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RESUMO

A morte encefalica (ME), € definhado como a parada completa e irreversivel das
funcdes encefalicas, as pessoas que sdo diagnosticadas em ME, na maioria das
vezes sao consideradas potentes doadores de Orgados, onde o seu diagndstico
precoce pode desencadear a possibilidade para uma suposta captacao de érgdos. A
nao aceitacdo da morte dificulta muito o processo da doacdo de érgaos, surgindo
assim as duvidas e os porqués sobre a ME. O objetivo da pesquisa € compreender o
sentimento dos familiares que vivenciaram o processo de ME e sua influéncia na
doacao de 6rgédos. Trata-se de uma revisao bibliografica qualitativa, onde os critérios
para selecédo dos artigos foram através de publicacdes entre 2010 a 2016, na lingua
portuguesa e em forma de texto completo, disponiveis na banca de dados
selecionados Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Centro Latino
Americano e do Caribe de InformacBes em Ciéncias da Saude (LILACS), cruzando
os descritores, morte encefalica, doacdo de 6rgdos e familia utilizando boleando
“‘“AND”. Durante a busca na base de dados, foram encontrados no total 15 quinze
artigos cientificos, sendo excluido cinco (5) por ndo adotarem a tematica proposta
sobre o posicionamento das familias diante a ME e a doacdo de 6rgaos. Pode-se
observar que os autores enfatizam a relagdo da ME com a suposta doacado de
orgaos assim como o envolvimento da familia diante uma dificil tomada de decisao,
correlacionado ao mesmo tempo os sentimentos dos familiares. Entretanto ainda
existe problema de comunicacéo sobre ME e a doacéo de 6rgaos diante as pessoas,
para isso é necessario levar em consideracdo as dificuldades da sociedade em
entender seus significados e achados na literatura, quebrando assim falsos tabus
sobre a ME.
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1 INTRODUCAO

Existem varios significados para definir a Morte Encefalica (ME), Segundo
Filho (2015), € um fendmeno bioldgico irreversivel, que resulta na interrupcao
definitiva da vida do organismo. Ou € a morte do cérebro em seu todo, onde
preconiza a perda do mesmo levando a um colapso cardiorrespiratorio (JUNGUES,
2015).

As pessoas que sdo diagnosticadas em ME, na maioria das vezes sdo
consideradas potentes doadores para uma suposta doacdo de 6rgaos. As causas
mais comuns que levam o individuo a necessitar de um transplante sédo hipertenséo
arterial sisttmica, e doengas hepéticas entre outras patologias (VARGAS, 2010).

O diagnostico da ME, pode desencadear a possibilidade para uma suposta
doacéo de 6rgédos, onde nos dias atuais esse passo é de fundamental importancia
para a reabilitacdo ou para 0 aumento da expectativa de vida das pessoas que
necessitam de um transplante. Na grande maioria essa decisdo é tomada pelos
familiares do paciente diagnosticado em ME, ou pelo proprio paciente ainda em vida.

Muitos dos familiares ndo compreendem ao certo a ME, tdo pouco sobre
doacéo de 6rgaos, onde persiste a esperanca de que seu ente querido possa voltar
a vida. A ndo aceitacao da doacao de 6rgdos pode ocorrer por inUmeros motivos e
guestionamentos, como o desconhecimento da vontade do potencial doador, o
desejo de manter o corpo integro, juntamente com a demora na libracdo do corpo,
descontentamento com o atendimento da equipe hospitalar, onde nos tempos atuais
as familias desconfiam do trafico de 6rgédos. Sao inimeras a recusa da familia com
relacdo a remocao dos orgaos (NEVES, 2013).

Pode-se ressaltar que o desejo do familiar € uma das principais razGes para a
liberacdo da doacédo de orgdos, muitos sdo as divergéncias na compreensdo do
processo de doacdo, onde observa-se o medo do familiar em manter o corpo do
ente integro, por isso a interacdo da equipe com os familiares é de suma
importancia, tornando o processo mais proximo do consentimento da familia para a
doacdo de 6rgédos, facilitando assim a escolha final e tornando-o menos doloroso
para a familia.

O interesse pela temética surgiu afim de elucidar a populacdo sobre a

influéncia da morte encefélica relacionada a doagéo de 6rgéos, visando adentar nos



sentimentos dos familiares diante a noticia da ME e assim apontar os pontos
positivos sobre a mesma diante o processo de doacao de érgaos.

Assim a justificativa da pesquisa € entender a ndo compreensao da
populacdo em relacdo a ME e a sua deciséo para a doagdo de 6érgaos, pelo fato de
ser pouco discutida na sociedade.

No entanto a relevancia do tema vem para destacar os principais motivos da
ME e sua importancia na decisdo da doacao de 6rgédo. Deste modo da énfase para
aos sentimentos dos familiares que na maioria das vezes sabem tdo pouco sobre o
processo de morte encefélica, onde envolve inUmeras questées como, a crencga,
preceitos éticos, e diversos sentimos como a ndo aceitacao da morte.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo Compreender o
sentimento dos familiares que vivenciaram o processo de morte encefalica e sua

influéncia na doacao de orgaos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

A morte é considerada um tema de dificil abordagem, sendo até os dias
atuais um motivo para desencadear discussdes e muitas duvidas, pelo fato de cada

pessoa ter sua propria crenca, habito, costume e valor.

Segundo Morato, entende-se como morte a cessacdo dos sinais vitais, como
auséncia de pulso, auséncia de respiracdo, auséncia da pressdo arterial,
temperatura corpérea incompativel com a vida, dilatacdo da pupila e por fim
alteracdo na coloracdo da pele. E uma sequéncia de fendmenos gradativos e
primordiais do corpo humano para manutencao da vida, como, perda de consciéncia
e insensibilidade dos tecidos (MORATO, 2012; PESSINI, 2010).

A morte cerebral ou morte encefélica é a morte do cérebro em
seu todo, consiste em dizer que a parada das func¢des cerebrais
€ o evento final das trés formas de morte (cardiaca, respiratoria
e cerebral) e, a0 mesmo tempo, afirma que a morte encefélica
leva a morte por perda de integracdo, com consequente parada
respiratoria e colapso circulatério, porque, se a morte encefalica
leva a morte propriamente dita entdo n&o se trata da morte do
organismo (TRUO 2007, p.4).



A ME é um processo complexo onde altera a fisiopatologia de todo o sistema
organico, a qual envolve uma série de perturbacdes neuro-humorais ciclicas,
incluindo alterac6es bioquimicas e celulares. (Concelho Federal de Medicina, 2015).

Inicia-se com o aumento da pressao intracraniana (PIC), onde o conteldo
liqudrico € drenado e o retorno venoso torna-se comprometido, a hipéxia e o0 edema
contribuem ainda mais para o aumento da PIC, resultando em uma herniacdo do
tronco cerebral, no momento em que o retorno venoso interrompe completamente a
circulacdo arterial encefalica, segue-se entdo para a ME (COLLINS, 2010).

As alteracdes hemodinamicas sao, diminuicdo da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca devido a atividade parassimpatica, reducdo dos niveis do
hormonio antidiurético (ADH), disturbios tireoidianos onde o horménio estimulador da
tireoide o (TSH) encontrasse diminuido, e os hormdnios pancreaticos também se
encontram alterados (COLLINS, 2010).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos — ABTO
(2015), no Brasil sdo notificados, por ano, aproximadamente 2.214 casos de morte
encefalica. Onde 12% ocorrem na unidade de terapia intensiva (UTI), sendo 67, 1%
do género masculino e faixa etaria entre 40 e 59 anos. (ABTO, 2015).

As causas mais frequentes de diagndéstico anterior a ME, sdo traumatismo
craniano, falta de oxigénio no cérebro, decorrentes do acidente vascular cerebral
(AVC), tumores neurais, edema cerebral predominando a meningite e as encefalites,
parada cardiorrespiratoria, overdose, neoplasia destacando o cancer de utero e o

cancer de mama, e acidentes automobilisticos (ABTO, 2015).

2.1.1 Conhecimento da familia sobre a ME

A ME, comporta-se como uma morte lenta, acompanhada de sensacédo
dolorosa para a familia que se sente impotente diante a situacdo, e a0 mesmo
tempo com esperanca de que seu parente se recupere, uma vez que nao entende
COmo uma pessoa possa esta morta, mas com 0O coragcdo executando seus
batimentos.

Entretanto tal diagndstico influencia diretamente na doagdo de o0rgéos,
podendo solucionar problemas como, diminuir a longa e dolorosa espera por um

transplante, seja de 6rgdos ou tecidos. Ndo € do conhecimento da populacdo em



geral que o paciente diagnosticado em ME torna-se um potencial doador, podendo
assim salvar vidas.

Perante o sofrimento familiar, a familia tende a se esquivar na abordagem da
doacéo de 6rgaos, a qual pode ir contra seus costumes ou religido.

No Brasil a sociedade tem o livre arbitrio para escolher se quer ou ndo ser um
doador de 6rgaos. Porém esse poder de decisdo pode sobre cair para os familiares
decidirem.

Para que a vontade do paciente seja feita, 0 paciente em questao tem de
deixar claro sua opinido, ainda em vida, mas a grande maioria ndo costuma
comunicar seus familiares sobre essa escolha quando ndo houve um pedido prévio
do paciente, e os familiares tem de tomar essa importante decisdo, um dos
pensamentos mais recorrentes é que estdo assinando a sentenca de morte do ente
guerido, e por outro lado, apés o entendimento, compreendem a ME como uma boa
acao, e verbalizam que a sera a ultima coisa boa realizada pelo paciente, ou mesmo
acreditam que continuara vivo em outro corpo.

Para que a familia aceite doar os 6rgdos do paciente, primeiramente devera
ser realizado teste clinicos e de imagem para confirmacdo do diagnéstico de ME,
porém ainda durante a suspeita, antes de iniciar o protocolo, é necessario avisar 0s

familiares sobre o diagndstico em suspeita (BRASIL, 2011)

2.1.2 Critérios de abordagem para diagndéstico de ME

Ao iniciar o protocolo de ME, é necessario que o paciente apresente Glasgow
3, sem incursdes ventilatérias, sem condi¢cdes confunditérias para 0 coma ou em uso
de sedacéo.

O protocolo de ME, necessita de achados que séo decisivos no diagndstico
positivo, como a realizacdo dos exames clinicos, os quais deve ser realizado e
confirmado por dois médicos neurologistas, em intervalos de tempo variaveis,
préprios para determinadas faixas etarias, para assegurar um resultado exato, como
segue no quadro abaixo (CFM, 1997; ABTO, 2015).



Quadro 1- Exames comprobatoérios para diagnostico da ME.

EXAMES DE IMAGEM EXAMES CLINICOS
Eletrocardiograma encefélico Auséncia de reflexo no tronco cerebral
Ultrassonografia/ angiografia cerebral Pupilas médio-fixa/ midriase
Glasgow 3 Prova caldrica negativa
Paciente sem incursdes ventilatérias Reflexo de tosse/ nauseoso
Sem condi¢des confunditérias para o como ou Teste de apneia
sedacédo

Fonte: Resolucdo Concelho Federal de Medicina N° 1.480/97

2.1.3 Exames clinicos e complementares

Segundo ABTO (2015) sé&o visualizados nesses exames clinicos a auséncia
de reflexos do tronco encefélico: - Resposta a dor, ao realizar estimulos dolorosos;

- Reflexo Oculo-motor, através do teste de luz nas pupilas, que deverdo
estar meédio-fixas ou em midriase paralitica;

- Reflexo corneo-palpebral, estimulacdo com instrumento delicado por
exemplo, algodéo, no globo ocular;

- Reflexo Oculo-cefalico, através da movimentacdo rapida da cabeca no
sentido horizontal e vertical, e observacdo movimento do das pupilas, vulgo olhos de
boneca;

- Reflexo Oculo-vestibular, introducdo de 50 ml de liquido gelado no
canal externo auditivo, com a cabeceira & 30° e observar movimentos oculares por 1
minuto, aguardar 5 minutos e repetir do outro lado;

- Reflexo nauseoso e de tosse, estimulo com uma céanula de aspiracéo,
na faringe posterior e observar se nausea ou tosse;

- Teste de apneia, manter a ventilacdo mecanica do paciente por 10
minutos com a Fracdo de Inspiracdo de oxigénio (FiO2) em 100%, coletar
gasometria arterial, desconectar do respirador, mantendo canula de oxigénio com
fluxo de 6l/min, e observar movimentos respiratorios, por até 10 minutos.

Os achados clinicos sdo essenciais para o diagnéstico, porém o CFM através
da Resolucdo n° 1.480/97 recomenda realizar exames de imagem comprobatorios,
como, eletrocardiograma (EEG), angiografia e ultrassonografia cerebral, durante o
exame deve ser comprovado lesdo encefalica suficientemente grave para justificar o
exame neurolégico (MOURA, 2014; CFM, 2015).




Assim como o0 exame clinico os de imagem também sao realizados por faixa

etaria, conforme no quadro abaixo especificado.

Quadro 2 - Intervalo para confirmacao de testes clinicos de acordo com a faixa etaria

do paciente.
IDADE INTERVALO ENTRE OS TESTES
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses e 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 6 horas

Fonte: Resolucdo (CFM) N° 1.480/97.

Quadro 3 - Intervalo para confirmacao de exame complementar de acordo com a

faixa etaria do paciente.

IDADE EXAME COMPLEMENTAR
7 dias a 2 meses incompletos 2 EEG com intervalo de 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 2 EEG com intervalos de 24 horas
1 ano a 2 meses incompletos 2 EEG com intervalos de 12 horas
Acima de 2 anos 2 EEG com intervalos de 6 horas

Fonte: Resolucdo CFM N°. 1.480/97.

Apdés o término de todas as etapas é confirmado o diagnéstico de ME, e
nesse momento, o paciente é legalmente declarado morto, e o Termo de Declaragéo
de Morte Encefalica (TDME) deve ser preenchido e enviado para a Central Estadual
de Transplante (CET).

Com a comprovacdo da ME a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacédo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOOTT) realizada a entrevista com os
familiares, respeitando a decisdo dos mesmos, oferecendo apoio durante todo o
processo, uma vez expressa a vontade do familiar em doar ou ndo, dar-se por
encerrada a entrevista (CFM, 2007).

Uma vez que a familia concede a doacgéo, h4 um protocolo a ser realizado

para autorizagdo da captacdo dos o6rgdos, este processo envolve dezenas de




profissionais, como assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico
cirurgido, neurologista e a equipe da Comisséo de Procura de Orgdos e Tecidos
para Transplante (COPOTT) (GARCIA, 2013).

Um potente doador € mantido hemodinamicamente estavel, em monitorizagao
continua, com o auxilio de medicacbes e ventilacdo mecéanica, uma vez que
necessita manter o 6rgdo a ser doado em boas condi¢cfes para ser transplantado
(GARCIA, 2013).

Percebe-se que pelo fato da populacao desconhecer sobre o tema fica dificil a
compreensao da mesma, a midia é parte integrante do processo de informacgéo para
a populacdo. Porém nao investe em campanhas educativas ou ressaltam a
importancia da ME para a doagéao de orgaos.

Sabe-se que no Brasil a procura por doacdo de o6rgdos € inumera, séo
pessoas a espera de um doador em filas imensas. A espera € exaustiva sao jovens,
adultos e criancas em uma expectativa angustiante. Onde a midia tem o papel de
aliviar essa angustia esclarecendo para a sociedade a importancia da doacéao de
orgaos. Hoje em dia as pessoas estdo atentas as redes socias, aos noticiarios, e
para abertura de novas campanhas. E de suma importancia o papel da midia em
rede nacional e sua divulgacdo constante, para alertar as pessoas poderem assim

salvar vidas, esclarecendo as mesmas sobre o processo de ME.

2.3 METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, qualitativa.

Segundo (GIL, 2008) a revisdo bibliografica € desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta
natureza, ha& pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas. Parte dos estudos exploratdrios podem ser definidos como revisdes
bibliograficas, assim como certo nimero de pesquisas desenvolvidas a partir da
técnica de analise de conteudo.

A busca foi realizada através de artigos cientificos publicado nas bases de
dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Centro Latino Americano e do
Caribe de InformagBes em Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores, morte

encefélica, doacdo de 6rgéos e familia utilizando boleando “AND”.



Os critérios para sele¢do dos artigos foram, ano de publicacdo entre 2010 a
2016, na lingua portuguesa e em forma de texto completo. Durante a busca nas
bases de dados, foram encontrados no total 15 quinze artigos cientificos, sendo
excluido cinco (5) por ndo adotarem a tematica proposta sobre o posicionamento
das familias diante a ME e a doag&o de 6rgaos.

2.4 RESULTADOS

Os artigos foram obtidos da seguinte forma: oito (8) encontrados na base de
dados SciELO e sete (7) na base de dados LILACS, sendo os artigos incluidos os
mesmos encontrados nas duas bases de dados.

No quadro abaixo esta descrito os dez (10) artigos admitidos, informacdes

sobre o autor, ano, método e resultados encontrados.

Quadro 4 — Quadro sinoptico

AUTOR/ ANO METODO RESULTADOS
e e s e
RAMOS F.R.S., RevisAo bibliografica P € acao de orgdos,
como a ndo compreenséo do diagnostico
2010.
da ME.
MARCON S.S., Traz o ndo conhecimento da familia sobre
MELO V.R., . L N -
BELENTANI M.L Estudo descritivo explpra_tono 0 processo de doacéo de orgéos, dando
DELL M.C B com abordagem qualitativa. énfase ao despreparo profissional na
2010. abordagem familiar.

MOREIRA V., Busca a compreensado da ME, e o desejo
FERRAZ R.G. Estudo descritivo qualitativo da familia di P ~ v~ 1
2011 a familia diante a doacéo de 6rgéos.
SANTOS M. J., Abrange relatos dos familiares que
MASSAROLLO Pesquisa qualitativa vivenciaram a ME e o ndo conhecimento

M.E. q q sobre a vontade do ente querido em se
2012. torna um potente doador de 6rgéaos.
SANTOS J.M., Enfatiza a discordancia dos familiares na
BRAGA. C.M., Pesquisa qualitativa decisdo da suposta doacdo, assim como
LEAL M.E. q q 0 ndo conhecimento da opinido do ente
2012. ainda em vida.
ROSARIO N.E, Traz a facilidade que alguns familiares
PINHO G.L., Pesquisa transversal do tipo A q 9
o o tém em compreender a ME e sua
NEVES B.E. gualitativa descritiva. inflUANCi %0 dos 6raa
2013, influéncia para a remocéo dos érgaos.
PASSOS E.L.J., Avalia que, as causas da recusa para a
SCHIRMER J., Estudo transversal doacdo estdo ligadas a religido, ao
ROZA A.B. despreparo com o0 corpo do ente, e ao
2013. fato de ndo aceitar a morte.
DONOSO V.T., Reviséo integrativa qualitativa. Prioriza a realizagédo do transplante como
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AMORIM G.V., sensacdo de conforto para os familiares

SIQUEIRA M.S. em reviver seu familiar em outra pessoa.
2013

MELO M.S.G,, Aborda a influéncia familiar e os

VASCONCEDLOS sentimentos apos a dificil deciséo apés a
Estudo transversal. . o

G.F. resposta negativa ou positiva para a
2014. doacéo.

FILHO R.M.E., Ressalta o interesse dos familiares em

JUNGUES R.J. Revisdo integrativa. compreender a ME, diante a doacdo de
2015. orgaos.

Com relacéo aos resultados podemos observar que os autores enfatizando a
relacdo da morte encefalica com a suposta doacdo de 6rgdos assim como 0O
envolvimento da familia diante uma dificil tomada de deciséo, correlacionado ao
mesmo tempo os sentimentos dos familiares.

Segundo Vargas (2010) o sentimento de tristeza e angustia da familia do
paciente com ME, € a ndo compreensao do significado da morte em si.

Assim como Santos (2010) e Braga (2012) correlacionam, que os familiares
compreendem pouco o significado da ME, tornando assim o sofrimento maior e
consequentemente diminuindo as possibilidades de doacéo de 6rgaos.

Em contra partida Siqueira (2013) afirma que a familia tem o poder de decisdo
sobre a doacédo de oOrgados para o transplante, onde ressalta a diferentes opinides
entre os familiares.

Passos (2013) e Rosario (2013) seguem a mesma linha de raciocinio, veem o
sentimento da familia como algo natural uma vez que sabem que todos nés iremos
morrer e a ha dificuldade de enfrentar essa realidade. No entanto Ferraz (2011) e
Bell (2010) caracterizam o sentimento familiar perante a doacdo de 6rgdos como
uma forma de realizar a dltima boa acdo pelo seu ente, trazendo-lhes paz. Em
contra partida Melo (2014) Filho (2015) retrataram o sentimento familiar como algo
referente ao processo de morte, onde a revolta, a ndo aceitacdo, e o0 medo estéao

interligados psicologicamente.

2.5 DISCUSSAO

Buscou-se analisar alguns fatores limitantes para desenvolver o trabalho
diante o tema sugerido, como a ndo compreenséo da ME, e a recusa familiar diante
a doacdo de 6rgaos, dando énfase aos familiares que passaram por essa situacao

assim como 0s sentimentos relevantes perante a circunstancia.
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Sendo assim de fundamental importancia a compreensdo da populacao diante
a ME, sendo uma das condicBes esséncias para que a familia possa permitir a
doacédo de 6rgdos, alegando que a suposta captacdo de 6rgdos possa vim a salvar
vidas, caso seja concebido o transplante.

E provavel que o desconhecimento limitante da populacio sobre a ME esteja
relacionado a néo divulgacdo desses casos de mortes na midia, assim como a falta
de interesse sobre a mesma no dia a dia das pessoas, por outro lado existe uma
negacdo que limita as pessoas em saber mais sobre ME, uma vez que nao
compreendem uma morte onde o coracao esta executando suas fungdes fisioldgicas.
Entretanto pode-se da énfase nas campanhas publicas sobre o tema, levando em
consideracdo a suposta doacédo de orgaos, tornando assim o esclarecimento sobre

duvidas da populacéo.

3 CONCLUSAO

De acordo com a literatura a ME vem sendo cada dia uma das mortes mais
frequentes na populacéo. No decorrer da pesquisa foram encontrados achados que
nortearam o tema proposto como, a reacdo dos familiares diante a noticia de ME e
logo em seguida a dificil tomada de deciséo para doacédo de 6rgaos, como também
0s sentimentos e emoc¢bOes que tomam de conta dos familiares, como a néao
aceitacdo da morte e o medo de magoar seu ente querido mesmo depois de sua
morte.

Observou-se que diante do tema norteador a concepcdo dos familiares com
relacdo a ME e doacéo de 6rgdos muda de pessoa para pessoa, onde nos demais
casos muito dos familiares compreendiam a morte como uma etapa encerrada da
vida, por outro lado existem familias que ndo sabem |he dar com a noticia de morte,
tdo pouco com o fato de ser uma morte decorrente de morte encefalica.

Perante o que foi exposto no decorrer da pesquisa e 0 objetivo que a norteava
o mesmo foi alcancado com sucesso, uma vez que foi compreendido os sentimentos
dos familiares diante ME e a reacédo dos demais em relacdo a remocao dos 6rgaos.
Espera-se que este trabalho possa contribuir para a o esclarecimento da populacéo,
em geral para aquelas pessoas que pouco sabem sobre o processo de ME e sua

influéncia para doacéo de érgéos.
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Brain death: family perception before the donation of organs

Abstract

The death encephalic (ME), is definhada as a full stop and irreversible of functions in
the brain, the people who are diagnosed in ME, most of the time are considered
powerful organ donors, where the diagnosis of ME can trigger the possibility for an
alleged abstraction of organs. A lot of rooms do not include the right to me, so little
about organ donation, many believe in the possibility of a new chance for your loved
one can go back to livingthe non-acceptance of death makes it very
difficult the process of organ donation, and so the doubts and the whys on me. Thus
addresses the understanding about the feelings of family members in the long
process of ME and their influence in the removal of organs. This is a bibliographic
review qualitative, where the criteria for selection of articles was published between
2010 to 2016, in Portuguese language and in the form of full text available on the
newsstands data selected Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Center
of Latin American and Caribbean Information in Health Sciences (LILACS),
crossing the descriptors, Brain death, organ donation and family using boleando
"AND". In consequence of the research were found findings that have guided the
theme proposed as the reaction of family members before the news of me and soon
followed the difficult decision-making for organ donation, as well as the feelings and
emotions that take account of the family members, such as the non acceptance of
death and the fear of hurting your loved one even after his death with a wall of hasty
decision for the removal of organs.

Keywords: Death encephalic. Organ donation. Family.
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