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Resumo
Objetivo: Analisar a opinião dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em morte 
encefálica e potencial doador de órgãos.
Métodos: Pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital geral. O 
material produzido foi analisado, onde emergiu a categoria Dimensões do cuidado, com duas subcategorias: 
dimensão técnica e dimensão bioética.
Resultados: As dimensões do cuidado dos Enfermeiros ao potencial doador de órgãos e tecidos dão indicativos 
de uma prática voltada para a manutenção hemodinâmica, estando presente, também, o conflito entre assistir 
ao paciente em morte encefálica ou a outros com possibilidades de sobrevida.
Conclusão: O cuidado de enfermagem ao potencial doador de órgãos configura-se como um processo 
complexo e que requer melhor qualificação e maturidade emocional, nem sempre presente.

Abstract
Objective: Analyzing the opinion of nurses about nursing care to patients with brain death and potential organ 
donors.
Methods: A descriptive, exploratory study, of qualitative approach, carried out in a general hospital. The 
produced material was analyzed, from where emerged the category called Dimensions of care, with two 
subcategories, namely: technical dimension and bioethical dimension.
Results: The dimensions of the nursing care to potential donors of organs and tissues give indications of 
a practice focused on maintaining hemodynamic, also with the presence of the conflict between assisting 
patients with brain death or others with possibilities of survival.
Conclusion: The nursing care to potential organ donors is a complex process and requires better skills and 
emotional maturity, which are not always present.
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Introdução

O cuidado a pacientes em morte encefálica carac-
teriza-se como uma atividade complexa, imple-
mentada pela equipe multiprofissional que atua em 
unidade de terapia intensiva. Destaca-se, nessa atua-
ção, o papel do Enfermeiro responsável por prestar 
o cuidado direto ao potencial doador de órgãos e 
seus familiares, tendo importância fundamental no 
manejo das repercussões fisiopatológicas próprias da 
morte encefálica, na monitorização hemodinâmica 
e na prestação de cuidados individualizados. O su-
cesso do transplante está intimamente relacionado à 
manutenção ideal desse potencial doador.

A atuação do enfermeiro no acolhimento dos fa-
miliares desses pacientes, oferecendo-lhes suporte e 
informações suficientes e adequadas para que a famí-
lia possa colaborar com o processo de doação e trans-
plante, se isso for de sua vontade, mostra-se como de 
fundamental importância nesse processo.(1)

Em 1991, ocorreu à regulamentação do diag-
nóstico de morte encefálica pelo Conselho Federal 
de Medicina (CFM), que a definiu como situação 
irreversível de todas as funções respiratórias e circu-
latórias ou cessação de todas as funções do cérebro, 
incluindo o tronco cerebral.(2)

A manutenção do potencial doador de órgãos e 
tecidos deve ser realizada tão logo ocorra a suspeita 
de morte encefálica. A consciência da irreversibili-
dade do quadro de morte deve despertar no pro-
fissional a condição do aproveitamento dos órgãos 
para o transplante. Entretanto, são imprescindíveis 
as ações dos profissionais inerentes à manutenção 
desse corpo para que aguarde, em condições hemo-
dinâmicas adequadas, a decisão familiar com rela-
ção à doação dos órgãos aproveitáveis.(3)

A família, em geral, apresenta-se fragilizada e 
necessita de cuidado e atenção por parte da equipe 
de saúde, pois, enfrenta um momento de dor, com 
o diagnóstico de morte encefálica e a perda de um 
ente querido. Na maioria das vezes essa morte ocor-
re de forma trágica e inesperada. Nesse momento 
as dúvidas dos familiares devem ser sanadas em to-
das as fases do processo, sendo imprescindível que 
os profissionais estejam preparados adequadamente 
para atuar nesse processo. Desta forma, é possível 

estabelecer um vínculo entre a equipe e a família, 
o que pode influenciar, positivamente, ou não, no 
momento da decisão pela doação de órgãos.(4,5)

Diante deste contexto considera-se importante 
identificar elementos do processo de trabalho do 
enfermeiro junto ao paciente potencial doador de 
órgão e tecidos e a sua família que poderão interferir 
no processo de doação/transplante.

Visto que os enfermeiros da unidade de terapia 
intensiva apresentam diferentes concepções de va-
lores, crenças sociais, religiosas, filosóficas e cultu-
rais que podem repercutir nas suas ações cotidianas, 
nas relações com a família de pacientes em morte 
encefálica e em todo o processo de doação e trans-
plante, o objetivo deste estudo é analisar a opinião 
dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem 
ao paciente em morte encefálica e potencial doador 
de órgãos.

Métodos

Pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem 
qualitativa, desenvolvida em uma unidade de te-
rapia intensiva de um hospital geral, na cidade de 
Fortaleza, no estado do Ceará, região nordeste do 
Brasil, no período de agosto a dezembro de 2013. 
Os sujeitos da pesquisa foram 30 enfermeiros com, 
pelo menos seis meses de atuação na instituição, 
pois se acredita que neste período o profissional es-
teja adaptado ao ambiente e a vivência na assistência 
ao paciente potencial doador de órgão e tecidos.

Os dados foram produzidos através de entrevis-
ta com o uso de um roteiro estruturado, contendo 
uma parte da caracterização dos sujeitos da pes-
quisa, com informações referentes ao sexo, idade, 
tempo de atuação no serviço e formação na área de 
transplante, e outra composta por cinco questões 
norteadoras: Como você concebe a doação de ór-
gãos e tecidos? Como é o seu cotidiano no cuida-
do a paciente potencial doador de órgãos e tecidos? 
Como você percebe sua prática profissional junto ao 
paciente potencial doador de órgãos e tecidos?  Você 
considera que há diferença no cuidado prestado ao 
paciente com morte encefálica e os outros pacientes 
que se encontram internados? Se sim, quais são es-
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sas diferenças? Quais implicações a sua prática junto 
ao paciente com morte encefálica tem para a con-
cretização do processo doação-transplante?

As entrevistas foram gravadas e transcritas para a 
realização da análise do conteúdo.

Na construção dos resultados foram utilizados 
trechos dos discursos para ilustrar os achados, sendo 
agrupadas em duas subcategorias - Dimensão téc-
nica do cuidado do Enfermeiro ao potencial doa-
dor de órgãos; Dimensão bioética do cuidado do 
Enfermeiro ao potencial doador de órgãos. Essas 
subcategorias deram origem a uma única categoria 
- Dimensões do cuidado do Enfermeiro ao paciente 
potencial doador.(6)

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

O grupo pesquisado foi constituído de 30 enfermei-
ros, com as seguintes características: 28 do sexo fe-
minino e dois do sexo masculino; com idades entre 
20 e 60 anos; 17 possuíam tempo de formação in-
ferior a cinco anos; 12 eram especialistas em terapia 
intensiva; e apenas três possuíam formação na área 
de transplante.

Categoria: Dimensões do cuidado do En-
fermeiro ao paciente potencial doador
Essa categoria agrupou aspectos relacionados aos 
cuidados prestados ao paciente em morte encefálica 
e potencial doador de órgãos e a sua família. Daí 
emergiu duas subcategorias: Dimensão técnica do 
cuidado do enfermeiro ao potencial doador de ór-
gãos; e Dimensão bioética do cuidado do enfermei-
ro ao potencial doador de órgãos.

A dimensão técnica do cuidado é constituída 
pelas habilidades do profissional, pelo cumprimen-
to de protocolos e tecnologias específicas para esse 
cuidado, voltando-se aos cuidados que visam à ma-
nutenção, monitorização e viabilização dos órgãos 
para transplante e, a dimensão bioética é constituí-
da pelos cuidados prestados no âmbito das relações 
interpessoais com o paciente e a família.

Subcategoria 1: Dimensão técnica do 
cuidado do enfermeiro ao potencial do-
ador de órgãos
Os enfermeiros relatam que o cuidado ao paciente 
potencial doador de órgãos é permeado por muitas 
atividades, o que configura um processo complexo, 
multidimensional e multidisciplinar, sendo comple-
mentares e interdependentes.

Esta subcategoria procura demonstrar, com base 
nos relatos dos sujeitos da pesquisa, a necessidade 
de um cuidado diferenciado ao paciente em morte 
encefálica, potencial doador de órgãos, com todo o 
suporte tecnológico e conhecimento científico, ob-
jetivando viabilizar os órgãos para doação.

É um órgão em potencial. Algumas pessoas, ainda, 
podem ser beneficiadas com esses órgãos. Então, eu pro-
curo manter a pressão arterial, manter o paciente na 
temperatura, aquecer esse paciente, se começa a pressão 
baixar, diminuir, eu peço ao médico para entrar com 
uma droga vasoativa, pra fazer mais fluido.

Vai hidratar, fazer a proteção de córneas, manter 
a pressão estável hemodinamicamente, fazer tudo 
que fosse possível pra ela continuar estável, ter con-
dição de doação.

O enfermeiro relata, também, ser responsável por 
outras tarefas, que ele considera como cuidados indire-
tos, no processo de acompanhamento do paciente po-
tencial doador de órgão, como aparece no seu discurso:

[...] Agilizar o ato, em si. Desde providenciar a decla-
ração, avisar a equipe, tentar que a segunda avaliação seja 
feita o mais rápido possível, auxiliar o médico que está fa-
zendo a primeira avaliação, pra que isso ocorra a contento.

O enfermeiro ocupa um lugar importante na 
equipe de transplante de órgãos, devendo ser trei-
nado para dar início ao processo de doação, que 
inclui, entre outros procedimentos, a identificação, 
a notificação do doador à equipe de coordenação 
intra-hospitalar de doação, a monitorização e ma-
nutenção desse tipo de paciente, além de acolher e 
cuidar da família do mesmo.

Subcategoria 2: Dimensão bioética do 
cuidado do enfermeiro ao potencial do-
ador de órgãos
Esta subcategoria agrupa aspectos relativos à postu-
ra e atuação que o enfermeiro julga necessário man-
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ter com o corpo do paciente em morte encefálica e 
com a sua família. Neste ponto, os valores pessoais 
e éticos interferem na prática profissional, com efei-
tos, nem sempre positivos, e com repercussões no 
processo doação/transplante.

As dificuldades de lidar com o paciente em mor-
te encefálica e potencial doador de órgãos e tecidos 
findado por refletir na negligência do cuidado e no 
afastamento do profissional do paciente.

De maneira geral, percebe-se que há uma mu-
dança no comportamento dos profissionais, no que 
se refere ao cuidado realizado a partir do momento 
em que o diagnóstico de morte encefálica é definido.

Ao lidar com o paciente em morte encefálica e 
potencial doador, os enfermeiros fizeram referência 
à importância da manutenção do cuidado, conside-
rando que aquele corpo sem vida, ainda, representa 
uma pessoa e, como tal, merecedora de cuidados e 
respeito, como expresso nos discursos:

Primeiro, acho que tem que ser muito bem preser-
vado a questão do respeito. Apesar de ser uma pessoa 
que teve uma morte encefálica, ainda é uma pessoa que 
estar ali, um corpo que ainda tem o coração batendo.

 [...] A assistência tem que ser mantida com digni-
dade e respeito.

Nesta subcategoria merecem destaque as ques-
tões éticas, de direitos e deveres dos profissionais, 
em relação ao doador de órgãos e sua família, con-
forme trecho do discurso abaixo:

A gente vai começar a dar uma atenção pra famí-
lia de forma diferenciada, não mais como um paciente 
vivo, que a gente vai dando esperança à família, de 
que o paciente vai ficar bem, vai ficar melhor. E a gen-
te vai tentando conversar com a família, para a famí-
lia entender e aceitar o luto e já preparar para doação.

O enfermeiro reconhece que a doação de órgãos 
é um ato de solidariedade da família que vivencia a 
dor da perda e que, contudo, apesar do sofrimento, 
consegue se desprender do corpo (matéria) do ente 
querido e optar pela doação.

O comportamento empático do enfermeiro 
junto ao familiar pode ser um apoio importante a 
essas pessoas, embora desgaste emocionalmente o 
profissional e repercuta em sua prática profissio-
nal, levando-o até ao afastamento desses momentos 
como forma de proteção.

No discurso dos enfermeiros foi possível 
identificar que estes se sentem responsáveis, di-
reta e indiretamente, pelo cuidado ao paciente 
em morte encefálica, considerando as dimensões 
seguintes aspectos técnica e bioética do cuidado 
ao paciente potencial doador de órgãos e tecidos 
e sua família.

Discussão

Os discursos remetem as dimensões técnica e bioé-
tica que constituem o cuidado do enfermeiro ao 
paciente potencial doador de órgãos e tecidos e a 
sua família. Percebe-se a preocupação que este pro-
fissional tem em relação aos procedimentos técnicos 
para a manutenção hemodinâmica dos pacientes 
em morte encefálica e para agilizar o processo.

A assistência do enfermeiro ao paciente em 
morte encefálica tem por objetivo preservar a 
condição de potencial doador. O transplante de 
órgãos e tecidos é uma alternativa terapêutica 
segura e eficaz no tratamento de diversas doen-
ças, determinando melhoria na qualidade e na 
perspectiva de vida. Diante da crescente escassez 
de órgãos é essencial que se otimize o uso de ór-
gãos captados de doadores com morte encefáli-
ca, atualmente a principal fonte de órgãos para 
transplantes.(7)

As demandas por cuidados do paciente em 
morte encefálica só se diferenciam das de outros nas 
suas especificidades, pois, o objetivo da assistência 
é diferente e não se trata mais de um tratamento 
curativo. A assistência do enfermeiro vai ser focada 
na estabilização dos múltiplos efeitos deletérios que 
a morte encefálica ocasiona sobre o organismo em 
um pequeno espaço de tempo, gerando instabilida-
de hemodinâmica, o que exige extrema agilidade 
nos processos burocráticos.

Alguns enfermeiros relatam não priorizar o 
paciente potencial doador de órgãos e tecidos por 
considerar que os outros pacientes internados, com 
prognóstico de vida, são mais importantes. O fato 
do paciente em morte encefálica não possuir possi-
bilidade de restabelecimento faz com que os profis-
sionais se distanciem deles.
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O enfermeiro reconhece que o afastamento do 
cuidado ao paciente em morte encefálica é ocasio-
nado pela não aceitação da condição do paciente, 
associada à “falta de maturidade profissional, pes-
soal e emocional”. Destaca que não é por negligên-
cia que (des)cuida do paciente, mas, por desconhe-
cimento e por despreparo psicológico e emocional 
em lidar com a situação. No entanto, ressalta-se que 
esse tipo de atitude reflete, diretamente, no processo 
de doação de órgãos.

Alguns estudos encontraram resultados seme-
lhantes no que diz respeito aos cuidados de enfer-
magem a essa clientela. A pessoa com morte ence-
fálica é a que recebe menos atenção e cuidado por 
parte da equipe de enfermagem.(1-3)

Esse afastamento do paciente com morte ence-
fálica se reflete na assistência prestada, pois, o enfer-
meiro volta o seu serviço para um atendimento cen-
trado no desempenho técnico, na preocupação com 
o controle de equipamentos e tecnologias presentes 
na unidade de terapia intensiva. Essa mudança de 
concepção pode prejudicar o atendimento ao po-
tencial doador e seus familiares, tendo como conse-
quência a negativa familiar e a perda dos órgãos que 
poderiam ser doados.(3)

A bioética é considerada como um espaço 
transprofissional, transdisciplinar e transcultu-
ral na área da saúde e da vida, pois ela reflete a 
situação moral de nossas sociedades complexas, 
dando ênfase à qualidade de vida pautada na to-
lerância e na solidariedade. Permite pensar sobre 
os conflitos que emergem da evolução humana 
e da revolução científica, mas, se preocupa tam-
bém com os problemas existentes, com os emer-
gentes e com os problemas persistentes.(8,9)

 No entanto, é válido enfatizar que o foco da 
bioética é a qualidade das práticas humanas sobre 
os fenômenos da vida.(9) Na atenção ao paciente em 
morte encefálica, potencial doador de órgãos e te-
cidos, o enfermeiro vê-se diante de um dilema ao 
cuidar de uma pessoa morta que, ao mesmo tempo, 
possibilita a vida.

O processo de doação de órgãos está permeado 
por questões que envolvem a moral humana. Des-
taca-se, em especial, o cuidar do paciente em mor-
te encefálica, considerado clinicamente morto, po-

rém, com características de uma pessoa com vida. 
Desta forma, a relação profissional com o doador 
faz com que se reflita sobre o significado da pessoa 
humana.(10)

O profissional ao pensar na morte e no morrer, 
atribui o significado de finitude associado à transi-
toriedade da matéria, que está relacionada aos sen-
timentos de perda, tristeza, angústia e saudade. A 
morte significa passagem, transformação e renasci-
mento, relacionando essa perspectiva a crenças re-
ligiosas e, por fim, confere significados contraditó-
rios.(1,8,9,11)

O doador de órgãos é visto como meio e, não, 
um fim em si mesmo. O profissional lhe atribui im-
portância pelo fato de congregar órgãos e tecidos que 
serão viáveis para que sejam utilizados por outras 
pessoas, sendo uma fonte de esperança para alguém 
que aguarda um transplante. Contudo, o doador em 
morte encefálica está clinicamente morto, porém 
mantém características de uma pessoa com vida.(9)

Conceitualmente, o doador não é uma “pessoa”, 
pela sua condição de morto, porém os Enfermei-
ros, em nenhum momento, se referem a ele como 
um morto ou cadáver. O enfermeiro cuida de uma 
“pessoa” que possui funções fisiológicas sendo pre-
servadas vivas e os familiares conferem ao morto o 
status de vivo, o que dificulta compreender o poten-
cial doador como um cadáver.(7)

Estar com a família do doador, na opinião dos 
enfermeiros, é uma experiência complexa, porém 
estes reconhecem a delicadeza e o respeito neces-
sário a esse momento, que é de grande dor para os 
familiares. Sofrem porque entendem que mesmo 
nessa situação precisam desempenhar seu papel 
profissional.(4,5,10)

Muito mais do que informar sobre o estado do 
paciente potencial doador, ou sobre o processo de 
doação de órgãos, é essencial que os enfermeiros, 
exatamente por estarem mais próximos da família, 
estejam disponíveis e abertos para perceber as neces-
sidades dos familiares. Não apenas informá-los so-
bre a condição real do paciente em morte encefálica, 
mas também ajudá-los a compreender a realidade 
como ela se apresenta.(10,11)

Os enfermeiros que se denominam distantes do 
contato com os familiares agem dessa forma na ten-
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tativa de se preservarem, para não exporem sua vul-
nerabilidade humana devido à impossibilidade de 
reformular os sentimentos de tristeza e impotência 
naquele momento.(11)

O profissional da saúde, frente a situações que 
causam desconforto, fragmenta-se e se isola. Ao li-
dar com situações angustiantes dificulta o cuidar do 
outro, o que poderá explicar a dificuldade da equipe 
em lidar com os pacientes em morte encefálica, pois 
o universo desses pacientes é cercado por situações 
de sofrimento e impotência.(1,8,9,11)

É importante enfatizar que o cuidado propor-
cionado ao paciente em morte encefálica exige do 
enfermeiro, não apenas, habilidades técnicas, mas, 
também, de múltiplos aspectos (físicos, biológicos, 
psicológicos, sociais, espirituais, econômicos, políti-
cos, sociológicos e históricos) e que estão intimamen-
te interligados. O fato de o profissional não conseguir 
lidar com algum desses aspectos poderá levá-lo a não 
cuidar de maneira adequada, a manter-se distante do 
paciente e de sua família, ou até mesmo descuidar do 
paciente nessa condição.(8,9,11)

É de extrema importância a prestação de cui-
dados de enfermagem aos familiares dos potenciais 
doadores, que fazem parte do processo de doação de 
órgãos. Ao se unir o cuidado prestado ao paciente aos 
cuidados prestados aos familiares tem-se um ponto 
positivo para que ocorra o consentimento na doação 
dos órgãos do paciente em morte encefálica.(1,4,5,10)

Conclusão

Os enfermeiros buscam contemplar as dimensões 
técnica e bioética do cuidado ao paciente potencial 
doador de órgãos e sua família, embora reconheçam 
a complexidade do processo e a necessidade de me-
lhor qualificação e maturidade emocional.
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