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Resumo: O trabalho refere-se aos desafios encontrados no processo de doagdo de 6rgdos; a falta de conhecimento
dos familiares sobre morte encefalica, que ¢ o critério principal para a captag@o. O objetivo deste estudo ¢ analisar os fatores
que influenciam a decisdo de doar 6rgdos e a percepgdo dos familiares sobre a morte encefélica no contexto de doagdo.
Trata-se de uma revisdo integrativa. Para realizacdo da pesquisa foram utilizados artigos das bases de dados: Biblioteca
Virtual da Satde (BVS), Scientifc Eletronic Library Online (SciElo), U.S. National Library of Medicine (PubMed) e
Literatura-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores para estratégia de busca em
portugués e inglés: “Obtencdo de orgdos e tecidos” (Tissue and Organ Procurement), “Morte encefalica” (Brain Death) e
“Transplante” (Transplantation). Nos resultados, os artigos foram separados por tematicas: (3%) Fatores Socioecondmicos;
(46%) Fatores Socioeducativos, (3%) Incapacidade de lidar com a decis@o frente ao luto; (21%) Inseguranga com a
institui¢ao/profissionais e (27%) Interacdo inadequada da instituigdo/profissionais com os familiares. Portanto os fatores
socioeducativos, socioecondmicos e a comunicagao eficaz influenciam a decisdo familiar sobre a doagdo de orgaos. A falta
de compreensao sobre a morte encefalica e a ma interagdo com profissionais agravam a inseguranga impactam diretamente
para indecisao e a recusa da doagao.

Palavra-chave: Morte encefalica. Captagdo de 6rgdos. Transplante. Obtengao de Tecidos e 6rgaos.

FACTORS INFLUENCING FAMILY DECISIONS ON ORGAN DONATION

Abstract: The study addresses the challenges encountered in the organ donation process; the lack of knowledge of family
members about brain death, which is the main criterion for organ procurement. The objective of this study is to analyze the
factors that influence the decision to donate organs and the perception of family members about brain death in the context
of donation. This is an integrative review. To conduct the research, articles from the following databases were used: Virtual
Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciElo), U.S. National Library of Medicine (PubMed) and
Literature-American and Caribbean in Health Sciences (LILACS), with the descriptors for the search strategy in Portuguese
and English: “Obtencédo de instituigdes e tecidos” (Tissue and Organ Procurement), “Morte encéfalica” (Brain Death) and
“Transplante” (Transplantation). In the results, the articles were separated by themes: (3%) Socioeconomic Factors; (46%)
Socio-educational factors, (3%) Inability to deal with the decision in the face of grief; (21%) Insecurity with the
institution/professionals and (27%) Inadequate interaction of the institution/professionals with family members. Therefore,
socio-educational, socioeconomic factors and effective communication influence the family's decision about organ
donation. The lack of understanding about brain death and poor interaction with professionals aggravate insecurity and
directly impact indecision and refusal to donate.

Keywords: Brain death. Organ procurement. Transplant. Tissue and organ procurement.
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1. INTRODUCAO

A doagdo de 6rgaos representa um dos maiores avangos da medicina moderna, oferecendo
a derradeira esperanga de vida a individuos que sofrem de insuficiéncia terminal de 6érgaos. Este
ato altruista, fundamentado na solidariedade humana, transcende a perda individual,
transformando-a em um legado de vida para outros (Dopelt et al., 2022). No cerne deste
processo complexo e delicado encontra-se o conceito de morte encefalica (ME), um diagnostico
neuroldgico inequivoco que atesta a cessacdo irreversivel de todas as fungdes encefdlicas,
incluindo o tronco cerebral, responsavel pelas fungdes vitais autonomas (Wijdicks, 2001).

O Brasil, como referéncia de transplantes no mundo, teve inicio a sua historia em 1964,
com o célebre evento de seu primeiro transplante bem-sucedido, utilizando um rim, no Hospital
dos Servidores, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Em 1986, com o intuito de promover a
expansao de doacado e o transplante de 6rgaos no Brasil foi fundada a Associagao Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO). Sob a lideranca inicial de grandes médicos, a associagdo
apresentou dificuldades financeiras, escassez de doadores e a falta de médicos especializados
que na época impediram que ela se tornasse referéncia. Felizmente a institui¢do conseguiu
estabelecer diretrizes e normas que ajudaram na criagao de politicas publicas e regulamentacdes
fundamentais para a prética de transplantes e com a ajuda de campanhas e treinamentos
conseguiu incentivar a doagdo e aumentar a conscientizagdo social para esse assunto. (Abto,
2024).

O primeiro transplante de 6rgaos no Brasil provocou reagdes diversas por parte do publico,
que vao do entusiasmo a cautela. Embora muitos expressem esperanca nos avangos meédicos
que salvam vidas, também ha medo e resisténcia, especialmente devido a questdes culturais e
religiosas. Esta ambivaléncia reflete a incerteza e a falta de compreensdo do procedimento e
dos seus riscos. Com o tempo, o sucesso da campanha publicitdria e dos transplantes
subsequentes ajudou as pessoas a compreenderem melhor a importancia e os beneficios desta
pratica. Com isso, a doacdo e o transplante de 6rgdos ganham gradativamente espago no pais,
promovendo a aceitagdo social e o reconhecimento de sua relevancia. (Neto, 2016).

O transplante de 6rgdos ¢ uma medida terapéutica, onde permite substituir um 6rgao ou
tecido doente por um sadio que tem sido utilizado para prolongar e melhorar o estilo de vida de
forma significativa, proporcionando ao paciente a possibilidade de retornar a sua vida normal.
Ademais, ¢ importante destacar que um dos principais parametros para a realizagao da captagao

de orgdos para transplante ¢ a morte encefalica, sendo caracterizado pela perda completa e



irreversivel das fungdes encefalicas, apos essa confirmacdo surge o questionamento em relagao
ao consentimento para doacao de 6rgaos. (Figueiredo et al., 2023).

No pais desde 2011, através da Lei 10.211, atribui-se que a familia e o responsavel legal
por autorizar a doagao depois de confirmar a morte. Ademais, ¢ valido ressaltar que esta Lei €
reforcada pelo Decreto n® 9.175 de 2017, onde afirma que o conjuge ou parente de até segundo
grau, maiores de 18 anos tem autonomia na decisdo de doagdo de 6rgdos. Sendo assim ¢
perceptivel que a familia ¢ uma parte essencial neste processo, pois a mesma tem a decisdo de
doar ou nao doar os 6rgdos do seu ente querido, podendo contribuir para que o numero de
doacdes aumente. A direcdo eficaz desde o comeco do dano neurolégico instalado e a
participacdo da equipe da Organizagio de Procura de Orgdos (OPO) com a familia é
indispensavel para efetivacdo da doagdo, visto que a diminuicdo de nimeros de doadores estéd
associada a recusa familiar onde diversos sdo os motivos que levam esta decisao (Garcia et al.,
2024).

Um dos principais passos € o mais complexo da doagdo de o6rgdos ¢ a entrevista familiar,
etapa na qual os profissionais e familiares presenciaram um momento Unico, de experiéncias
impares. E nesse momento em que os profissionais de saude precisam atuar com muita
responsabilidade e sensibilidade, visando estabelecer uma comunicagao respeitosa que favoreca
0 sucesso na captagao dos 6rgios. No entanto, esse momento ¢ marcado por uma significativa
resisténcia familiar visto que os sentimentos de perda, fragilidade e vulnerabilidade que a
familia enfrenta naquele momento, dificultam a compreensao da morte encefélica e contribui
para a tomada de decisdo de forma irracional. (Knhi ez al., 2021).

A doacdo de 6rgios ¢ um ato muito simbdlico na vida daqueles que necessitam dessa
iniciativa do outro, visto que o receptor tera a oportunidade de seguir a vida que poderia ser
interrompida em pouco tempo. Desde o inicio de sua historia no pais, o nimero de doacdes
sempre foi um impasse para que o programa funcionasse de forma fluida, as doa¢des sempre
estiveram com o numero abaixo do esperado para atender a demanda crescente de pacientes em
fila de espera por transplante no Brasil. (Moraes; Massarollo, 2009)

Nesse contexto, com o intuito de aumentar as taxas de doagdo e ampliar a disponibilidade
de o6rgdos para transplantes, ¢ necessario identificar os principais fatores que interferem na
aceitacdo ou recusa da doagdo de orgdos, e ainda reavaliar a atuacdo do enfermeiro nesse
contexto visando compreender os desafios e propor estratégias que possam auxiliar os
profissionais de saude a abordarem o tema com os familiares de maneira mais sensivel e

informativa no momento adequado. (Omizzolo; Cardoso; Muniz, 2021)



Apesar do grande avango na saude, que foi consolidado ao longo dos anos como o maior
programa publico de transplantes de 6rgaos, tecidos e células no mundo, a situagdo atual do
cenario brasileiro ¢ preocupante, embora o alto nimero de transplantes realizados anualmente
no pais, o Brasil ainda enfrenta uma extensa lista de espera. Essa despropor¢ao entre a oferta e
a demanda ¢ uma realidade desafiadora. Sendo assim o objetivo deste trabalho ¢ identificar os
fatores que influenciam o processo decisério dos familiares em relacao a doagao de 6rgaos de
um potencial doador com morte encefélica e identificar a compreensdo dos familiares sobre a

morte encefalica no processo de doagao de 6rgaos (Moraes; Massarollo, 2009).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual pode ser definida, de acordo com Mendes
(2008), como uma pesquisa que permite a analise de diversos estudos publicados possibilitando
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo, sendo fundamental para pratica
baseada em evidéncias dispondo de acesso facilitado a respostas pertinentes para uma avaliacdo
critica. A revisdo integrativa ¢ composta por seis etapas, sendo elas: identificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao
dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao de resultados;
apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento (Mendes, 2008).

Assim levantando a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os principais fatores que
influenciam a decis@o das familias em relagdo a doagdo de 6rgdos em pacientes com possivel
diagndstico de morte encefalica, considerando sua compreensdo e preparo emocional diante da
situacdo? Para levantamento dos artigos na literatura serdo realizadas buscas nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientifc Eletronic Library Online (SciElo), U.S.
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés: “Obtencdo de
orgados e tecidos” (Tissue and Organ Procurement), “Morte encefalica” (Brain Death) e
“Transplante” (Transplantation).

Os critérios de inclusdo que serdo utilizados para a selecao dos artigos: estudos que
abordem a tematica referente aos fatores que influenciam na decisdo familiar para doagdo de
orgaos, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdao serdo: artigos
pagos, indisponiveis e duplicados. A estratégia de busca bibliografica ndo adotou um critério

de recorte temporal fixo. Embora tenha sido dada preferéncia a publicacdes mais recentes,



artigos mais antigos foram incluidos na revisao quando considerados essenciais para fornecer
um panorama completo do tema e devido a sua alta relevancia e qualidade metodologica.

Os artigos foram identificados por meio de busca ativa online, selecionando somente
aqueles que, na leitura prévia dos titulos e dos resumos, indicassem o conhecimento das familias
sobre morte enceféalica. Inicialmente, foram encontrados 4.098 artigos, e ap6s leitura e selegao,
foram excluidos 4.077. A presente revisao foi composta por 21 artigos, conforme apresentado

na figura 1.

Figura 1 — Processo de seleciio de artigos incluidos nesta revisao.
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Fonte: autoria propria, 2025.



Apoés a selegdo e composicao da amostra, sendo elas avaliadas, os dados foram
organizados e sumarizados em uma planilha Excel para criar um banco de dados claro e sucinto,
facilitando a comparacdo dos estudos em dareas tematicas especificas e a subsequente
categorizagdo. As informagdes relevantes extraidas de cada estudo selecionado foram
detalhadas, permitindo retomar facilmente as principais contribui¢des de cada artigo durante a
analise.

Os resultados desta revisdo integrativa foram baseados em uma andlise critica dos
estudos selecionados, que envolveu a comparagao entre os estudos e as tematicas abordadas em

relacdo ao objeto de pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliacdo dos resultados obtidos através da andlise nas bases de dados, foram
excluidos artigos que ndo estavam relacionados diretamente ao tema.

Nos resultados alcangados, foram filtrados artigos com as seguintes tematicas: Fatores
Socioecondmicos; Fatores Socioeducativos, Incapacidade de lidar com a decisao frente ao luto;
Inseguranca com a instituicao/profissionais; Interacao inadequada da instituicao/profissionais

com os familiares, conforme grafico 1.

Grafico 1 — Estratificagdo dos resultados alcangados através da busca.

e N
Resultados alcancados através das bases de dados

Fatores Socioecondmicos

1 Fatores Socioeducativos

M Incapacidade de lidar com a
decisdo frente ao luto

Inseguranca com a instituicdo/
profissional

M Interacdo inadequada da
instituicdo/profissionais com os
familiares

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.



Através da selegdo acima, foram encontradas publicagdes cientificas relacionadas ao

(Decisao familiar no processo de doagao de o6rgdos e tecidos), apresentados conforme autor e

ano de publicag¢ao, titulo do artigo, objetivos, principais achados, dispostos no quadro 1.

Quadro 1 — Publicagdes cientificas relacionadas ao processo de doagdo de 6rgaos.

Autor & Principais resultados
Ano de Titulo do Artigo Objetivo p
N encontrados
Publicacao

(Moreira et
al.,2024)

Como médicos e
académicos abordam
familiares de pacientes
com morte encefalica e a
doacdo de 6rgéos

Compreender os fatores
intervenientes
decorrentes do cuidado
de Enfermagem aos
familiares de pacientes
com diagndstico de morte
encefalica.

Segundo os médicos intensivistas,
parte das familias conhecem a doagao
de orgdos, mas desconhecem o
processo diagnostico, e familias de
cognig¢do socioecondmica menos
favorecida costumam ter menor
conhecimento, sendo este o problema
que mais pode implicar na recusa da
doagdo, a falta de conhecimento.

(Sarti et al.,
2023)

Determinagao da morte
por critérios neurolégicos
— 0 que as familias
entendem?

Descrever a compreensao
dos familiares (FMs)
sobre a morte cerebral e o
processo de determinagdo
da morte no contexto da
doagdo de 6rgdos em
unidades de terapia
intensiva (UTIs)
canadenses.

Os familiares descreveram um estado
de intenso luto e exaustdo, o que
prejudicou sua capacidade de pensar
racionalmente ou objetivamente,
consistente com estudos anteriores.
Em seu estado de espirito, os
familiares devem suportar um fardo
psicoldgico adicional enquanto lutam
para compreender a morte cerebral,
um construto que a pesquisa mostrou
ndo ser bem compreendido pelos
membros do publico em geral. Muitos
familiares explicaram seu estado de
espirito com frequéncia tornou-os
incapazes de "ouvir" e/ou reter
informagdes que os profissionais de
saude forneceram.




(Alves et al.,

Fatores que influenciam
no cuidado dos familiares

Compreender os fatores
intervenientes decorrentes
do cuidado de
Enfermagem aos

No que diz respeito a subcategoria
“Percebendo a incompreensdo dos
familiares acerca do diagndstico de
ME”, os participantes ao cuidarem
dos familiares percebem que possuem
dificuldade em compreender o
diagnostico de morte encefalica,
sobretudo por conta de sinais como
movimentos respiratorios e
batimentos cardiacos ainda estarem
presentes em seus familiares, mesmo

2021) de pacientes em morte familiares de , L :
1 . apos o diagnostico dado pela equipe
encefalica pacientes com , .
NP de satde, conforme relatos a seguir.
diagnostico de morte e
-~ A gente percebe que as familias
encefalica. .
possuem dificuldade de compreender,
de entender mesmo esse
diagnéstico. Principalmente, quando
eles percebem batimentos cardiacos,
movimentos respiratorios, maos
quentes. E nos questionam se ¢
veridico o diagnostico.
Quando questionados sobre os fatores
que influenciaram na decisdo frente a
possibilidade de doag@o dos orgdos de
- algum parente, 300 individuos
Este estudo objetivou e s
) ~ votaram na opg¢ao “nivel de
compreender a relagdo . .
entre o conhecimento da conhecimento sobre o tema: riscos e
Responsabilidade familiar o - beneficios”; 204 em “grau de
b
(Pessoa; X ~ .~ responsabilidade familiar ~ A
frente a doagdo de orgdos: compreensdo do diagnodstico”.
Bezerra; acerca da

Baraldi, 2021)

conhecimento ou direito
do doador?

doacdo de 6rgdos com o

ato de expressar em vida

o desejo de ser doador ou
nio.

Muitas vezes, por nao
compreenderem que a morte estd
ligada ao funcionamento do cérebro
€ nao necessariamente do coragao, os

familiares podem apresentar

dificuldades na aceitac¢do do
diagnostico e, consequentemente,
frente a possibilidade de doagdo
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(Abbasi et al.,
2020)

Os obstaculos a doacédo de
orgdos apos morte cerebral
no Ird: um estudo
qualitativo

Explorar os obstaculos a
doacéo de 6rgdos apds
morte encefalica no Ira.

Como nao hé educagdo publica
suficiente sobre a morte cerebral e a
necessidade e o processo de doagdo
de orgdos no Ird, muitas pessoas ndo
tém um entendimento claro sobre o
assunto. Consequentemente, muitas

familias tém informagdes incompletas
e até mesmo equivocadas sobre a
doagdo de 6rgdos, o que as leva a
relutincia em doa-los.

(Bayraktar,
2023)

Prevaléncia de recusa
familiar e fatores
associados a morte
cerebral declarada: um
estudo retrospectivo de
seis anos no norte do
Chipre

Avaliou a prevaléncia e a
potencial correlago entre
transplante de 6rgdos de
pessoas falecidas e recusa
familiar, além de outras
questdes, ao longo de 6
anos apos a declaragdo de
morte encefalica.

A falta de informagao sobre doagao
de orgdos e morte cerebral e a atitude
do pessoal de satde que se comunica

com a familia afetam a decisdo da
familia. A declaragdo de morte
cerebral e os pedidos de doagdo de
orgdos sdo processos complexos que
devem ser iniciados e mantidos por
um coordenador treinado e dedicado.
No entanto, como no caso do Ira,
campanhas de conscientizacao e
informagao publica podem reduzir as
taxas de recusa familiar apds a morte
cerebral.

(Bacusca et
al.,2022)

Obtengao, doagdo e
transplante de 6rgaos
Conscientizagdo em uma
Europa Oriental Urbana
Regido: Uma Pesquisa
Geral da Populacdo

Identificar varios
preditores de uma atitude
positiva em relagao a
doacao de 6rgdos na
populagdo romena que
poderiam ajudar a
reformular as politicas
publicas para melhorar as
taxas de doagdo e
transplante.

De acordo com 66% dos
entrevistados, mais informagdes sobre
doacdo e transplante de 6rgaos
resultariam em um aumento
consideravel no numero de vidas
salvas.
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(Rios et al.,

Desconhecimento do
conceito de morte
encefalica entre imigrantes
africanos residentes na

Analisar o conhecimento
sobre ME ¢ os fatores
associados a ele entre

Este estudo constatou que aqueles que
aceitaram o conceito de doagdo de
orgdos eram mais favoraveis a doagao
de o6rgdos do que aqueles que ndo o
aceitaram. De modo geral, com base
nessa associagao, sugere-se que o

2024) Espanha. Analise africanos que vivem na aumento da conscientizagdo e da
multivariante de fatores Espanha. aceitagdo do conceito de doagdo de
relacionados orgdos poderia contribuir para a
melhoria das atitudes em relagdo a
doacdo e ao transplante de 6rgdos.
Uma pesquisa com 1000
entrevistados sobre a Analisar o nivel de A aceitag@o de um transplante é
populagdo polonesa conhecimento ¢ atitudes | maior do que a doagao apds a morte,
(Hepa et al. Conhecimento c atitudes | da sociedade polonesa no pois as pessoas tém medo de um
2022) ’ sobre doacao de campo do transplante, diagnostico incorreto da morte ou a

tecidos/orgaos e
Transplante em tempos de
escassez de tecido
alogénico

com énfase particular no
transplante de pele
alogénico.

falta de compreensdo de que a morte
cerebral € irreversivel e define o
momento da morte humana.

(Fontenele et
al.,2023)

Doar ou ndo doar:
significados da negacdo
familiar para a doagdo de
orgaos e
tecidos

Compreender os
significados atribuidos
por familiares sobre a

negagdo para a doagdo de
orgdos e tecidos.

Tendéncia de os familiares
consentirem a doagdo quando bem
orientados sobre a morte encefalica e
de a finalidade humanistica do
doador.

(Nieto-Galvan
etal., 2022)

Intervengdo de
Enfermagem: Atitudes e
Conhecimentos Sobre
Doagio de Orgios e
Transplante em
Adolescentes

Avaliar e melhorar o
nivel de conhecimento e
atitudes de adolescentes
em relagdo a doagdo de

orgdos, transplante de

orgdos e morte encefalica
por meio de uma
intervengao de
enfermagem.

Ampliacdo da aceitagdo da doagdo
p6s programa educacional sobre
conhecimento sobre morte cerebral e
quais 6rgdos podem ser doados.
Aumentou > 10% apds o workshop
(70,9% antes vs 81,6% depois).
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O conceito de ME nem sempre é
transmitido com o uso de

Doagio de Orgios e Conhecer a percep¢do de |termos acessiveis aos familiares; a
(Borges et al Tecidi)g PerCeg 2o de familiares de potenciais | percepg¢do antagdnica de que, embora
7:2;021) " Famﬂiarés que g;taram doadores de orgéos e sem atividade cerebral (morto), o
pela ndo doacio tecidos que

paciente parece respirar normalmente,
ter pele de cor corada, batimentos
cardiacos e estar dormindo, pode
confundir os familiares.

optaram pela nao doagao.

Fatores relacionados a

(Rodrigues ef autorizagdo da doagdo de
al 2%21) orgaos e tecidos junto a
” familiares que recusaram a

Caracterizar o processo
de diagnostico de morte

encefalica (ME) dos
potenciais doadores (PD),
nao compreender as
condi¢des € os momentos
que as informagoes dos
PD foram relatadas aos

O desconhecimento da ME parece
ser tanto da populagdo quanto
dos profissionais de saude que
prestam assisténcia a potenciais

doadores (PD), sendo esse apontado
doagdo familiares em relagdo como um dos motivos que levam os
as condigdes clinicas dos familiares a recusar.
PD, do diagnostico de
ME e da entrevista para a
doacao.
A maioria da populagdo estudada ndo
compreende o significado da ME e
acredita que o potencial doador
falecido
ainda tem condigdes de viver. O grau
de confianca no processo de
Avaliar a influéncia do diagnostico de ME e na capacidade
conhecimento sobre do médico em verificar tal estado ¢
. ~ o morte encefalica baixo, podendo influenciar
A intengdo de doar 6rgdos . \ ~ .
o L . relacionada a doagao de negativamente a
(Teixeira; ¢ influenciada pelo o~ . - ~ o~
. orgdos dos pacientes decisdo sobre a doagdo de 6rgaos.
Gongalves; conhecimento , X .
. . do Centro de Satde Referente a condigdo em que o
Silva, 2012) | populacional sobre morte o~
. Escola do Marco, 6rgdo
encefalica?

paciente diagnosticado com ME se
encontra, as respostas foram: 19,9%
afirmaram que este se encontraria, de
fato, morto; 48,6% acreditavam que
apenas o cérebro estaria morto e o
paciente teria condi¢des de viver;
28,4% criam que o paciente estaria
parcialmente vivo, com condi¢des de
viver, se tratado; e 3,1% ndo sabiam o
significado do termo ME.

vinculado a Universidade
do Estado
do Para.
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(Ozturk
Kaygusuz;
Pirincct,
2021)

Avaliagao das Opinides e
Conhecimentos da
Faculdade de Medicina
Estudantes sobre doagdo e
transplante de 6rgaos

Determinar as

necessidades
educacionais relevantes
dos alunos de medicina

avaliando seus
conhecimentos e opinides

sobre doagdo e
transplante de 6rgaos, de
acordo com seus niveis de
escolaridade.

Quando os alunos que ndo queriam
doar seus 6rgdos sdo questionados
sobre suas razdes, a terceira resposta
mais comum falada por eles, era que
suas crengas religiosas e falta de
conhecimento os impediam.

(Vincent;
Randhawa;
Cook, 2024)

Um estudo qualitativo
explorando barreiras e
facilitadores no processo
de doacgdo de orgaos
falecido entre
coordenadores de
transplante na india

Explorar as experiéncias
de coordenadores de
transplante na India que
levam a um processo
eficiente de doagdo de
falecidos, suas barreiras e
facilitadores.

Em primeiro lugar, ndo ha
compreensdo adequada da morte
cerebral entre o pablico. Quando um
paciente é declarado morto no
cérebro, que parece ter movimento no
peito, um coracdo batendo e um corpo
quente, ha um alto risco de que a
familia possa ndo entender o conceito
de morte cerebral corretamente.
Portanto, o medo do homem ¢é que os
médicos estdo declarando morte
cerebral por causa da doagdo de
orgaos.

(Gulsoy;
Ozdemir Kol;
Yildirim,
2021)

Avaliagao de razdes para
ndo dar consentimento ao
doador por familias de
pacientes com morte
cerebral: um estudo
retrospectivo e de método
misto

Determinar as razdes para
ndo dar consentimento
para doagdo de 6rgaos
apos morte cerebral e

esclarecer as causas
familiares listadas entre
essas razoes.

A desconfianga na institui¢ao ou nos
profissionais de satide ficou em
primeiro lugar, com solicitagdes de
doacdo de 6rgdos feitas em
circunstancias inapropriadas, no
momento errado ¢ sem comunicagao
adequada ou percebida como
negativa. Boas habilidades de
comunicag¢do do coordenador que
apresenta noticias de morte e opgdes
para doar aos parentes do paciente
desempenham um papel significativo
no processo de doag@o.
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(Shim et al.,
2024)

Quais determinantes
impactam consentimento
para doagdo de orgaos de

falecidos na unidade de
terapia intensiva para
adultos? Uma revisdo
integrativa explorando as
perspectivas da equipe e
das familias

Compreender os
determinantes das
decisoes de doagdo de
orgaos de pessoas
falecidas no ambiente de
terapia intensiva para
adultos, a partir das
perspectivas da equipe e
das familias.

Determinantes internos exploraram as
perspectivas culturais, espirituais e
emocionais das familias e
determinantes externos relacionados
ao ambiente clinico impactando as
familias em luto. Falhas de
comunicagdo devido a escolhas de
linguagem e interrupgdo da
continuidade do cuidado durante as
interagdes equipe-familla.

(Pessoa;
Schirmer;
Roza, 2013)

Avaliagdo das causas de
recusa familiar a doagdo
de orgdos e tecidos

Avaliagdo das causas de
recusa familiar para a
doagdo de 6rgdos e
tecidos

A pesquisa destacou que os principais
motivos de recusa relacionados sdo:
nao compreensdo do diagndstico de

morte encefalica (21%), religiosidade
(19%), falta de competéncia técnica

da equipe (19%), tempo longo
processo (10%), falecido ndo era
doador (9%), medo da mutilagdo
(5,2%), enterrado como veio ao
mundo (3,4%), qualidade do
atendimento (3,4%), decisdo de um
unico membro da familia (3,4%),
experiéncia negativa em outro
processo de doag@o (1,7%),
transferéncia do corpo (1,7%).

(Amazonas et
al., 2021)

Doagdo de orgaos: dilemas
dos familiares na doagao
de orgdos

Investigar a hesitagdo que
levam os familiares em
negar-se em consentir a
doacgdo de 6rgdos de seu
ente querido e descrever
os fatores envolvidos no
processo de doagao de
orgdos e tecidos.

Uma das grandes duavidas que
envolvem os familiares frente ao
diagnostico de morte encefalica, é o
fato de ver que o coragdo aindaesta
pulsando que o ente querido ainda dé
sinais de vida, mesmo que
mecanicamente. E isso faz com que
os familiares tenham certa resisténcia
e dificuldade em aceitar o diagnostico

(Dias et al.,
2025)

Consentimento familiar
para doagao de 6rgdos:
fatores que influenciam a
decisdo

Identificar os fatores que
interferem no
consentimento dos
familiares para a doacdo
de orgdos em casos de
morte encefalica.

Os familiares explicaram que o
diagnostico de morte cerebral parece
implausivel ou contraditério a
aparéncia do ente querido.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
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Em virtude da busca holistica realizada sobre os fatores que influenciam o processo de
doagdo de orgaos pelos familiares, foram identificados tdpicos pertinentes de exposicao,
visando o esclarecimento de colocagdes que se mostram importantes a serem discutidas.

3.1. Fatores Socioecondomicos

Moreira et al., 2024, demonstrou em sua pesquisa feita com intensivista, que os
familiares tendem a apresentar um nivel de conhecimento limitado quanto apresentam
condi¢des socioecondmicas menos favorecidas. Essa lacuna informacional sugere que
condi¢des como baixa renda, pouca escolaridade e acesso limitado a informagdo podem
dificultar o entendimento sobre o tema da doagdo de 6rgdos, influenciando a negativa para
doacao.

3.2. Fatores Socioeducativos

Nota-se os Fatores Socioeducativos referente a morte encefalica e os processos que
envolvem a doagdo de 6rgdos como parte colaborativa neste contexto, que mesmo com menor
frequéncia impacta diretamente na desinformacao e a consequente recusa familiar. Fato este
evidenciado por estudos que acreditam que programas educativos especificos sdo eficazes para
reverter esse cenario. Observou-se em pesquisas feitas por Nieto-Galvan et al., 2022, um
aumento expressivo na aceitacdo da doagdo, passando de 70,9% para 81,6%, quando feito a
realizagdo de um workshop informativo sobre a morte encefalica e os 6rgaos passiveis de
doacao.

E valido mencionar que conceito de morte encefilica nio é compreendido de forma
correta pela populagdo, devido diversos fatores. Borges et al., 2021, deixa evidente em suas
pesquisas que, conceito de morte encefalica, na maioria das vezes sdo utilizados termos que nao
sdo acessiveis aos familiares. Essa discrepancia pode levar a uma compreensao erronea da
condi¢do do paciente, mesmo quando a atividade cerebral estd ausente, os familiares podem
observar sinais vitais, como respiracao normal, pele corada e batimentos cardiacos, fazendo
com que o paciente pareca apenas estar dormindo. Essa situagdo pode criar confusdo e
dificuldades para os familiares em aceitar o diagndstico.

Amazonas et al.,2021, afirma que a familia apresenta uma certa resisténcia em aceitar o
diagnostico quando v€ que o ente querido ainda apresenta sinais de vida, que os batimentos
estdo presentes e que mesmo o paciente apresentando todos esses sinais ¢ considerado morto.
Alves et al., 2021, ressalta em seu estudo que os familiares questionam e duvidam a respeito da
veracidade do diagndstico, pelo fato de ndo terem conhecimento sobre o assunto e pelo paciente

apresentar movimentos respiratérios, maos quentes e batimentos cardicos, isto acaba
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impactando na tomada de decisdo familiar, pois como os parentes ndo tem conhecimento
suficiente sobre o assunto acredita que o diagnostico esta errado, resultando na negagao para a
doacdo de orgao.

Pessoa; Schirmer; Roza, 2013 e Pessoa; Bezerra; Baraldi, 2021, confirma que quando
as familias sdo interrogadas a respeito da possibilidade de doacdo de 6rgao de algum parente, a
maior porcentagem foi que ndo tem conhecimento sobre o assunto. Percebe-se que a auséncia
de compreensdo ¢ um dos fatores determinantes para a recusa, e este esta fortemente associado
a inimeras variaveis que quando somadas resultam na aceitago ou nio da doagio de 6rgdos. E
uma confirmag¢do ndo s6 dos autores, mas sim da revisdo de literatura feita neste trabalho, que
representa 46% dos casos, evidenciando o fator de maior impacto, a auséncia de conhecimento.
Tal achado revela que a falta de informacdo adequada sobre o processo de doagdo, seus
beneficios e procedimentos legais e €ticos ainda constitui um obstaculo significativo para que
as familias autorizem a doagdo de 6rgdos.
3.3. Incapacidade de lidar com a decisdo frente ao luto/ Interacio inadequada da
instituicdo/profissionais com os familiares

Observa-se que fatores como a Incapacidade de lidar com a decisdo frente ao luto, bem
como a Interacdo inadequada da institui¢ao/profissionais com os familiares, abordadas por Sarti
et al., 2023 e Shim et al., 2024, respectivamente, estdo relacionados visto que os familiares
encontram-se em estado de luto intenso e exaustdo emocional, em um momento de fragilidade
em que apresenta dificuldade em compreender racionalmente as informagdes repassadas e
assimilar o conceito de morte encefalica e ainda se depara ao ambiente clinico e a forma como
ocorre a comunicagdo entre equipe e familiares. Portanto reforcam a importancia da
comunicacgao clara, empatica e humanizada durante o processo.
3.4. Inseguranca com a instituicio/profissionais

Em consonancia com, Teixeira; Gongalves; Silva, 2012 e Vincent; Randhawa; Cook,
2024, o grau de confianc¢a no processo de diagnostico da morte encefilica e a competéncia dos
médicos em determinar tal condigdo ¢ insuficiente, pois as familias acreditam que os
profissionais declaram morte cerebral com o objetivo de facilitar o processo de doacao de
orgaos. Partindo dessa afirmativa, € relevante mencionar que a falta de clareza nas informacdes
que sdo direcionadas as familias naquele momento acaba aumentando o medo ¢ a inseguranca
dos familiares, levando a um entendimento erroneo da situagdo clinica do paciente, acarretando

a hesita¢do em autorizar a doacdo de 6rgaos.
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4. CONCLUSAO

O trabalho possibilitou entender que as familias apresentam diversos problemas ao
considerar a doagdo de orgdos, ressaltando a importancia dos fatores socioeducativos,
socioecondmicos € uma comunicacdo eficaz. Ademais € interessante destacar que a falta de
conhecimento sobre o conceito de morte encefélica, interacdo inadequada com os profissionais
da satude e a auséncia de informagao por partes do profissional, pode intensificar a inseguranca
acarretando a um entendimento distorcido da condi¢do do paciente, cooperando
significativamente para indecisdo e a recusa da doagao.

Além disso, ¢ de suma importancia mencionar a respeito dos programas educativos e
workshops informativos que surgem como estratégias eficaz para ampliar a aceitacao de doacao
de orgaos, facilitando as informacgdes e tornando as mais acessiveis. Sendo assim, para que os
numeros de doadores venham crescer ¢ fundamental que haja uma comunicacao mais assertiva
entre o profissional e a familia, a conversa a respeito da doacdo em vida também facilita aos
entes queridos no momento de tomar a decisao.

Contudo, ¢ necessario adotar algumas medidas que sdo pertinentes, como realizar
capacitagdes as familias com o conhecimento necessario e fornecer suporte emocional
adequado durante esse momento de dor e sofrimento, facilitando a tomada de decisdo e

contribuindo para salvar vidas.
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