o fato
do corpo estar quente e do coracao
estar batendo, dificulta compreen-
sdo da ME, sendo indicio de que a
pessoa possa estar viva mesmo com
as comprovacdes apresentadas (p.
1000).

Cinque e Biachi (2010) pesquisaram
sobre os estressores vivenciados pelos fa-
miliares no processo de doacao de orgaos
e tecidos para transplante. Os estressores
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sdo: 1) familiares mostraram-se insatisfei-
tos com o atendimento prestado a familia e
ao doador (31,25%), 2) receberam a noticia
da ME de forma intranquila (62,50%), 3) in-
formaram o medo e a desconfianca de erro
no diagnoéstico da ME e a sensacao de assi-
nar a morte do familiar (18,75%), 4) confli-
tos durante a tomada de decisao (31,25 %),
S) demora na liberacao do corpo (37,50%)
e nao conhecer os receptores dos o6rgaos
(12,50%).

A noticia da ME de forma intran-
quila (62,50 %) corresponde, na pesquisa
em questdo, a uma das fontes de estresse
mais frequente vivenciada pelos familiares
no processo de doacao de orgaos e tecidos
para transplantes, o que esta relacionado a
falta de esclarecimentos sobre o estado do
paciente ou a duvidas e incertezas quanto
ao diagnostico.

A defasagem na comunicacdo do
diagnostico de ME a familia esta associada
tanto a dificuldade de acesso as informa-
coes, quanto a sua baixa qualidade, produ-
zindo uma compreensao inadequada ou nao
compreensao da ME (Knihs col., 2010).

Estudos realizados (Bousso, 2008;
Knihs col., 2010) apontaram para a des-
crenca dos familiares em relacdo ao conhe-
cimento médico sobre os critérios de Morte
Encefalica. Percebeu-se que tal descrenca
parece estar vinculada a medo da comer-
cializacao de o6rgaos, o que repercute na re-
cusa das familias para doacao de orgaos.

Alguns estudos revelaram a des-
crenca das familias em relacao a ca-
pacidade dos médicos de realizarem
adequadamente o diagnoéstico de
ME. Muitas delas externaram pre-
ocupacao referente a possibilidade
de morte “provocada” ou “adiada”,
com o Unico intuito de obter 6rgaos
para transplante. A ME é compre-
endida por muitas familias como a
morte do cérebro e nao do restante
do corpo. A familia sente como se

estivesse desligando os aparelhos
se autorizar a doacdo. (Knihs col.,
2010, p. 1321).

Dessa forma, a indisponibilidade de
informacoes a familia sobre a ME pode in-
cidir em fantasias nos familiares, como a
crenca de comercializacao de orgaos pelos
profissionais de saude, o que repercute na
relacdo de confianca tao primordial no pro-
cesso vivenciado pela familia.

Entretanto, na pesquisa realizada
por Silva, Silva e Ramos (2010) com médi-
cos e enfermeiros que atuavam nas UTI's
das instituicoes hospitalares selecionadas
e que possuia como objetivo verificar a fa-
miliaridade de intensivistas com relacao ao
diagnostico de Morte Encefalica, foi identifi-
cado um alto grau de desconhecimento dos
profissionais entrevistados sobre a avalia-
cao e a constatacao de Morte Encefalica.

Assim, percebe-se que o diagnostico
de ME precisa ser seguramente entendido
e conhecido pelos profissionais, de forma a
proporcionar uma comunicacao adequada,
facilitando a compreensao por parte da fa-
milia e favorecendo, por sua vez, uma rela-
cao de confianca entre equipe e familiares.

Knihs col. (2010) sugerem estraté-
gias de cuidados a familia no momento da
perda, Morte Encefalica e doacao de 6rgaos.
No que se refere a comunicacao do diag-
nostico de ME a familia, sdo apresentadas
as seguintes estratégias:

Por meio da interacdo junto a fami-
lia e em local adequado, a ME deve
ser comunicada por um meédico.
Apés a comunicacdo da ma noticia,
a familia deve ser acolhida, cuida-
da, ouvida, enfim, deve-se partilhar
esse momento com a familia e esta-
belecer a relacao de ajuda. O diag-
nostico deve ser dado tendo todos
0os exames em maos, e que o médi-
co deve utilizar linguagem simples,
respeitando o conhecimento empi-
rico dos familiares. A ME deve ser
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desmitificada (através de auxilio de
desenhos, imagens, figuras e exa-
mes) favorecendo, assim, a compre-
ensdo da morte de seu familiar. (p.
1322).

Assim, € importante uma preparacao
adequada dos meédicos para lidarem com
os familiares que possuem um paciente em
Morte Encefalica, comunicando o diagnoés-
tico adequadamente.

3.4 - Abordagem para doacao de o6rgaos

Apodés a comunicacdo da Morte En-
cefalica, inicia-se a abordagem familiar.
Nesse momento, ocorre a entrevista com a
familia do potencial doador para solicitacao
de doacao de orgaos.

Bousso (2008), Knihs col. (2010),
Santos e Massarollo (2005) discorrem sobre
o tempo restrito do qual a familia dispoe
para a decisdo de doacao de o6rgaos, pois
geralmente a abordagem ocorre de forma
precoce, logo apos a noticia da ME:

Quando ocorre a entrevista para a
doacao de o6rgaos, a familia encon-
tra-se em circunstancia de dor, so-
frimento e angustia diante da perda
de um ente querido. O enfrenta-
mento da morte, associado a difi-
culdade em decidir sobre a doacao,
sdo situacdes que sdo impostas a
familia logo apd6s a comunicacao do
obito, tomando dessas pessoas o di-
reito de chorar a perda do familiar e
agredindo fisica, emocionalmente e
eticamente sua privacidade e seus
direitos (Knihs col., 2010, p. 1321).

Percebe-se, assim, que, muitas ve-
zes, a familia € desprovida do direito de vi-
venciar as reacoes de luto diante de uma
noticia de perda, para uma tomada de de-
cisao sobre a doacao de 6rgaos.

No processo de luto da familia com
paciente em ME, os autores apresentam que

o tempo € importante para a familia “acos-
tumar-se com a idéia da morte do paciente”
(Santos & Massarollo, 2005, p. 385) ou “as-
similar a morte” (Knihs col., 2010, p.1321),
o que indica a necessidade de aceitacao da
perda para uma tomada de decisao.

Para Parkes (1996), “o luto € um pro-
cesso de aperceber-se, de tornar real o fato
da perda” (p. 199), de forma que esse pro-
cesso requer tempo, e uma confrontacao
prematura, ou seja, um teste de realidade
forcado em um periodo inicial pode acarre-
tar sérias reacoes, como panico.

Além disso, ainda de acordo com o
autor, o trabalho de luto € um processo de
aprendizagem, no qual “ninguém absorve
de uma s6 vez a realidade de um evento tao
importante como um luto” (Parkes, 1996,
p. 170). Worden (1998) assinala o carater
temporal para a aceitacao da perda:

Chegar a aceitacdo da realidade da
perda leva tempo, ja que envolve
nao s6 a aceitacédo intelectual mas
também emocional. A pessoa en-
lutada pode estar intelectualmente
consciente da finalidade da perda
muito antes que as emocoes permi-
tam total aceitacdo da informacao
como verdadeiras. (p. 25).

Para uma tomada de decisao, é im-
portante certificar-se de que os familiares
compreendem que o paciente morreu. Rech
e Rodrigues Filho (2007), ao apresentarem
a melhor pratica de abordagem a familia,
ou seja, aquela que, para os autores, ira
possibilitar maiores taxas de consentimen-
to para doacao, eles sugerem:

Antes de iniciar a entrevista, € ne-
cessario certificar-se de que todos
os membros da familia entendem
que o parente esta morto. No inicio
da entrevista, € apropriado permitir
que as pessoas falem um pouco so-
bre o seu familiar e sobre o ocorrido
(p.87).
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Quintana e Arpini (2009) entendem
que nao se pode falar com os familiares so-
bre doacao de orgaos, sem fazer mencédo a
morte. Aceitar ou ndo a doacado requer vi-
sualizar a possibilidade de morte tanto do
paciente quanto a propria.

Assim, mostra-se propicio, nao ape-
nas na fase de abordagem para doacao de
orgaos, mas também nas fases anteriores
de suspeita e diagnostico de ME, falar so-
bre a morte, assim como sobre o que estao
vivenciando, pois facilita a elaboracdo da
perda e o enfrentamento da situacéo.

No entanto, deve-se respeitar a in-
dividualidade de cada pessoa, pois, como
apresenta Bousso (2008), que, ao buscar a
compreensdo do processo de decisao fami-
liar na doacao de 6rgaos do filho, ressalta:
“poucos pais tém a capacidade de lidar com
a morte do filho verbalizando precocemen-
te.” (p. 51). Nesse caso, o autor sugere que
o suporte social a familia, auxilia na cons-
trucdao de uma nova realidade da morte do
filho.

4. CONCLUSAO

Percebe-se que os familiares apre-
sentam algumas manifestacoes psicologi-
cas na vivéncia peculiar de ter um paciente
em Morte Encefalica.

Inicialmente, na fase referente a
noticia do quadro clinico, observa-se que
os familiares apresentam preocupacao
com o prognostico e com a possibilidade
de morte do paciente, podendo apresentar
negacao do quadro clinico; na fase de veri-
ficacao de Morte Encefalica, os familiares
apresentam dificuldade de compreensao
da possibilidade de ME, nesse momento,
a esperanca de que a ME néo se concreti-
ze pode estar presente nos familiares; no
momento do diagnostico de ME, constata-
se que os familiares ndo compreendem o

diagnostico de ME, podendo apresentar
uma vivéncia de perda ambigua que, por
sua vez, pode prejudicar o processo de
luto; na abordagem para doacao de or-
gaos, por sua vez, identifica-se uma difi-
culdade de expressarem suas reacoes de
luto, devido o tempo restrito para decisdo
sobre doacao de 6rgaos.

O psicologo pode, em cada uma des-
sas fases, respectivamente, auxiliar os fa-
miliares na reunido e na elaboracdo das
informacoes do quadro clinico, oferecer a
possibilidade para a realizacdo de rituais
de despedida e auxilia-los na expressao so-
bre a perda e a doacao de 6rgaos.

Assim, através deste estudo, fica evi-
dente a importancia do acompanhamento
psicologico aos familiares durante todo o
processo, fornecendo o devido auxilio na
adaptacao e no enfrentamento da perda.

A partir da pesquisa bibliografica re-
alizada, constatou-se uma restrita literatu-
ra que apresentasse intervengoes psicolo-
gicas aos familiares nesse contexto, além
disso, percebeu-se uma referéncia mais
enfatizada as fases de diagnostico de ME e
de abordagem para doacao de 6rgaos. Nes-
se trabalho, constatou-se a importancia do
acompanhamento psicologico aos familia-
res durante todo o processo e a relevancia
das fases iniciais (noticia do quadro clinico
e de verificacao de ME) na preparacao para
as fases posteriores. Assim, € fundamen-
tal a fomentacao de novos estudos que re-
tratem leituras psicologicas das vivéncias
dos familiares e possibilidades de interven-
cao do psicélogo, assim como estudos que
abordem a vivéncia dos familiares nas fa-
ses iniciais do processo.
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