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Introdução: O conceito de morte cerebral cria no enfermeiro e na família, um conjunto de dúvidas, que exige a criação de linhas orientadoras, intrinsecamente relacionadas com a arte de comunicar. O processo de comunicar é uma partilha dinâmica de diferentes canais, inseridos numa perspetiva empática, sucinta e honesta para com a família (3, 4).
Objetivos: Compreender as linhas orientadoras relacionadas com a comunicação por parte dos enfermeiros relativamente à morte cerebral. 
Metodologia: Foram identificadas as palavras-chave tendo em conta os descritores Mesh: Brain Death, Communication, Nursing, integradas na frase booleana ((Nursing AND Brain Death) AND (Communication OR Narrative)), que serviram de base à indagação da pesquisa. Procedeu-se a um estudo de revisão sistemática da literatura a partir da base de dados eletrónica: EBSCOhost, de 25-28 de janeiro/2024. Os critérios de inclusão foram artigos de acesso integral, de 2015-2024, que contemplassem a comunicação na morte cerebral em adultos, pelos enfermeiros. Os critérios de exclusão definidos foram as publicações anteriores a 2014 e artigos cujas intervenções não contemplassem o objetivo do estudo. 
Resultados: Resultaram 24 artigos, dos quais foram selecionados 3: artigo 1 - Souza et al, 2019/Brasil; artigo 2 - Moghaddam et al, 2018/Irão e artigo 3 - Gripewall et al, 2022/Suécia. Os enfermeiros de cuidados intensivos são formatados para salvar vidas, mas rapidamente se deparam com a necessidade de manter a viabilidade dos órgãos do doente, que à luz da lei se considera morto. Esta ambivalência e a rápida alternância de cuidados produz uma complexa reflexão de âmbito emocional, profissional e pessoal, levando-os a interrogar a sua própria perspetiva do “eu” e da sua finitude, que se faz acompanhar da tão famigerada frase o “coração ainda está a bater” (1, 3). Declarada a morte cerebral é importante que a comunicação flua de forma honesta, concisa e arredada de omissões. A abolição da comunicação verbal ao doente passa a ser instituida, sob pena de a família ficar confusa quanto ao conceito de morte cerebral, podendo no limite achar que ele ainda está vivo (3). Sousa et al. (2019), realça que  a comunicação com a família deve ser estabelecida pela utilização do protocolo da morte cerebral, com o intuito da informação ser fornecida na forma e no momento certo. Disponibilidade, comunicação empática e humanizada são elementos essenciais para ajudar a família a entender todo o processo. Moghadam et al. (2018), invoca a necessidade de os enfermeiros desenvolverem ferramentas que os tornem mais resilientes, perante questões de índole emocional, éticas, religiosas e comunicacionais. Enfermeiros integrados numa equipa multidisciplinar e que testemunharam partilha de informação, tiveram maior sucesso na doação de órgãos e transplante (1, 3).    
Conclusão: A comunicação perante o doente em morte cerebral e a sua família, assenta em pequenos pormenores que fazem a diferença, nomeadamente o uso de protocolo que se rege por linhas orientadoras, mas também comportamentos que se trabalham e que permitem à família perceber de uma forma indireta que o seu familiar se encontra em morte cerebral, embora possua sinais indicativos de vida. 
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Abstract em Espanhol

Introducción: El concepto de muerte cerebral genera un conjunto de dudas en enfermeros y familiares, lo que requiere la creación de pautas, intrínsecamente relacionadas con el arte de comunicar. El proceso de comunicación es un intercambio dinámico de diferentes canales, insertados desde una perspectiva empática, sucinta y honesta hacia la familia (3, 4).
Objetivos: Comprender las directrices relacionadas con la comunicación del enfermero sobre la muerte encefálica.
Metodología: Se identificaron palabras clave teniendo en cuenta los descriptores Mesh: Muerte Cerebral, Comunicación, Enfermería, integrados en la frase booleana ((Nursing AND Brain Death) AND (Communication OR Narrative)), que sirvió de base a la pregunta de investigación. Se realizó un estudio de revisión sistemática de la literatura utilizando la base de datos electrónica: EBSCOhost, del 25 al 28 de enero de 2024. Los criterios de inclusión fueron artículos de acceso completo, de 2015 a 2024, que cubrían la comunicación sobre muerte cerebral en adultos, por parte de enfermeras. Los criterios de exclusión definidos fueron publicaciones anteriores a 2014 y artículos cuyas intervenciones no cumplieran con el objetivo del estudio.
Resultados: resultaron 24 artículos, de los cuales se seleccionaron 3: artículo 1 - Souza et al, 2019/Brasil; artículo 2 - Moghaddam et al, 2018/Irán y artículo 3 - Gripewall et al, 2022/Suecia. Las enfermeras de cuidados intensivos están capacitadas para salvar vidas, pero rápidamente se enfrentan a la necesidad de mantener la viabilidad de los órganos del paciente, que, según la ley, se consideran muertos. Esta ambivalencia y rápida alternancia de cuidados produce una reflexión compleja a nivel emocional, profesional y personal, llevándoles a cuestionar su propia perspectiva sobre el yo y su finitud, que va acompañada de la infame frase “el corazón sigue latiendo”. ”(1, 3). Una vez declarada la muerte cerebral, es importante que la comunicación fluya de forma honesta, concisa y sin omisiones. Se empezó a instituir la abolición de la comunicación verbal con el paciente, de lo contrario la familia se confundiría sobre el concepto de muerte cerebral y podría llegar a pensar que el paciente todavía estaba vivo (3). Sousa et al. (2019), destaca que se debe establecer la comunicación con la familia mediante el uso del protocolo de muerte encefálica, con el objetivo de que la información se brinde de la forma adecuada y en el momento adecuado. La disponibilidad, la comunicación empática y humanizada son elementos esenciales para ayudar a la familia a comprender todo el proceso. Moghadam et al. (2018), invoca la necesidad de que las enfermeras desarrollen herramientas que las hagan más resilientes ante cuestiones emocionales, éticas, religiosas y comunicacionales. Las enfermeras integradas en un equipo multidisciplinario y que fueron testigos del intercambio de información tuvieron mayor éxito en la donación y el trasplante de órganos (1, 3).
Conclusión: La comunicación con el paciente en muerte cerebral y su familia se basa en pequeños detalles que marcan la diferencia, es decir, el uso de un protocolo que se rige por lineamientos, pero también conductas que se trabajan y que permiten a la familia comprender de manera integral. De manera indirecta, su familiar tiene muerte cerebral, aunque tenga signos indicativos de vida.
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Abstract em Inglês
Introduction: The concept of brain death creates a set of doubts in nurses and families, which requires the creation of guidelines, intrinsically related to the art of communicating. The process of communicating is a dynamic sharing of different channels, inserted from an empathetic, succinct and honest perspective towards the family (3, 4).
Objectives: Understand the guidelines related to communication by nurses regarding brain death.
Methodology: Keywords were identified taking into account the Mesh descriptors: Brain Death, Communication, Nursing, integrated into the Boolean phrase ((Nursing AND Brain Death) AND (Communication OR Narrative)), which served as the basis for the research question. A systematic literature review study was carried out using the electronic database: EBSCOhost, from January 25-28/2024. The inclusion criteria were full access articles, from 2015-2024, that covered communication on brain death in adults, by nurses. The exclusion criteria defined were publications prior to 2014 and articles whose interventions did not meet the objective of the study.
Results: 24 articles resulted, of which 3 were selected: article 1 - Souza et al, 2019/Brazil; article 2 - Moghaddam et al, 2018/Iran and article 3 - Gripewall et al, 2022/Sweden. Intensive care nurses are trained to save lives, but they quickly face the need to maintain the viability of the patient's organs, who, according to the law, are considered dead. This ambivalence and rapid alternation of care produces a complex reflection on an emotional, professional and personal level, leading them to question their own perspective of the “I” and its finitude, which is accompanied by the infamous phrase “the heart is still it’s beating” (1, 3). Once brain death is declared, it is important that communication flows honestly, concisely and without omissions. The abolition of verbal communication to the patient began to be instituted, otherwise the family would become confused about the concept of brain death, and could ultimately think that the patient was still alive (3). Sousa et al. (2019), highlights that communication with the family must be established through the use of the brain death protocol, with the aim of information being provided in the right way and at the right time. Availability, empathetic and humanized communication are essential elements to help the family understand the entire process. Moghadam et al. (2018), invokes the need for nurses to develop tools that make them more resilient when faced with emotional, ethical, religious and communicational issues. Nurses integrated into a multidisciplinary team and who witnessed information sharing had greater success in organ donation and transplantation (1, 3).
Conclusion: Communication with the brain-dead patient and his family is based on small details that make a difference, namely the use of a protocol that is governed by guidelines, but also behaviors that are worked on and that allow the family to understand in a indirect way that your family member is brain dead, although they have signs indicative of life.
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