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“A doacdo de 6rgdos ¢ uma ponte entre o fim de uma vida e o

comeco de outra.”

Associagio Brasileira de Transplantes de Orgaos
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RESUMO: O transplante de 6rgdos (TO) ¢ uma terapia essencial para o tratamento de diversas doengas cronicas
e incapacitantes, proporcionando reabilitacdo e aumentando a expectativa de vida dos pacientes. O objetivo
principal deste estudo foi de analisar os fatores determinantes na recusa familiar & doagdo de érgdos no Brasil e
evidenciar estratégias para aumentar as taxas de aceitagdo. Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa, qualitativa
e exploratdria que utilizou as bases de dados: PubMED, SciELO, LILACS e o Acervo Mais com artigos dos
ultimos cinco anos (2020-2025). Os resultados mostraram que a recusa familiar a doagdo de 6rgdos no Brasil
decorre principalmente do desconhecimento sobre o processo de doagdo, crengas religiosas, auséncia de dialogo
prévio sobre a vontade do doador, e do impacto emocional envolvido, conflitos familiares, preconceitos e temores
relacionados a integridade do corpo. Conclui-se que para enfrentar essas barreiras, destacam-se a importancia de
campanhas educativas, suporte emocional as familias, capacitagdo profissional por parte dos enfermeiros, melhoria
na logistica e fortalecimento da confianga no sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: DOADORES. TRANSPLANTE DE ORGAOS. NEGACAO. TOMADA DE DECISAO

ANALYSIS OF DETERMINING FACTORS IN FAMILY REFUSAL TO ORGAN
DONATION IN BRAZIL

ABSTRACT: Organ transplantation (OT) is an essential therapy for the treatment of several chronic and disabling
diseases, providing rehabilitation and increasing the life expectancy of patients. The main objective of this study
was to analyze the determining factors in family refusal to donate organs in Brazil and to highlight strategies to
increase acceptance rates. This is an integrative, qualitative and exploratory review that used the databases:
PubMED, SciELO, LILACS, Acervo Mais, and Google Scholar Academic with articles from the last five years
(2020-2025). The results showed that The table shows that family refusal to donate organs in Brazil is mainly due
to lack of knowledge about the donation process, religious beliefs, lack of prior dialogue about the donor's wishes,
and the emotional impact involved, family conflicts, prejudices and fears related to the integrity of the body. It is
concluded that in order to face these barriers, the importance of educational campaigns, emotional support for
families, professional training for nurses, improvement in logistics and strengthening of trust in the health system
are highlighted.
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1. INTRODUCAO
O transplante de orgdos (TO) constitui uma intervengdo terapéutica essencial no

tratamento de diversas enfermidades cronicas e debilitantes, promovendo significativa melhora
na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes. No contexto brasileiro, a doagdo de o6rgaos
(DO) ocorre majoritariamente em situagdes de pacientes com diagndstico de morte encefilica,
sendo legalmente necessaria a autoriza¢do da familia do potencial doador para que o processo
seja efetivado. Essa exigéncia, prevista na legislagdo vigente garante um processo €tico e
respeitoso (Souza et al., 2020a).

Nas tultimas décadas, o TO evoluiu de uma experiéncia inicial para uma alternativa
terapéutica eficaz, capaz de estender a vida de pacientes em estdgio terminal. Segundo o
Ministério da Saude o Brasil se destaca em primeiro lugar como o maior programa publico € o
segundo maior sistema de TO do mundo, atrds apenas dos Estados Unidos, com
aproximadamente 12 mil TO realizados anualmente. A captacdo de 6rgdos ¢ direcionada a
pacientes que estao na fila de espera, organizada em uma lista Uinica gerenciada pela Central de
Transplantes de cada estado (Brasil, 2022).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) ¢ uma estrutura complexa que visa garantir
a alocacdo segura e eficiente de drgaos para transplante no Brasil. O processo tem inicio com a
notificacdo de potenciais doadores, ou seja, pacientes que estejam com processo de morte
encefalica, realizada pelas equipes de satide a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicao
de Orgios (CNCDO) de cada estado. Em seguida, ocorre a avaliagio da elegibilidade do
potencial doador, considerando critérios médicos e éticos rigorosos. Caso o potencial doador
seja considerado apto, procede-se com uma entrevista com a familia, afim de solicitar a doacao
dos 6rgaos ou de um 6rgao do provavel doador. Este ¢ o momento mais delicado e complexo
pois que exige sensibilidade do profissional de satde para lidar com a familia neste momento
de lamento e dor. Se a resposta familiar for positiva a doagdo, a proxima etapa serd a captacdo
dos orgaos pela equipe especializada. (Batista et al., 2024; Brasil, 2025).

Segue-se entdo com a alocagao dos 6rgaos, definida pela CNCDO com base em critérios
técnicos como compatibilidade imunoldgica, urgéncia clinica do receptor e tempo de espera na
lista. Por fim, o transplante ¢ realizado em hospitais credenciados pelo SNT, garantindo a
seguranc¢a do procedimento. Todo o processo de doagdo e transplante ¢ regulamentado por um
solido marco legal, que inclui a Lei n° 9.434/1997, sancionada pelo Governo Federal, a qual
dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, além de estabelecer diretrizes para a pratica desses procedimentos no pais.

Complementando essa legislagdo, a Portaria n® 2.600/2009, do Ministério da Saude, aprova o
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Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. A coordenacdo geral de todas essas
acoes ¢ de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), que garante a eficacia, a seguranga
e a integridade do sistema em ambito nacional (Brasil, 1997; Brasil, 2009; Brasil, 2025).

No Brasil o SNT ¢ coordenado diretamente pelo Ministério da Satude, ou seja, o Sistema
Unico de Satide (SUS) coordenagio, regulagio e executa todas das atividades de doagdo e
transplante de 6rgdos no pais, desde a captacdo de orgdos até o transplante, garantindo que a
doacdo e o transplante sejam realizados de forma ética, transparente e equitativa. O SUS ¢
responsavel por: Organizar a logistica da distribuicao de 6rgaos, obedecendo critérios técnicos
e de justica distributiva. Financiar integralmente os procedimentos de transplantes, inclusive
exames preparatdrios, cirurgia € acompanhamento pos-transplante. Capacitar equipes médicas
e manter um sistema nacional de notificacdo, captacdo e TO. Promover campanhas de
conscientizacao sobre a importancia da DO. Gragas a atuacao do SUS, o Brasil ¢ referéncia em
acessibilidade e universalidade, embora ainda enfrente desafios (BRASIL, 2021). Entre os
fatores que influenciam o processo de DO, destaca-se a recusa familiar, que frequentemente
estd associada ao desconhecimento sobre o funcionamento e a importancia desse procedimento,
a falta de informagdes claras sobre o processo de doagdo e transplante, bem como a auséncia
de didlogos prévios com os parentes sobre a intencdo de ser um doador, sdo barreiras que
dificultam a aceitagdo. Além disso, questdes culturais, religiosas e emocionais também
desempenham um papel significativo nesse contexto, contribuindo para a resisténcia a doagao
(Klug et al., 2020).

A demanda por orgdos para transplante supera amplamente a oferta disponivel,
resultando em longas listas de espera. Estudos demonstram que um dos principais desafios
enfrentados ¢ a baixa aceitacao familiar para a DO, exigindo a criacao de estratégias eficazes
para conscientizagao e incentivo a doacao (Lima ef al., 2020).

Diante dessa realidade, estratégias como campanhas educativas de conscientizagao,
formagdo adequada para profissionais de saude e a criagdo de espagos para o didlogo com a
sociedade tornam-se indispensaveis. Essas iniciativas podem reduzir a desinformacao e
incentivar discussdes familiares sobre a DO, promovendo maior aceitagdo e entendimento sobre
os beneficios desse ato solidario que salva vidas (Klug ef al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi responder ao questionamento sobre quais os fatores
determinantes na recusa familiar a DO no Brasil, buscando entender os principais motivos que
levam as familias a negar a doag@o e evidenciar estratégias para aumentar as taxas de aceitagao.
Ja os objetivos secundarios incluiram: compreender o impacto da desinformacao sobre a DO
na decisdo das familias; estratégias direcionadas para as equipes de saude, em destaque
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enfermeiros, com o intuito de melhorar a comunicagdo e também identificar os fatores
socioculturais que influenciam a recusa familiar a DO.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem qualitativa. A revisao

integrativa permite a incorporagdo de estudos com diferentes delineamentos metodolégicos,
possibilitando uma compreensdo mais ampla e aprofundada do fendmeno investigado. A
constru¢do do estudo seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: a) elaboragdo da questdao de
pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo de estudos; ¢) avaliagao dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; d) interpretagdo dos resultados. Para fundamentar
metodologicamente esta revisdo integrativa, utilizou-se a obra de Sousa, Bezerra e Egypt
(2023), que apresenta de forma sistematica os passos cientificos e metodologicos fundamentais
a execugdo desse tipo de estudo, servindo como guia para pesquisadores, académicos e
profissionais de diversas areas.

Com base nessa questao, realizou-se uma busca sistematica da literatura entre os meses
de agosto de 2024 e abril de 2025, por meio de acesso on-line as seguintes bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (PubMED), a Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO), a Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e o Acervo Mais. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS): "Doagdo de orgdos", "Autorizagdo Formal", "Familia" e "Transplante",
combinados entre si com o operador booleano “4AND” para refinar e direcionar os resultados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, livros e manuais, disponiveis na
integra, publicados no idioma portugués, entre os anos de 2020 a 2025 que abordassem direta
ou indiretamente a temdtica da recusa familiar a DO no contexto brasileiro. Ja os de exclusdo
foram: artigos duplicados nas diferentes bases de dados e publicacdes que nao se enquadrassem
nos critérios de inclusdo, especialmente quanto ao periodo de publicagdo, idioma,
disponibilidade do texto completo ou irrelevancia tematica.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em duas etapas. Inicialmente a leitura
dos titulos e resumos para identificar a relevancia com o tema. Em seguida, a leitura na integra
dos textos completos com o objetivo de avaliar a relevancia e adequag¢dao dos assuntos a
pergunta norteadora e a qualidade metodologica necessaria para inclusdo na sintese final.

O processo de triagem e selecao dos estudos, representado na Figura 1: Fluxograma
Método PRISMA (CC), seguiu o modelo PRISMA 2020, recomendado para revisdes
sistematicas, a fim de garantir a sistematizagao na escolha dos artigos. A etapa inicial consistiu

em uma busca estruturada nas bases de dados, utilizando os DeCS combinados entre si pelo
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operador booleano AND: “Doagdo de Orgdos” AND “Autoriza¢io Formal” AND “Familia”,

AND “Transplante”, o que resultou em um total de 474.545 publicagdes encontradas.

Identificacdo

Rastreamento

Incluido

Figura 1: Fluxograma Método Prisma (CC)

Identificacao de estudos por meio de banco de dados e registros

Busca utilizando DeCS combinados
entre si pelo operador booleano:
"Doacdo de Orgdos" AND
"Autorizagao Formal" AND
“Familia” AND “Transplante”.
Total de artigos encontrados
(n = 474.545)

'

Ano de Publicagao:

L

Exclusdo de artigos por ndo estarem

dentro do tempo estabelecido
(n=360.359)

2020 - 2025 (n=114.186)

Publicagbes excluidas por
estarem fora das bases de
dados (n=17.791)

Publicagdes dentro das bases
de dados: PUbMED, SciELO,
LILACS e o Acervo Mais
(n=96.395)

y

Publicagdes no Idioma:
Portugués (n=54.624)

Total de publicagdes apos a

Publicagbes excluidas por ndo
estarem no idioma estabelecido
(n=41.771)

Exclusdo de artigos de
Revisdo (n=44.436)

\ 4

exclusao de artigos de
Revisdo (n=10.188)

r

Total de publicagcdes apds
associar o pais de pesquisa:
Brasil (n=289)

v

Total de publicagdes apods

Exclusdo apds associar com o pais
(n=9.899)

Exclusdo apods a leitura do titulo e
resumo (n=273)

leitura do titulo e resumo
(n=16)

¥

Publicagdes selecionadas

Publicagdes excluidas por
duplicidade
(n=1)

para leitura na integra (n =15)

¥

Artigos incluidos apés leitura
na integra e que atendam ao
objetivo da Revisdo (n=10)

Exclusdo de artigos que ndo
atenderam ao tema principal da

pesquisa (n =5)

FONTE: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et al., 2021
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Dessas, 360.359 foram excluidas por ndo estarem dentro do intervalo de tempo
estabelecido. 17.791 foram excluidas por estarem fora das bases de dados. Em seguida, 41.771
artigos foram excluidos por ndo estarem no idioma portugués, e 44.436 por se tratarem de
artigos de revisdo. A filtragem por pais de pesquisa (Brasil) excluiu 9.899 publicagdes. Apos a
leitura de titulo e resumo, foram excluidas 273 publicagdes. 1 publicacdo foi excluida por
duplicidade e 15 selecionados para leitura completa. Por fim, 5 artigos foram excluidos por ndo

atenderem diretamente ao tema da pesquisa, resultando em 10 estudos incluidos na revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A recusa familiar a DO representa uma das principais barreiras para a reducao da fila de
transplantes, impedindo que pacientes que dependem desse procedimento tenham uma nova
chance de vida. Esse fator contribui diretamente para a escassez de oOrgdos disponiveis,
prolongando a espera e aumentando os riscos para aqueles que necessitam urgentemente de um

transplante. O quadro 1 a seguir mostra outros fatores para a recusa (Goias, 2024).

Quadro 1: Causas de negativa familiar, em percentual, referente a 2024 no Estado de Goias.

e MOTIVOS DA NEGATIVA FAMILIAR
[DESCONRECTHERTO T NAD ] — | UESCORTERTES i PERCENTORC
DODESEJODO | DOADOREM (INTEGRIDADE{ INDECISAO | CONTRARIOS A COM  [DEMORANO |CONVICCOES|OUTROS| TOTAL ~ [DERECUSAS
POTENCIALDOADOR|  VIDA__{ DOCORPO DOACAO ATENDIMENTO [ PROCESSO | RELIGIOSAS (%)
JANEIRO 1 2 T 1 1 0 i 1 0 19 20.38
FEVEREIRO 1 3 4 0 2 0 4 0 1 15 2000
MARGO 1 i 6 0 1 2 [ 1 1 d 1027
ABRIL 2 10 1 0 2 0 i 0 0 i 19
MAIO 0 9 1 0 0 0 5 0 2 i 62,96
JUNHO 1 6 6 1 1 0 10 1 0 d 1227
JULHO 1 5 9 0 0 0 § 1 0 4 1747
AGOSTO 2 1 6 1 0 2 [ 3 0 28 7000
SETEMBRO 0 1 8 2 0 1 5 1 1 2 62,79
OUTUBRO 4 12 1f 1 2 2 4 0 1 il 8409
NOVEMBRO 1 5 6 0 1 0 J 1 0 23 62,16
DEZEMBRO 1 5 1f 0 2 0 4 0 1 4 61,54
18 ® | @ | 6 12 1 1 9 [ 1] o | aw

FONTE: Goias, 2025
Conforme mostrado na figura acima, em Goids a recusa familiar a DO decorre
principalmente do desconhecimento do desejo do potencial doador, ndo doador em vida,
temores relacionados a integridade do corpo, indecisdo familiar, familiares contrarios a doagao,
familiares descontentes com atendimento ou com a demora no processo e convicgdes religiosas.
Para enfrentar essas barreiras, destacam-se a importancia de campanhas educativas, suporte as
familias, capacitagdo profissional, melhoria na logistica e fortalecimento da confianga no
sistema de saude (Goias, 2024).
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3.1 FATORES DETERMINANTES NA RECUSA FAMILIAR A DOACAO DE ORGAOS E
ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR AS TAXAS DE ACEITACAO

Nas ultimas décadas, o TO, tornou-se uma pratica terapéutica eficaz no tratamento de
diversas doengas cronicas graves. No Brasil, a DO ¢ uma medida fundamental para salvar vidas,
porém, a recusa familiar ainda representa um desafio significativo. Trata-se de um fendomeno
complexo, influenciado por fatores culturais, sociais, emocionais e informativos. Em muitos
casos, a falta de conhecimento sobre o processo de doagdo e transplante exerce papel decisivo,
ja que muitas familias ainda o associam a mitos ou informagdes equivocadas, o que gera receio
e desconfianca. Soma-se a isso o momento da abordagem, geralmente feito em situagdes de
extrema vulnerabilidade emocional, como na confirmacdo da morte encefalica de um ente
querido, o que dificulta a tomada de decisdes racionais e conscientes (Batista et al., 2024).

Outro elemento que influencia a rejeicao, segundo Batista et al., (2024) ¢ a auséncia
de dialogos prévios sobre o tema no ntcleo familiar, algo que muitas vezes deixa os parentes
inseguros quanto a vontade do potencial doador. Soma-se a isso a desconfianca em relagdo ao
sistema de saude publico, em particular quanto a transparéncia nos critérios de distribui¢do de
orgaos, o que gera apreensao quanto ao destino do 6rgao doado.

Assis et al., (2023), corroboram quando afirmam que ndo se pode ignorar o impacto
de questdes religiosas e culturais, j& que muitas crengas associam a integridade corporal a
continuidade espiritual, criando barreiras psicologicas a aceitacdo da retirada de 6rgdos. Além
disso, ha o temor de que os profissionais de saude ndo se empenhem suficientemente para salvar
vidas em casos de doadores em potencial, o que reforga a resisténcia. A comunicacao
inadequada ou insensivel por parte das equipes médicas durante o processo de abordagem
familiar € outro fator que intensifica a recusa, ja que o modo como a informacao ¢ transmitida
influencia diretamente a reacdo emocional e a tomada de decisao dos familiares.

A desinformacao sobre os critérios de diagnostico da morte encefalica configura como
um elemento adicional que gera resisténcia por parte das familias brasileiras. H4 um
desconhecimento sobre os rigorosos protocolos médicos e legais envolvidos nesse processo, 0
que provoca duvidas quanto a precisdo do diagnostico. Esse ceticismo pode ser intensificado
por relatos isolados ou sensacionalistas na midia, que reforcam a inseguranca e dificultam a
aceitacdo da doacdo. Nesse contexto, desinformacao sobre a morte encefalica cria uma barreira
que impede decisdes favoraveis e reforg¢a o receio de possiveis eventos adversos no servigo de
saude (Batista et al., 2024).

Um fator relevante € a auséncia de politicas publicas efetivas que priorizem agdes
integradas e continuas para promover a aceitacdo da doagdo. Programas voltados para o
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acompanhamento psicologico para o enfrentamento do luto, por exemplo, poderiam criar um
ambiente mais favoravel para que essas decisdes sejam tomadas de forma consciente e
acolhedora. Além disso, a caréncia de recursos humanos especializados, como assistentes
sociais e psicologos treinados para mediar essas situagdes, prejudica o enfrentamento de
objecdes familiares e dificulta a criagdo de uma relagdo de confianga entre as partes envolvidas
no processo (Assis et al., 2023).

Outro fator ¢ a desigualdade social no Brasil também exerce influéncia significativa
na rejeicdo a DO. Familias de baixa renda frequentemente enfrentam dificuldades de acesso a
informacdes confidveis o que acentua a sensagdo de exclusdo e desamparo. Esse cendrio
contribui para a percep¢ao de que o TO € um beneficio restrito a determinados grupos sociais,
levando a falta de envolvimento com o tema. Além disso, a precariedade das condic¢des
hospitalares em certas regides do pais alimenta a visao negativa sobre a capacidade do sistema
de garantir processos éticos e seguros (Assis et al., 2023).

Souza et al. (2020b), afirmam que o impacto das experiéncias anteriores de
atendimento médico ¢ um elemento que muitas vezes ndo recebe a devida atengdo, mas que
pode moldar profundamente a disposi¢do das familias em autorizar a doacdo. Historias de
descaso relacionados ao servico de saude enfrentados por parentes ou conhecidos criam
memorias duradouras que dificultam a aceitagdo de qualquer procedimento associado ao
sistema de satde. Experiéncias negativas, somadas a auséncia de um vinculo de confianga com
a equipe médica, tendem a reforgar a resisténcia e a consolidar um ambiente emocionalmente
desfavoravel para a tomada de decisdes sobre a DO.

Por outro lado, para aumentar as taxas de aceitagdo, ¢ indispensavel adotar estratégias
abrangentes que englobam educagdo, sensibilizacdo e reformulagdo de praticas médicas e
sociais. Primeiramente, ¢ essencial investir em campanhas de conscientizagdo continuas e
massivas que desmitifiquem a DO, utilizando meios de comunicagdo de amplo alcance para
disseminar informagdes claras. Paralelamente, a capacitacdo das equipes que realizam a
abordagem familiar precisa ser intensificada, focando em técnicas de comunicagdo empatica e
adaptada ao contexto emocional dos parentes, tais como: a criagdo de espagos institucionais
para o didlogo sobre DO nas comunidades, por meio de palestras, rodas de conversa e eventos
(Souza et al., 2020D).

Outra estratégia eficiente seria implementar iniciativas educacionais que integrem o
tema da DO nos curriculos escolares e universitarios, promovendo o debate desde cedo e
formando cidadaos conscientes sobre a importancia desse ato de solidariedade. Além disso, ¢
fundamental reforcar a transparéncia do sistema de alocacdo de 6rgdos, de modo a eliminar
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desconfiangas que podem levar a recusa. A inclusdo de clausulas de doagdo em documentos de
identificacdo oficiais também seria uma alternativa para manifestar a vontade do individuo
ainda em vida, reduzindo o peso da decisdo sobre a familia. Ademais, a valorizacdo de
liderangas religiosas e comunitdrias para disseminar mensagens positivas sobre o tema pode ser
crucial para romper barreiras culturais e espirituais (Lima et al., 2023).

Para aumentar as taxas de aceitagao a DO no Brasil, Lima et al. (2023) afirmam que ¢
imprescindivel implementar estratégias diversificadas que promovam mudangas significativas
na percepcao da sociedade, no preparo dos profissionais da satde e na estrutura do sistema de
transplantes. Uma abordagem inicial envolveria a criagdo de centros regionais de referéncia,
equipados com infraestrutura adequada e equipes multidisciplinares especializadas, que
garantam tanto o suporte as familias quanto a execug@o de procedimentos de alta complexidade.
Esses centros poderiam servir também como nucleos de capacitagdo para diferentes categorias
de profissionais da satude, difundindo boas praticas e padronizando protocolos que assegurem
a transparéncia e a confiabilidade do processo de doagao.

Outro ponto essencial para aumentar as taxas de DO no Brasil ¢ o fortalecimento das
campanhas de conscientizagdo de longo alcance. Iniciativas como a campanha “Precisamos
Falar Sim”, promovida pelo Ministério da Satude, t€ém buscado incentivar o didlogo familiar
sobre o tema, utilizando recursos audiovisuais e depoimentos de receptores de transplantes para
humanizar a causa e combater mitos e preconceitos. A integracdo dessas campanhas e a
realiza¢do de workshops e eventos comunitarios conduzidos por profissionais da satude, tém se
mostrado estratégias eficazes para tornar o assunto mais familiar e menos tabu para diferentes
segmentos da sociedade (Brasil, 2024).

32 O IMPACTO DA DESINFORMACAO SOBRE A DOACAO DE ORGAOS NA
DECISAO FAMILIAR

A desinformagdo exerce um impacto profundo e multifacetado na decisao das familias
em relacdo a DO, representando um dos principais entraves a aceitagdo dessa pratica no Brasil.
Muitas vezes, o desconhecimento sobre o processo de diagnostico da morte encefalica, os
critérios éticos e técnicos de alocagdo de 6rgdos e as etapas envolvidas na cirurgia de retirada,
alimentam medos e insegurancas que dificultam uma tomada de decisdo positiva. Esse déficit
informacional, frequentemente agravado por mitos e preconceitos disseminados na sociedade,
contribui para a manuten¢ao de crengas equivocadas que associam a DO a praticas antiéticas
ou arriscadas (Batista et al., 2024).

Entre os equivocos mais comuns estd a ideia de que a declaracdo de morte encefalica
pode ser manipulada para beneficiar terceiros, o que gera desconfianca em relacdo aos
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profissionais de saude e ao sistema publico de transplantes. Essa percepcao é frequentemente
reforcada por noticias sensacionalistas ou pela falta de clareza em campanhas informativas,
criando um ambiente de descrédito que torna as familias mais reticentes. Além disso, circulam
na sociedade mitos relacionados a integridade fisica do corpo apods a doagao, o que, para muitas
pessoas, se choca com valores culturais e religiosos que valorizam o sepultamento do corpo
intacto (Batista et al., 2024).

Outro aspecto significativo do impacto da desinformacao ¢ a auséncia de didlogo prévio
dentro das familias. Sem um entendimento basico sobre o que implica ser um doador de 6rgaos,
os parentes proximos sdo deixados em uma posi¢do de extrema incerteza no momento de
decidir, especialmente em situacdes de forte abalo emocional, como a perda de um ente querido.
A falta de informacgdes claras e acessiveis impede que as familias compreendam o verdadeiro
significado e os beneficios da doagdo, tanto para os receptores quanto para a sociedade como
um todo (Oliveira; Oliveira, 2023).

O papel da midia na perpetuacdo da desinformacdo ndao pode ser ignorado.
Sensacionalismo em casos isolados de ma gestao no sistema de satide ou eventos adversos cria
uma narrativa de inseguranca que desestimula a doacdo. Ao mesmo tempo, a auséncia de
campanhas educativas permanentes e adaptadas a diferentes publicos dificulta a disseminagao
de informagdes confiaveis. Em regides de menor acesso a educacdo formal ou tecnologica, a
lacuna informacional ¢ ainda mais evidente, agravando as taxas de recusa e perpetuando a
desconfianca generalizada (Oliveira; Oliveira, 2023).

Outro impacto significativo da desinformagdo ¢ o enfraquecimento da confianga no
sistema de transplantes como um todo. Quando a popula¢ao nao tem clareza sobre os critérios
de distribui¢do e sobre a igualdade no acesso aos 6rgaos, cresce a percep¢ao de que o sistema
¢ vulneravel a irregularidades ou privilégios. Esse sentimento de desconfianga, por sua vez,
inibe a disposi¢ao das familias a autorizarem a doagdo, uma vez que nao se sentem seguras
quanto ao destino do 6rgdo ou a justi¢a no processo (Santos et al., 2021).

Santos ef al. (2021) argumentam que a desinformacao reforga barreiras emocionais e
psicoldgicas que ja sdo intensas no contexto de perda e luto. Familias que ndo compreendem as
etapas do processo de doagado frequentemente interpretam a abordagem médica como insensivel
ou apressada, aumentando a resisténcia a ideia. A auséncia de informagdes claras e objetivas
durante esse momento critico intensifica o impacto negativo da desinformacao, transformando
o que poderia ser um ato de solidariedade em uma decisdo carregada de duvidas e receios.

Por fim, é importante frisar que a desinformagdo ndo afeta apenas a decisdo imediata,
mas também perpetua o distanciamento em relagdo a DO. Sem ac¢des consistentes para combater
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mitos e esclarecer a populagdo, a desconfiancga e recusa tendem a se repetir, comprometendo os
esforcos de conscientizacao e limitando os avangos em uma area tao essencial para salvar vidas.
Combaté-la, portanto, ¢ uma responsabilidade coletiva que requer agdes educativas,
comunicacao eficiente por parte das equipes de saude e o envolvimento ativo de diferentes
setores da sociedade (Oliveira; Oliveira, 2023).

3.3 AS INTERVENCOES DIRECIONADAS PARA AS EQUIPES DE SAUDE, EM
DESTAQUE ENFERMEIROS

Os enfermeiros desempenham papel fundamental na mediagdo entre os familiares e a
equipe de saude. Para que essa atuagao seja eficaz, ¢ essencial que recebam capacitacio técnica,
emocional e ética. Treinamentos voltados ao desenvolvimento da escuta ativa e da comunicac¢ao
sensivel aprimoram a interacdo com familiares enlutados e a adequada identificacdo de
potenciais doadores. Essas capacitagdes contribuem diretamente para o fortalecimento da
confianca da familia no processo de doagdo (Sbordoni et al., 2020).

Além disso, a criacdo de protocolos que promovam o trabalho colaborativo entre as
equipes € indispensavel. A integragdo entre profissionais favorece abordagens coerentes e reduz
conflitos durante a tomada de decisdo. Programas de simulacao realistica também tém sido
recomendados na preparacao dos profissionais em situagdes emocionalmente complexas, como
a comunica¢do da morte encefalica (Bar et al., 2024; Sbordoni et al., 2020).

A satde mental dos enfermeiros envolvidos no processo de DO merece atengao
especial, considerando o impacto emocional causado pela convivéncia com a morte € com a dor
dos familiares. Estudos realizados em hospitais brasileiros apontam que esses profissionais
frequentemente vivenciam grande sobrecarga emocional, o que pode afetar diretamente sua
capacidade de comunicac¢do e tomada de decisdo em situagdes sensiveis como a entrevista
familiar para autorizagdo da doagdo. Diante disso, ¢ essencial que instituicdes de satde
oferecam suporte psicologico continuo e espagos de escuta ativa para os profissionais,
promovendo resiliéncia e bem-estar emocional (Silva et al., 2020).

A formacgao dos enfermeiros deve contemplar, desde a graduagado, conteudo especificos
sobre a morte encefalica, aspectos éticos e legais da doagdo, e habilidades de comunicacdo. A
escassez de preparo ainda ¢ um entrave, como apontado por pesquisas com profissionais
atuantes em unidades de captacdo, que relataram inseguranga e dificuldade ao abordar
familiares em luto. Treinamentos praticos e simulagdes realisticas tem se mostrado eficaz na
preparacdo dos enfermeiros a atuarem com confianga e sensibilidade (Silva ef al., 2020).

3.4 OS FATORES SOCIOCULTURAIS QUE INFLUENCIAM A RECUSA FAMILIAR A
DOAGCAO DE ORGAOS NO BRASIL
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As crengas, os valores e questdes socioculturais guiam de maneira profunda as decisoes
das familias em rela¢do a DO, evidenciando a dificil relacdo entre tradi¢des e vivéncias. A
valorizacdo da integridade corporal apds a morte é uma crenga amplamente propagada em
diversas comunidades, muitas vezes associada a rituais funerarios tradicionais. Para algumas
familias, a retirada de 6rgdos € vista como uma violagao do corpo, o que gera a rejeicao a DO.
Infelizmente esses conceitos sao perpetuados de geracao em geracao (Batista, 2024).

As desigualdades sociais exercem uma influéncia consideravel. Em regides com menor
acesso a educacdo e a informacao de qualidade, o desconhecimento sobre o processo de doacao
pode gerar desconfiangas. Muitas familias de classe econdmica baixa associam a DO a
interesses obscuros, como o trafico de 6rgaos, frequentemente refor¢ados por boatos ou noticias
descontextualizadas. Além disso, a percepg¢do de que o sistema de satde ndo € confidvel agrava
essa resisténcia, com muitas pessoas acreditando que o tratamento do paciente pode ser
negligenciado em beneficio da retirada de 6rgdos (Batista, 2024).

No contexto da DO e tecidos, observa-se que tanto o discurso religioso quanto o avango
tecnologico compartilham uma nogdo simbolica de continuidade da vida. Enquanto a religido
sustenta a crenca na imortalidade da alma apds a morte fisica, a tecnologia permite que partes
do corpo de um individuo falecido mantenham-se ativas no organismo de outra pessoa,
possibilitando uma forma de sobrevivéncia. Assim, apesar de aparentemente distintos, ambos
se aproximam ao tomarem a imortalidade como referéncia central (Soares ef al., 2023).

O discurso da caridade e da empatia, frequentemente associado a doagdo, também se
alinha com fundamentos religiosos. A doagdo ¢ interpretada por muitos profissionais de satde
como um gesto altruista e compassivo, motivado pelo desejo de ajudar quem aguarda por um
transplante. No entanto, ¢ importante refletir sobre essa associagdo, pois a decisao pela doagao
deve ser respeitada independentemente da presenca ou auséncia desses valores éticos e

humanitarios (Soares et al., 2023).

4. CONCLUSAO
A DO representa um dos maiores atos de solidariedade e empatia entre seres humanos,

possibilitando a continuidade da vida para milhares de pessoas que aguardam por um
transplante. Através deste estudo foi possivel compreender os aspectos historicos, éticos e
sociais que envolvem o processo de doagdo e TO no Brasil.

Observou-se que, embora existam legislagdes e campanhas de conscientizagdo, ainda
hé desafios a serem superados, especialmente a recusa familiar 8 DO que ¢ influenciada pela

desinformacao sobre a morte encefalica e o processo de doagdo a qual intensifica preconceitos
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e desconfiangas, crencas religiosas, fatores socioculturais, falta de didlogo prévio sobre a
vontade do doador e impacto emocional no momento da decisao.

As estratégias como campanhas educativas, capacitagdo de profissionais de saude,
suporte emocional as familias e fortalecimento da confianca no sistema de saude sao essenciais
para aumentar a aceitacdo. Para enfrentar os desafios, também ¢ fundamental aprimorar a
comunicacao entre equipes de satde e familias, priorizando abordagens humanizadas
conduzidas por enfermeiros. Essas medidas, aliadas ao engajamento comunitério e a educacao
continuada, t€ém o potencial de transformar percep¢des e aumentar a adesao a DO no Brasil.
Além do mais, a melhoria dos indices de doacdo estd diretamente relacionada a integracao entre
politicas publicas, educacdo em salde, investimentos estruturais e estratégias de comunicagdo
efetiva com a sociedade. A promocao de uma cultura de doagdo, baseada na transparéncia, no
conhecimento e na confianca, ¢ essencial para a consolidagao do sistema de transplantes e para
a ampliacdo do acesso a esse tratamento vital.

Conclui-se, portanto, que a doacdo para transplante vai além de um ato médico, ¢ um
gesto humanitdrio que exige o envolvimento de toda a sociedade. Estimular o debate e

promover a informacao sao caminhos fundamentais para transformar realidades e salvar vidas.
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