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RESUMO

Objetivos: identificar estratégias de cuidados desenvolvidas pelos profissionais das unidades
de pacientes criticos na comunicagao da morte encefalica junto aos pais de criangas e
adolescentes. Métodos: pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em duas instituicoes de satde entre outubro e dezembro de 2019, por meio de
entrevistas semiestruturadas. A anélise dos dados ocorreu através da anélise de contetdo.
Resultados: participaram 21 profissionais. Foram trés estratégias de cuidados identificadas:
real situacdo clinica na suspeita de morte encefélica; sensibilizando a familia da real situacdo
clinica apds o diagndstico de morte encefélica; e tempo para assimilar a informacao da morte.
Consideragoes Finais: as estratégias de cuidados para comunicacao de morte encefalica
as familias identificadas neste estudo apresentam a possibilidade de subsidiar gestores de
saude na promogao de capacitacdes e apoio aos profissionais na pratica assistencial. Além
disso, podem ser incorporadas e validadas na pratica assistencial do contexto estudado.
Descritores: Morte Encefalica; Crianca; Adolescente; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify care strategies developed by professionals from critically ill patients
units in communicating BD with parents of children and adolescents. Methods: an exploratory
and descriptive research with a qualitative approach, carried out in two health institutions
between October and December 2019, through semi-structured interviews. Data analysis
took place through content analysis. Results: twenty-one professionals participated. Three
care strategies were identified: actual clinical situation in suspected brain death; sensitizing
families to the real clinical situation after brain death diagnosis; and time to assimilate the
death information. Final Considerations: the care strategies for communicating brain death
to families identified in this study present the possibility of subsidizing health managers in
training and support promotion for professionals in care practice. Moreover, they can be
incorporated and validated in the care practice of the studied context.

Descriptors: Patient Care; Nursing, Team; Coma, Post-Head Injury; Family; Adolescent Health.
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RESUMEN

Objetivos: identificar las estrategias de atencién desarrolladas por profesionales de
pacientes criticos en la comunicacion de la muerte encefélica con los padres de nifios y
adolescentes. Métodos: investigacion exploratoria y descriptiva con enfoque cualitativo,
realizada en dos instituciones de salud entre octubre y diciembre de 2019, a través de
entrevistas semiestructuradas. El andlisis de los datos se llevd a cabo a través del andlisis
de contenido. Resultados: participaron 21 profesionales. Se identificaron tres estrategias
de atencion: situacién clinica real ante la sospecha de muerte encefalica; sensibilizar a la
familia sobre la situacion clinica real tras el diagnéstico de muerte encefélica; y tiempo para
asimilar la informacion de la muerte. Consideraciones Finales: las estrategias de cuidado
para comunicar la muerte encefalica a las familias identificadas en este estudio presentan la
posibilidad de subsidiar a los gestores de salud en la promocién de la formacién y apoyo a
los profesionales en la practica del cuidado. Ademas, pueden ser incorporados y validados
en la practica asistencial del contexto estudiado.

Descriptores: Muerte Encefalica; Nifio; Adolescente; Grupo de Atencidn al Paciente; Enfermeria.
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Comunicacao da morte encefalica junto aos pais de criangas e adolescentes: estratégias de cuidados

INTRODUCAO

Ao longo da vida profissional, as equipes de salide das uni-
dades de pacientes criticos, Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pronto-socorro ou servicos de emergéncia se deparam com
diferentes desafios, e, por isso, precisam buscar estratégias ao
longo deste caminho para vivenciar e enfrentar esses momentos.
A comunicacdo da morte para pais de criangas e adolescentes
em decorréncia de lesdo neurolégica grave com diagnéstico
clinico de morte encefélica (ME) tem sido um desses desafios"2.

Frequentemente, essas mortes estdo associadas a mortes agudas,
causadas por lesdes neuroldgicas graves decorrentes de traumas
por quedas, acidentes domésticos, traumatismo cranioencefali-
co e meningite e/ou encefalite na crianca. No neonato, a causa
mais comum é encefalopatia hipoéxico-isquémica, enquanto, nos
adolescentes, ha predominio de traumatismo cranioencefalico“”.

Cada pais apresenta sua prépria legislacdo para comprovacao da
ME. No Brasil, a ME na crianca e no adolescente é diagnosticada ba-
seada nos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da Resolugdo n°2.173 de 2017: dois exames clinicos
realizados por médicos habilitados e um exame complementar. Além
disso, é exigido o cumprimento do intervalo entre os exames clinicos:
intervalo de 24 horas para criangas entre 7 dias (recém-nascido a
termo) e 2 meses incompletos; intervalo de 12 horas para criancas
entre 2 meses e 24 meses incompletos; e intervalo entre os exames
de uma hora para criangas acima de 24 meses®.

Diante desses exames concluidos e apds todos os laudos
assinados, o paciente, crianga, ou adolescente é considerado
morto, ficando sob a responsabilidade da equipe de saude
envolvida no atendimento e acolhimento a familia conduzir a
comunicagdo da morte. Essa comunicacdo relacionada a uma
morte abrupta para pais de criancas e adolescentes é uma ati-
vidade complexa e de dificil desenvoltura para os profissionais.
Muitos dos profissionais tém filhos na idade destes pacientes, e
hd a relacdo intima estabelecida tanto com o paciente quanto
com os pais durante o periodo de hospitalizacdo. Ademais, é
presente a crenca da populacdo em geral de que esse publico
(crianca e adolescente) ndo deve morrer antes que os pais®'?.
Neste sentido, a comunicacdo da morte em decorréncia da ME
torna-se uma tarefa dificil, dentre tantas que este profissional
precisa desempenhar em sua pratica assistencial.

Assim, essa atividade na pratica didria, na maioria das vezes,
torna-se um momento que gera diversos sentimentos, como
angustia, medo e estresse, podendo também desencadear
diferentes emocgdes em relacdo ao fator idade e circunstancia
da morte"?. Estudos apontam fragilidades da equipe de satude
para conduzir a comunicacdo desta morte®'”, uma vez que lidar
com essa situacao se torna ainda mais doloroso devido a esses
profissionais nao se sentirem preparados para a comunicagao.
A equipe reconhece seus limites diante desta realidade dura e
cruel junto a familia®'?,

Neste cenario, os profissionais precisam desenvolver estra-
tégias de cuidados qualificados para apoiar a pratica didria e
respaldd-los durante a comunica¢do da morte, especialmente
quando essa é relacionada a ME. A necessidade de aquisicao de
conhecimentos, habilidades e atitudes na comunicagdo de mas
noticias torna esse processo mais sereno, agregando qualidade
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e seguranca a assisténcia fornecida aos familiares, ainda mais
quando esses profissionais possuem crencas, valores e questdes
culturais relacionadas a morte que se expressam em limitagcdes
no momento da comunicagao®?.

Desta maneira, compreende-se que a relevancia e oimpacto
do estudo estao direcionados a compartilhar as estratégias de
cuidados realizadas por profissionais no contexto da comunicagao
de mas noticias para pais de criancas e adolescentes, propondo
aos gestores melhorias nas préticas assistenciais, além de suporte
emocional para a equipe que estd na linha de frente.

Considerando a realidade apresentada, o estudo teve a seguinte
questado norteadora: quais as estratégias de cuidados desenvol-
vidas pelos profissionais das unidades de pacientes criticos na
comunicacdo da ME junto aos pais de criancas e adolescentes?

OBJETIVOS

Identificar estratégias de cuidados desenvolvidas pelos pro-
fissionais das unidades de pacientes criticos na comunicacao da
ME junto aos pais de criancas e adolescentes.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa segue todos os preceitos legais da Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa que envolve seres humanos. Em todos os momentos,
foi mantido o anonimato dos profissionais. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) dos dois hospitais em
que a pesquisa foi desenvolvida.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abor-
dagem qualitativa, norteada pela classificacdo de critérios de
orientacado para a pesquisa qualitativa (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research) e apoiada pelo referencial
metodoldgico de Bardin para anélise dos dados.

Cenario do estudo

Estudo desenvolvido entre outubro e dezembro de 2019 nas
UTls de duas institui¢des de saude, referéncia em alta complexida-
de, destacando-se no atendimento de pacientes politraumatizados
e com necessidade de intervencdo neurocirdrgica, apresentando
altos indices de notificacdo de ME a Central Estadual de Transplan-
tes (CET). Ambas as institui¢des sao referéncia no atendimento
as criangas e aos adolescentes dos municipios da regido.

Fonte de dados

Fizeram parte da pesquisa profissionais da saude que atuam
nas UTls destas instituicées. A amostra foi intencional e aleatéria,
buscando voluntarios nos trés turnos de trabalho (manha, tarde
e noite). Participaram desta pesquisa profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Quanto aos critérios
de inclusdo, foram selecionados profissionais que atuam no
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processo de diagnéstico de ME, comunicacdo da morte e aco-
Ihimento familiar.

Optou-se pelainclusao dos profissionais da enfermagem pelo fato
de participarem do acolhimento familiar e envolvimento indireto na
organizacdo do protocolo de ME e de comunicacdo deste evento.
Os profissionais médicos foram incluidos, devido a responsabilidade
pelo diagnéstico de ME e a comunicacdo da morte a familia.

Nao foram incluidos os profissionais realocados para cobrir
férias ou licenca de outros funcionarios.

Coleta e organizacao dos dados

Apos aprovacao do projeto pelo CEP das instituicoes, foi realizado
contato com a geréncia administrativa de cada local explicando
a pesquisa. Apds esse contato, foi agendada reunido prévia com
o coordenador médico e de enfermagem de cada UTI. Assim que
os referidos profissionais acordaram com o desenvolvimento da
pesquisa, as pesquisadoras fizeram contato com os profissionais
das instituicdes, apresentando o projeto e os objetivos. A partir da
concordancia em participar do estudo, procedeu-se com a assina-
tura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

A coleta de dados foi norteada por roteiro de entrevista semies-
truturada, contendo cinco questdes relacionadas ao perfil do profis-
sional e uma questdo aberta: fale-me sobre as estratégias utilizadas
por vocé junto aos pais de criancas e adolescentes na comunica¢ao
da ME. As entrevistas foram realizadas em salas restritas, na prépria
unidade hospitalar, gravadas, transcritas e, apés, validadas junto aos
participantes. No momento da transcricdo, foram identificados como
Med 01, Med 02, Enf01,Enf02, TE 01, TE 02, e assim sucessivamente.
O tempo médio das entrevistas foi de 40 minutos.

As entrevistas foram conduzidas da seguinte maneira: inicial-
mente, uma das pesquisadoras com mais experiéncia em pesquisa
qualitativa, bem como experiéncia em entrevista familiar ha mais
de 20 anos e com formacdo em comunicacdo de situagoes criti-
cas, conduziu as primeiras entrevistas. Juntamente a ela, outra
pesquisadora que participou dessa etapa foi uma psicéloga com
experiéncia no acolhimento as familias no momento da entrevis-
ta familiar. Outras duas pesquisadoras foram preparadas neste

GRELHA DE ANALISE

Estratégias de cuidado

Introduzir o tema da morte encefalica
o mais breve; usar palavras simples;
padrdo unico da fala da equipe.

Real situacao clinica na .
suspeita de morte encefélica

Sensibilizando a familia da
real situacdo clinica ap6s o
diagnostico de morte encefélica

Unidades

de registros Nt
mais vida.

Tempo para assimilar a .

informagao da morte foi dito.

Levar a beira do leito; explicar que a
manutencdo é artificial e que ndo ha

Falar da morte e acolher; respeitar o
tempo para a familia codificar o que
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momento, participando como ouvintes em quatro entrevistas,
e apos, s6, conduziram outras entrevistas.

Analise dos dados

A andlise e interpretacao dos dados seguiu a andlise de con-
teudo proposta por Laurence Bardin®. Dividida em trés fases:
pré-andlise, leitura do material, organizacdo e sistematizacao
das informacgdes e ideias iniciais, permitindo a elaboragédo das
primeiras impressoes acerca do conteido abordado; exploracao
dos dados, em que os conteldos emergentes das entrevistas
foram codificados; tratamento e interpretacao dos resultados,
composto de andlise fundada na presenca tematica em aproxi-
macoes léxicas advindas dos respondentes.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 21 profissionais. No que se refere
aformacéo, nove sdo enfermeiros, sete sdo médicos e cinco sdo
técnicos de enfermagem. A média de idade foi de 38,2 anos, e a
média de tempo trabalhado na instituicao foi de 6,8 anos.

Quanto a capacitacdo desses profissionais, no que diz respeito
a comunicagao de mas noticias, 100% dos médicos informaram
estar habilitados para realizar essa atividade. Esses profissionais
informaram ter participado de cursos e capacitacdes relacionados a
comunicac¢do de morte. Quanto aos enfermeiros, 77,8% (7) afirmaram
ter participado de capacitagdes para atuar no cuidado a familia no
momento da noticia da morte e na elaboracao do processo de luto.
Quanto aos técnicos de enfermagem, 100% deles informam nao ter
capacitacao ou formacao para estar com a familia no processo do luto.

Por meio da pesquisa, emergiram trés estratégias de cuidados
para o desenvolvimento da comunicacdo da ME junto aos pais de
criancas e adolescentes: real situacao clinica na suspeita de morte
encefélica; sensibilizando a familia da real situacdo clinica apés o
diagndstico de morte encefalica; e tempo para assimilar ainformacao
da morte. A Figura 1 representa a grelha de analise que direcionou
aelaboracéo das estratégias de cuidados. Para maior compreensao,
as estratégias serao apresentadas detalhadamente ap6s a figura.

Por mais que sejam situagdes diferentes de morte, na
morte encefdlica, é importante ter um padrdo para
explicar (Med. 04). Falo que estd grave e que o cérebro
mostrou sinais de que ndo manda mais ordem e
comando para o corpo (Med. 05)

Eu falo que estd morto, que eles tem a impressdo que
sobrevive. Mas, estd morto. Séo sé os aparelhos (Med. 06).
Procuramos detalhar a morte encefdlica antes de comunicar
a morte. Precisam compreender a morte encefdlica antes de
receber a noticia da morte (Enf. 06).

As vezes eles precisam de um tempo maior para
compreender o que estd acontecendo (Enf. 05) . Entdo,
procuro escutar, escutar e escutar (TE 02)

Figura 1 - Grelha de andlise: estratégias de cuidados para comunicagdo da morte junto aos pais de criangas e adolescentes, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Real situacao clinica na suspeita de morte encefalica

Essa estratégia mostra que ha preocupacao da equipe de saude
em explicar os detalhes sobre o caso, bem como os significados
e funcdes dos equipamentos que estdo sendo utilizados.

Considerando as informagdes obtidas junto as entrevistas
semiestruturadas, compreende-se que a equipe busca em to-
dos 0s momentos ser o mais compreensivel possivel acerca da
situacdo clinica do paciente. Desde a abertura do protocolo até
o diagnéstico de ME, ha preocupacédo da equipe em estabelecer
relacdo de confianca junto a familia. Assim, entendem que deixar
claro para os familiares a gravidade, bem como o progndstico
e a possibilidade da evolucdo a ME, é uma das estratégias de
cuidados que auxilia a familia a compreender o cenario, além de
demonstrar que a equipe estd sendo honesta com esses familiares.

Comegamos falando que tem a suspeita e que o cérebro inchou, eu
gosto de explicar mesmo que eles entendam pouco como funciona.
Explico que tem o crdnio e que esse crdnio tem um limite até onde o
cérebro pode inchar, e quando ultrapassa esse limite, o cérebro acaba
recebendo menos fluxo de oxigénio, e por isso acaba morrendo.
Outra forma que eu falo é que existe um buraquinho na parte de
trds do cranio, assim, quando o cérebro incha a parte responsdvel
pelo coragdo e respiracdo, acaba passando por esse canalzinho e
essa parte acaba ndo tendo mais fungdo, ela ndo consegue passar
pelas fibras nervosas para o coragdo funcionar e isso significa morte
encefdlica. (Med 08)

Sempre precisamos ser muito claros com eles, sempre falar a
verdade, é preciso passar com cuidado tudo que aconteceu com
acrianga. Ainda sinto que a equipe médica néo tem coragem de
falar da gravidade desde o comeco. (Enf 07)

Vamos inserindo a temdtica gradativamente. Informamos desde
o comeco. Ele ndo estd legal, estd ruim, ndo estd respondendo.
Orientamos vdrias vezes, € bem exaustivo também para a familia,
pois é solicitado que eles fiquem ali constantemente. (Enf 05)

Sensibilizando a familia da real situacao clinica apés o
diagnostico de morte encefalica

Essa estratégia demonstra que a equipe busca conversar e
discutir com a familia a real situacdo do paciente ap6s a equipe
médica informar o diagndstico do paciente. Um exemplo é a
conducdo da familia até a UTI para visitar a crianca a beira leito,
tendo neste momento a oportunidade de explicar os dispositivos
utilizados para manter as funcdes organicas e reafirmar que se
trata de um falecimento. A equipe pontua como sendo esse um
momento importante, uma vez que a familia precisa sair da UTI
compreendendo que o paciente esta morto, mesmo que mantido
artificialmente. Ainda, como estratégia para esta compreensao, a
equipe possibilita a presenca da familia no momento dos exames do
protocolo de diagnéstico de ME. Observa-se na retérica que segue.

Sempre comego falando do protocolo de morte encefdlica e
dos exames, asseguro que todo esse processo é muito seguro.
Ao término de cada exame, eu dou o resultado. Assim, eles vdo
entendendo que ndo tem mais volta, e é mais tranquilo falar que
fechou o protocolo e ele estd morto. (Med 07)
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Eu gosto de estar na beira do leito, explicar cada coisa, o que estd
acontecendo. Gosto de mostrar o que se passa com a crianga,
porque eu acho que isso cria uma confian¢a maior do que estar
em uma sala com um papel na mdo e falar do seu filho. Acho que
ndo se cria empatia em uma sala. (Med 08)

Quando a familia recebe a noticia da morte, procuramos deixar
eles irem préximo ao leito, ai explicamos detalhadamente a
fungdo dos aparelhos e reforcamos que é tudo artificial. (Enf 03)

E um momento que estdo muito fragilizados e, na verdade, eles
néo escutam 90% do que a gente fala. Entéo, tem que ser direto e
claro sem perder a ternura para a familia. Sempre gosto de levar
eles a beira do leito depois de comunicar a morte, para sanar todas
as duvidas dos batimentos cardiacos. (Med 04)

Eu falo que ele estd morto e que hd a impressao de estar sobre-
vivendo, mas sdo sé aparelhos. O cérebro dele morreu, os apa-
relhos estdo fazendo com que o coragéo dele bata ainda. Séo os
aparelhos com as drogas com todas aquelas bombas que vocés
veem Id na frente no leito. Eu costumo levar eles a beira do leito
apds comunicar a morte. (Med 06)

Tempo para assimilar a informacao da morte

Essa estratégia mostra o respeito da equipe em relagdo ao
momento de vulnerabilidade em que os familiares se encontram.
E demonstrado pelo desenvolvimento da empatia por parte da
equipe de salde. Reforca-se aimportancia de compreender que
cada familia é Unica, comportando-se de maneira singular na
elaboragédo do seu processo de luto. Mediante a compreensao
desta realidade, os profissionais percebem que a validacdo do
tempo que a familia necessita para assimilar o que foi dito é
fundamental. A necessidade de fornecer tempo, bem como
acolhimento, escuta e cuidado, emergiu nas falas a seguir:

Eles precisam do tempo deles para processar tudo que foi dito
apds a noticia da morte. (Enf 04)

O importante é individualizar e respeitar o tempo da familia
quando recebem a noticia da morte. Procuramos nos colocar no
lugar do outro. (Enf 03)

Quando eles recebem a noticia da morte, procuramos deixar eles
sozinhos. Entendemos que aquele momento é para eles, mée com
filho, pai com filho. A gente fica mais distante, e se precisarem da
gente, eles chamam. (Enf 06)

Depois da comunicag¢do da morte, a enfermeira acaba assumindo
o apoio a familia e tenta fazer o melhor com a familia, dando a
apoio, cuidando deles e explicando com maior detalhe o que a
equipem médica falou. Passamos muito tempo com eles. Nesses
momentos, percebemos o quanto é grande o sofrimento, em
especial das mdes. Nossa! O choro delas é desesperador. Ecoa nos
ouvidos da gente. E muito forte esse sofrimento. (Enf 07)

Sempre procuro ir com a enfermeira e a psicéloga dar as noticias,
pois tenho mais nove paciente para cuidar. Desse jeito, elas ficam
com a familia dando apoio e carinho para eles quando falo da
morte. (Med 09)
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Depois da noticia da morte, quando as maes voltam junto as
criangas, eu escuto, tento segurar a méo, dar dgua e pedir para
elas terem for¢a. (TE 05)

DISCUSSAO

A discussao acerca da comunicagao da situacdo critica nos
ambientes de satide vem sendo aprimorada e ampliada no senti-
do de propor seguranca, apoio e melhorias no cenario da prética
dos profissionais da saude, em especial no cenario da ME. Frente
a comunicagao da morte, tanto profissionais da saude quanto a
familia perpassam momentos de medo, duvidas e inseguranca.
Assim, compreende-se como fundamental o apoio dos profissionais
durante esse processo, desde o adoecer, progndstico, complicacdes,
possivel cura ou sequela até a possibilidade de morte. A familia
visualiza a importancia da relacdo da equipe de saude nesse
processo como chave para seguranga, confianga e acalento”>'?,

No que se refere ao perfil dos participantes do estudo, a mé-
dia do tempo de atuacdo nas unidades de pacientes criticos foi
superior ha seis anos. Além disso, mais de 70% dos médicos e
enfermeiros participaram de cursos de comunicagao em situacoes
criticas e acolhimento a familia.

O preparo da equipe multiprofissional para comunicar a
situacdo critica, bem como acolher essas pessoas no processo
de morte e morrer, traz implicagdes positivas para a equipe de
saude e apoio emocional para familiares que estdo elaborando o
processo de luto. Estudos apontam que a formacao profissional
no processo de morte e morrer auxilia tanto profissionais como
familiares, uma vez que esse profissional se torna habilitado e
seguro para atender as demandas da familia e auxiliar essas pes-
soas na elaboracdo do luto, ao mesmo tempo em que estd apto
para identificar sentimentos e fases do luto. Ainda, esses mesmos
autores apontam a importancia de ambientes terapéuticos aos
profissionais diante do cenario da morte'),

As estratégias de cuidados observadas neste estudo dirigem-se
para o apoio dos profissionais no processo da morte e morrer,
promovendo maior compreensédo da familia sobre o contexto
do seu familiar, além de conduzir o protocolo de diagndstico de
ME com respeito as vulnerabilidades apresentadas no processo.
Os profissionais deixam claro, por se tratar de morte ocasionada
por lesao neuroldgica grave, que se trata de quadro irreversivel.
A primeira estratégia mostra a importancia de os profissionais
inserirem gradativamente a situacao critica, a invisibilidade e a
possibilidade de morte, utilizando palavras simples e evitando
o uso de termos técnicos.

Ao desenvolver a empatia, os profissionais se colocam na
posicao de escuta, aproximando-se da situacdo, conhecendo as
incompreensdes dos fatos apresentados pela familia, especial-
mente na ME. Diante deste entendimento, a equipe desenvolve a
estratégia de decodificar aos poucos o que estd acontecendo, ao
mesmo tempo que revela a gravidade e os possiveis desfechos a
partir da realizacdo dos exames necessarios do protocolo de ME.
Frente a tal estratégia, nota-se que a equipe busca o respeito e
a verdade para conduzir as conversas com os pais. Na literatu-
ra, é possivel encontrar protocolos, guidelines e diretrizes que
apoiam a equipe de salide na comunicagao da situacao critica.
Tais materiais trazem como ponto chave para a conducao da
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comunicacao da morte o planejamento deste cuidado, além do
preparo emocional da equipe, a importancia de desenvolver a
empatia, o respeito e a autenticidade19,

Diretrizes canadenses criadas em 2017 para desenvolver
boas praticas na conducao do protocolo de diagndstico de ME
e comunicacdo da morte apontam estratégias fundamentais, as
quais envolvem a postura ética da equipe, a elegibilidade das
informacdes, o suporte artificial deste paciente, aliado a neces-
sidade de informar que, apds a morte, esse paciente se torna um
potencial doador de 6rgaos e tecidos?.

No Brasil, a legislagao vigente determina que, antes do inicio
do protocolo de diagndstico de ME, é necessario que a equipe
informe as etapas deste protocolo, além de apontar os possiveis
desfechos®". Assim, compreende-se que a estratégia utilizada pelos
participantes desta pesquisa estd condizente com a legislacdo
vigente, bem como com protocolos internacionais, que buscam
melhores praticas na comunicacao da morte.

No que se refere a segunda estratégia, nota-se que ha preocupacao
da equipe em explicar sobre a manutencao artificial do paciente em
ME, quando este se mantém até a entrevista familiar para doacao
de 6rgdos e tecidos, caso seja um potencial doador. Este estudo
traz a importancia do cuidado com a familia acerca das indicacoes
da doagao, devido a impressao que a familia tem de que seu ente
ainda estd vivo, advinda da frequéncia cardiaca artificial. Todavia, ha
gue ser considerada a vulnerabilidade e crencas religiosas diante do
processo de morte e morrer vivenciado pela familia. Essa estratégia
de cuidado foi descrita como sendo realizada a beira do leito do
paciente, possibilitando que os pais ou familiares sanem duvidas e
consigam comecar a assimilar a informacao.

Outros estudos sobre a temética revelam que nao ha lingua-
gem Unica e padrdo da equipe quando o tema é comunicacao
da morte decorrente de uma ME. Ainda hd muitas maneiras
diferentes de comunicar essa morte a membros das familias e a
dificuldade na aceitacdo e entendimento dessa condicdo. Todos
esses fatores possivelmente estao atrelados a pouca capacitagcao
dos profissionais para conduzir essa fala, questées culturais,
emocionais, religiosas, além das crengas pessoais!''?224, Diante
deste cendrio de fragilidade, compreende-se que a estratégia
adotada pelos profissionais desta pesquisa visa auxiliar os pais
na codificacdo e assimilacao da realidade imposta a eles, que
envolve o distanciamento pela terminalidade existencial.

A terceira estratégia traz o enfoque da necessidade e aimpor-
tancia do tempo. Este estudo aponta o tempo cronolégico como
uma estratégia fundamental a ser respeitada pelos profissionais
no contexto estudado. A equipe compreende a necessidade de
fornecer tempo para que os familiares entendam a informagao
transmitida: a comunicacao da morte. Esse tempo é reconhecido
pela equipe como fundamental para que os pais possam, além
de codificar o que foi dito, organizar os pensamentos, para que
surjam as duvidas, além da importancia de respeitar o espaco
individual familiar e praticar o acolhimento. Os participantes
mencionam que esse é um momento singular e intimo de cada
familia, que precisa de espaco para compartilhar o desespero, o
impacto e a frustracao diante da perda. Todavia, esses profissio-
nais também reforcam que a equipe precisa se aproximar dos
familiares, demonstrando disposicdo, por meio da escuta sensivel,
além de apoio emocional e acolhimento.
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Os achados deste estudo corroboram com outras pesquisas
desenvolvidas na tematica, demonstrando que o tempo é funda-
mental para que os familiares possam organizar os pensamentos,
assimilar o que foi dito, considerar e avaliar o contexto, além de
dividirem o processo de luto, o choro e o apoio. Tudo isso, com
a atencao da equipe de saude, que deve se fazer presente(202530),

Por fim, o estudo apresenta trés estratégias de cuidados, que
sdo desenvolvidas por profissionais, para o desenvolvimento da
comunicacdo de ME junto aos pais de criancas e adolescentes,
trazendo a oportunidade de outras equipes de saude utilizarem
esses cuidados na pratica, no sentido de avaliar o impacto destas
estratégicas no dia a dia da comunicagao da morte.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes do estudo esta na participagao dos profis-
sionais, em decorréncia da rememoracdo de momentos dificeis e
da fragilidade em todo o processo de ME. Outro aspecto limitante
foi o fator tempo, em disponibilidade para as entrevistas, pelas
multiplas atividades.

Contribuicdes para a area da saude

O estudo reflete, enquanto possibilidades, a compreensao de
cuidados desenvolvidos pelos profissionais, diante do cendrio da
morte aguda da crianca ou adolescente em decorréncia de uma
ME, possibilitando a promogao de capacitagdes, a organizacao de

Knihs NS, Feisther LC, Santos J, Silva RM, Paim SMS, Schirmer J, et al.

protocolos de comunicacdo e o compartilhamento de experiéncias
gue podem ser incorporadas a pratica assistencial nas unidades de
pacientes criticos, promovendo acolhimento familiar de qualidade,
seguranca aos préprios profissionais da equipe e suporte para a
comunicacao de mas noticias neste contexto tao dificil.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou trés estratégias de cuidados em momentos
distintos no processo de comunicacdo da ME, desde o esclare-
cimento da suspeita do diagnéstico, acolhimento no processo
de compreensao e recepcado das informacgobes e estratégias para
o enfrentamento da familia enlutada.

Esses aspectos sao referentes a clareza e franqueza na co-
municagdo, uso de vocabulario acessivel e de acordo com as
especificidades de cada familia ou membro familiar, além de
objetividade, com leveza, ao se referir sobre os equipamentos
e processo assistencial e fluxo de procedimentos. A pesquisa
apresentou estratégias que priorizam, em meio ao enfrentamento
do proprio profissional a situacdo da ME, respeito ao tempo dos
pais para codificar, assimilar e compreender a mensagem emitida
da realidade da morte.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Os dados coletados nessa pesquisa estdo depositados no
SciELO Data em: https://doi.org/10.48331/scielodata.QHWGOC.
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