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RESUMO

A doagdo de 6rgdos é reconhecida como uma pratica terapéutica essencial, capaz de salvar vidas
e promover a recuperagao da qualidade de vida de pacientes com doengas graves. No entanto,
o processo enfrenta barreiras significativas, como desinformacao, tabus culturais e recusa fa-
miliar, que limitam o nimero de doagdes efetivadas. Este estudo teve como objetivo analisar
os principais fatores que interferem na adesdo a doag¢do de 6rgdos, com enfoque na educagdo
em saude, atuagao dos profissionais e estratégias de conscientizacdo social. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, considerando artigos publicados entre 2020 e 2026, seleciona-
dos a partir de bases de dados cientificas. Os resultados indicam que intervengdes educativas,
capacitag¢do continua dos profissionais de satude e utilizacdo de tecnologias digitais contribuem
para o aumento do conhecimento e da adesao a doacao, além de reduzir a resisténcia familiar.
Conclui-se que a efetividade do processo de doacao depende de agdes integradas que envolvam
profissionais, institui¢cdes e a sociedade, promovendo praticas éticas, humanizadas e baseadas
na bioética.

Palavras-chave: Doacdo de o6rgdos, Recusa familiar, Educacdo em saude, Bioética, Trans-
plantes.



ABSTRACT

Organ donation is recognized as an essential therapeutic practice, capable of saving lives and
improving the quality of life of patients with severe illnesses. However, the process faces
significant barriers, such as misinformation, cultural taboos, and family refusal, which limit the
number of successful donations. This study aimed to analyze the main factors influencing
adherence to organ donation, focusing on health education, professional performance, and
social awareness strategies. An integrative literature review was conducted, considering articles
published between 2020 and 2026, selected from scientific databases. The results indicate that
educational interventions, continuous training of health professionals, and the use of digital
technologies contribute to increased knowledge and adherence to organ donation, while
reducing family resistance. It is concluded that the effectiveness of the donation process
depends on integrated actions involving professionals, institutions, and society, promoting
ethical, humanized, and bioethics-based practices.

Keywords: Organ donation, Family refusal, Health education, Bioethics, Transplants.
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1 INTRODUCAO

A doagdo de 6rgdos configura-se como um ato solidario por meio do qual 6rgaos ou
tecidos de um individuo, vivo ou falecido, sdo destinados ao tratamento de pacientes que
necessitam de transplantes, com a finalidade de restabelecer fungdes organicas comprometidas
e melhorar a qualidade de vida dos receptores. No Brasil, esse processo ¢ coordenado pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), responsavel por regulamentar, monitorar e garantir
que os procedimentos sejam realizados de forma ética, segura e transparente, em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2024).

Apesar de o pais possuir o maior programa publico de transplantes do mundo, ainda
persistem desafios significativos relacionados a efetivagdo da doagao de 6rgaos. O SUS financia
a maior parte dos transplantes realizados, entretanto, a demanda por 6rgaos supera a oferta
disponivel, evidenciada pelo elevado nimero de pacientes em lista de espera. Esse cenario
reflete um problema de carater global, associado aos baixos indices de doadores por milhdo de
habitantes, agravado nos ultimos anos por fatores como a pandemia de Covid-19 (Fernandes et
al., 2023).

A doacgdo de d6rgdos pode ocorrer tanto em situacdes de morte encefalica quanto apos
parada cardiorrespiratoria. A morte encefalica caracteriza-se pela cessacdo completa e
irreversivel das fungdes cerebrais, sendo diagnosticada no Brasil por meio de critérios rigorosos
que incluem exames clinicos e complementares realizados por profissionais habilitados. Ja a
parada cardiorrespiratoria corresponde a interrup¢dao definitiva das fungdes cardiacas e
respiratdrias, impedindo a oxigenacao dos tecidos (Silva et al., 2024).

Nesse contexto, a notificacdo e confirmagdo da morte encefalica seguem protocolos
especificos, regulamentados por resolucdes vigentes, que asseguram a confiabilidade do
diagnostico. O processo pode demandar um periodo variavel entre a suspeita e a confirmagao,
exigindo avaliacdo criteriosa por médicos qualificados, além da realizacdo de exames
complementares que comprovem a auséncia de atividade encefalica (Paiva et al., 2023).

O transplante de orgdos e tecidos representa, em muitos casos, a Unica alternativa
terapé€utica para pacientes acometidos por doengas graves, contribuindo significativamente para
a sobrevida e a qualidade de vida desses individuos. Contudo, mesmo diante dos avangos
cientificos e do crescimento do nimero de transplantes realizados, ainda existem barreiras que
limitam a ampliacao das doagdes no pais (Rocha et al., 2025).

Ademais, alteracdes na legislagdo brasileira buscaram tornar o processo de doagao mais
agil e seguro, reforcando a posi¢do de destaque do Brasil no cenario internacional de

transplantes. Ainda assim, a efetivacao da doagao esta diretamente condicionada a autorizagao



familiar, o que representa um dos principais entraves para a concretizagdo do procedimento
(Silva et al., 2020).

Mesmo quando hé manifestagdo prévia do potencial doador em vida, a decisdo final
cabe a familia, e a recusa familiar impede a realizagdo da doagdo, resultando na perda de
oportunidades de salvar ou melhorar a vida de pacientes que aguardam por um transplante. Essa
negativa estd frequentemente associada a fatores emocionais, culturais, religiosos e ao
desconhecimento acerca do processo (Dias et al., 2025).

Entre os fatores que dificultam a doagao de 6rgaos, destacam-se tanto condig¢des clinicas
do potencial doador quanto aspectos subjetivos relacionados a familia, como crencas, valores e
falta de informagdo. A recusa familiar constitui um fendmeno complexo, influenciado por
multiplas dimensoes, incluindo aspectos sociais, culturais e educacionais (Batista et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender como tabus, desinformacgao,
desconfianga no sistema e a limitada conscientizagdo social atuam como barreiras a doagao de
orgaos. Essas dificuldades contribuem para o descompasso entre a oferta ¢ a demanda por
orgaos e tecidos, evidenciando a necessidade de estratégias que envolvam a ampliacdo do
numero de doadores, o fortalecimento de agdes educativas e a qualificagdao dos profissionais de
saude. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo compreender de que forma os tabus
e a desinformacdao atuam como barreiras a doacdo de orgdos, analisando seus impactos e

apontando possibilidades de superacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Organizacao e desafios na doacao e transplante de 6rgaos no Brasil

O transplante de 6rgdos configura-se como uma modalidade terapéutica consolidada,
amplamente reconhecida por sua seguranga e eficicia, especialmente em decorréncia dos
avancos tecnolégicos e do aprimoramento das técnicas cirurgicas. Entretanto, apesar de sua
relevancia no contexto da saude publica, o processo de doacao ainda ¢ permeado por tabus,
insegurangas € incertezas, sobretudo porque, no Brasil, a efetivagdo da doagdo pds-morte
depende exclusivamente da autorizagdo familiar, conforme estabelecido pela Lei n® 9.434, de 4
de fevereiro de 1997 (Silva et al., 2023).

No contexto nacional, a organizacdo do sistema de doacdo e transplantes foi inspirada
no modelo espanhol, considerado referéncia mundial, e estruturada em trés niveis hierarquicos
de gestdo: o nivel nacional, representado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT); o nivel
estadual, por meio das Centrais de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgios (CNCDO);
e o nivel local, constituido pelas Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT). Ressalta-se que hospitais com mais de oitenta leitos possuem
obrigatoriedade de instituir sua propria comissdo, garantindo maior eficiéncia na identificacao
e manutencao de potenciais doadores (Oliveira et al., 2023).

O Brasil destaca-se internacionalmente pela robustez de seu sistema de transplantes,
sendo responsavel pela maior rede publica desse tipo no mundo, financiada majoritariamente
pelo Sistema Unico de Satide. Esse modelo assegura assisténcia integral e gratuita aos pacientes,
contemplando desde a realizagdo de exames preparatorios até o acompanhamento pos-
transplante, incluindo o fornecimento de medicamentos essenciais a continuidade do tratamento.
Nesse cenario, o pais ocupa posi¢do de destaque, figurando entre os que mais realizam
transplantes globalmente (Dias et al., 2025).

A morte encefilica, elemento central para a viabilizacdo da doacdo de orgdos,
corresponde a cessacao completa e irreversivel das fung¢des do tronco encefalico, sendo
legalmente reconhecida como morte do individuo. Apos sua confirmagdo, a manutencio das
fungdes cardiorrespiratorias ocorre exclusivamente por meio de suporte artificial,
possibilitando a preservacdo temporaria dos orgdos e, consequentemente, a realizagdo dos
transplantes (Paiva et al., 2023).

O processo de doacdo envolve uma sequéncia rigorosa de etapas clinicas e
administrativas, que incluem a comunicac¢ao da suspeita de morte encefalica aos familiares, a

notificacdo as centrais responsaveis, a comprovacao da causa da lesdo encefalica e a exclusao
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de fatores que possam interferir no diagnostico, como o uso de sedativos. Além disso, exige-se
a observacao clinica por periodo minimo determinado, a manuteng¢ao de parametros fisioldgicos
adequados e a realizagdo de dois exames clinicos sequenciais que evidenciem sinais
caracteristicos, como coma profundo nao responsivo e auséncia de reflexos do tronco encefalico,
incluindo os reflexos pupilar, corneano, oculocefalico, vestibulo-ocular e de tosse, bem como
o teste de apneia e exames complementares (Oliveira et al., 2023).

Apesar da existéncia de uma estrutura organizada e protocolos bem definidos, o Brasil
ainda enfrenta desafios significativos para ampliar o nimero de doagdes. Nesse sentido,
estratégias voltadas a redugdo do desequilibrio entre oferta e demanda incluem a constante
atualizagdo do conhecimento cientifico e o aprimoramento da assisténcia em unidades de
terapia intensiva, especialmente no manejo de pacientes com lesdo cerebral grave. A
identificacao precoce de potenciais doadores, associada a abertura oportuna do protocolo de
morte encefalica, constitui medida essencial para garantir a viabilidade da doag¢ao e aumentar a

efetividade do processo (Pogodin et al., 2023).

2.2 Determinantes da recusa familiar no processo de doacio de 6rgaos

A recusa familiar constitui um dos principais entraves a efetivagdo da doagao de érgaos
no Brasil, sendo influenciada por um conjunto de fatores inter-relacionados que envolvem
aspectos informacionais, culturais, emocionais e estruturais. Dentre esses fatores, destaca-se a
insuficiéncia de informacdes fornecidas as familias acerca do processo de doagdo e de sua
relevancia social, bem como questdes de ordem legal, logistica e religiosa. Além disso,
variaveis como nivel de escolaridade, grau de parentesco do familiar entrevistado, momento e
condi¢des em que ocorre a abordagem, assim como a auséncia de esclarecimentos adequados
sobre o diagnostico de morte encefalica, podem impactar significativamente a decisdo quanto
a autoriza¢do da doacdo (Silva et al., 2024).

A compreensdo inadequada do conceito de morte encefalica figura como um dos
principais determinantes da negativa familiar. Frequentemente, os familiares associam a
manutenc¢ao artificial das funcdes cardiorrespiratérias a possibilidade de reversao do quadro, o
que pode gerar desconfianca em relacdo a equipe de saude e a percepcao equivocada de que a
doagdo poderia antecipar a morte do paciente. Soma-se a isso o despreparo de alguns
profissionais no momento da abordagem, seja pela comunicacao pouco clara, seja pela auséncia
de sensibilidade diante do processo de luto vivenciado pela familia. A falta de esclarecimentos
também pode intensificar receios relacionados a integridade do corpo apds a captagdo dos

orgaos, influenciando o desejo de preserva-lo para os rituais funebres (Oliveira et al., 2023).
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Nesse contexto, a comunicagdo assume papel central no processo de decisdo familiar,
sendo considerada um dos elementos mais determinantes para a aceitacdo ou recusa da doagao.
A abordagem deve ser realizada de forma ética, empatica e continua, permitindo que os
familiares compreendam todas as etapas do processo e se sintam acolhidos em um momento de
grande fragilidade emocional. A qualidade da comunicacdo, aliada ao vinculo estabelecido
entre equipe e familia, contribui diretamente para a constru¢do de confianca e para a redugao
de duvidas e insegurangas (Ribeiro et al., 2020).

Ademais, a atuagdo da equipe multiprofissional mostra-se essencial no enfrentamento
dessas barreiras, especialmente quando pautada em uma abordagem humanizada e centrada no
cuidado integral. O acolhimento deve ocorrer em ambiente adequado, que favoreca o didlogo e
a escuta qualificada, garantindo que todas as informagdes sobre o estado clinico do paciente e
sobre o processo de doacao sejam transmitidas de maneira clara, transparente e acessivel. Dessa
forma, a qualificacdo dos profissionais de satide e o fortalecimento de estratégias
comunicacionais tornam-se fundamentais para minimizar a recusa familiar e ampliar a

efetividade da doagdo de 6rgdos (Paiva et al., 2023).

2.3 Bioética na doacio de orgaos

A bioética desempenha papel fundamental no contexto da doagdo de 6rgaos, ao orientar
praticas que visam a prote¢do da integridade, da dignidade e do bem-estar humano. No Brasil,
sua abordagem estd predominantemente fundamentada na teoria principialista, que se baseia
nos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, os quais direcionam a
tomada de decisdes éticas no ambito da satde. Esses principios tornam-se especialmente
relevantes no processo de doagdo de orgdos, uma vez que envolvem situagdes complexas,
permeadas por aspectos emocionais, culturais e sociais (Dias et al., 2025).

O principio da autonomia refere-se ao respeito a vontade do individuo, entretanto, no
contexto brasileiro, a decisdo final acerca da doagdo apds a morte ¢ atribuida a familia, o que
pode gerar conflitos éticos quando ha divergéncia entre o desejo previamente manifestado pelo
doador e a decisdo dos familiares. J& os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia
orientam a atuacdo dos profissionais de satide no sentido de promover o bem e evitar danos,
tanto ao potencial doador quanto aos seus familiares, garantindo que todo o processo seja
conduzido com responsabilidade, seguranca e respeito. Por sua vez, o principio da justica esta
relacionado a equidade na distribui¢cdo dos 6rgdos, assegurando critérios éticos e transparentes

na selecao dos receptores.
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Nesse cenario, a condugdo inadequada do processo de doagdo, seja por falhas na
comunicagdo, seja pela insuficiente capacitagdo dos profissionais, pode comprometer a
credibilidade do sistema de transplantes, gerando desconfianca e questionamentos quanto a sua
legitimidade. Por outro lado, quando o processo ¢ realizado de forma ética, humanizada e
tecnicamente adequada, contribui ndo apenas para a efetiva¢do da doagdo, mas também para a
elaboracdo do luto pelos familiares, ao possibilitar a ressignificagdo da perda por meio de um
ato solidario (Oliveira et al., 2023).

A discussao bioética no contexto da doagao de 6rgaos também permite compreender os
dilemas enfrentados por profissionais e familiares, frequentemente influenciados por crengas
religiosas, valores culturais e percep¢des individuais sobre a morte e o corpo. Dessa forma, a
articulacdo entre principios bioéticos, pratica clinica e politicas publicas torna-se essencial para
assegurar uma abordagem sensivel, respeitosa e centrada no cuidado.

Diante disso, refletir sobre a recusa familiar a luz da bioética e propor estratégias
fundamentadas nesses principios mostra-se indispensavel para o aprimoramento do processo de
doacdo de orgdos. A valorizagdo da comunicacdo ética, do acolhimento humanizado e da
transparéncia nas informagdes contribui para o fortalecimento da confianga social no sistema
de transplantes, favorecendo a ampliagdo do nimero de doagdes e a promog¢do de uma pratica

assistencial mais justa e ética (Dias et al., 2025)

2.4 Atuacio do enfermeiro no enfrentamento dos tabus e da desinformacao

A ampliacdo do debate sobre a doacdo de 6rgdos em diferentes contextos sociais
configura-se como estratégia fundamental para o aumento da adesdo ao processo,
especialmente diante da persisténcia de tabus e da desinformacdo que permeiam o tema. A
auséncia de conhecimento prévio sobre o desejo do potencial doador em vida constitui um dos
fatores que mais influenciam a recusa familiar, evidenciando a necessidade de insercdo dessa
discussdao em espagos como escolas, universidades, instituigdes religiosas € no ambito familiar.
Além disso, a divulgacao de campanhas educativas que enfatizem os beneficios da doagao e o
impacto positivo dos transplantes na vida dos receptores contribui para a sensibiliza¢ao social
e para a constru¢do de uma cultura favoravel a doagao (Batista et al., 2024).

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel central no enfrentamento das barreiras
relacionadas a desinformacao, atuando tanto na assisténcia quanto na educacao em saude. Sua
participagcdo no processo de doacdo de orgdos exige preparo técnico e cientifico, além de
habilidades comunicacionais e sensibilidade para lidar com situagdes de sofrimento e luto. O

acompanhamento sistematico do potencial doador, desde a identificacdo até a efetivacdo da
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doacdo, demanda conhecimento dos protocolos estabelecidos pelo Sistema Nacional de
Transplantes, assegurando a condugdo ética e segura de todas as etapas do processo (Fernandes
et al., 2023).

A qualificacao profissional continua € imprescindivel para o fortalecimento da atuacao
do enfermeiro, uma vez que o dominio dos indicadores relacionados ao processo de doagdo
possibilita a adog¢ao de praticas mais eficientes e a melhoria dos resultados assistenciais. Além
disso, a compreensao dos aspectos legais, éticos e clinicos envolvidos permite ao profissional
atuar de forma critica e proativa, contribuindo para a redugdo das taxas de recusa e para o
aumento da efetividade das doag¢des (Soares et al., 2024).

A Educacdo Permanente em Saude destaca-se como importante ferramenta nesse
contexto, a0 promover a atualizacdo constante dos profissionais e a reflexdo sobre as praticas
cotidianas. Por meio dessa estratégia, ¢ possivel desenvolver competéncias que favorecam a
qualificacdo do cuidado, a humanizacdo da assisténcia e a transformacao da realidade dos
servigos de saude. A aprendizagem baseada nas demandas do cotidiano possibilita a
ressignificagdo do processo de trabalho e fortalece a atuagdao do enfermeiro como agente de
mudancga (Lima et al., 2023).

Além da atuagdo no ambito hospitalar, o enfermeiro assume também o papel de
educador social, sendo responsavel por promover acdes educativas que visem desconstruir
mitos, esclarecer duvidas e combater crengas equivocadas relacionadas a doagdo de 6rgaos. A
constru¢ao de uma opinido publica mais consciente e informada depende da implementagao de
estratégias educativas continuas e direcionadas a diferentes segmentos da populacdo,
consolidando a educagdo em satide como elemento essencial para a transformacao do cenario
atual (Soares et al., 2024).

Dessa forma, a atuagao do enfermeiro no enfrentamento dos tabus e da desinformacao
mostra-se indispensavel para o fortalecimento do processo de doacdo de 6rgaos, contribuindo
ndo apenas para o aumento do nimero de doagdes, mas também para a promog¢ao de um cuidado

mais ético, humanizado e comprometido com a vida.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
exploratorio, cujo objetivo consiste em reunir e analisar evidéncias cientificas acerca dos tabus
e da desinformagdo relacionados a doagdo de 6rgdos no contexto brasileiro. Para a condugdo
deste estudo, foram seguidas as etapas propostas por Whittemore e Knafl, que compreendem a
identificacdo do problema, a busca na literatura, a avaliagao dos dados, a andlise e sintese dos
resultados e a apresentagdo da revisao, possibilitando uma compreensao ampla e sistematizada
do fendmeno investigado (Hassunuma et al., 2024).

O estudo foi desenvolvido de forma remota, por meio de consultas a bases de dados on-
line indexadas em plataformas cientificas reconhecidas na area da saude e da enfermagem, ndo
havendo delimitagdo geografica especifica. Foram consideradas publicacdes nacionais e
internacionais relevantes ao tema, disponiveis em ambiente digital, o que permitiu o acesso a
diferentes perspectivas e contextos relacionados a doacao de 6rgaos.

A populagdo do estudo foi constituida pelo conjunto de produgdes cientificas
disponiveis sobre a tematica, enquanto a amostra correspondeu aos estudos selecionados a partir
de critérios previamente estabelecidos. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de
2020 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
a doacdo de 6rgdos com énfase em tabus, desinformacdo, educacao em saude, atuacao dos
profissionais de enfermagem ou fatores relacionados a recusa familiar. Foram excluidos estudos
duplicados, publicagdes fora do recorte temporal definido e aqueles que ndo apresentaram
relagdo direta com o tema investigado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2025 a 2026, por meio de busca sistematizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Para a estratégia de busca,
foram utilizados os descritores “Doagdo de orgdos”, “Transplante de o6rgdos” e “Recusa
familiar”, combinados por meio do operador booleano AND, a fim de refinar os resultados e
ampliar a precisdo da selecdo dos estudos. O processo de triagem ocorreu em trés etapas: leitura
dos titulos, analise dos resumos e leitura completa dos artigos para confirmagao da elegibilidade.

Para a organizagdo e extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento estruturado,
elaborado pela pesquisadora, em planilha do Microsoft Excel, contendo informagdes como
identificacao do estudo, autoria, ano de publicagdo, objetivo, metodologia, principais resultados
e conclusdes. Esse procedimento possibilitou a sistematizacdo e comparacdo dos achados,
assegurando maior rigor metodoldgico e clareza na condugao da pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada por meio de abordagem qualitativa, utilizando a analise

\

tematica integrativa. Apds a extragdo das informagdes, procedeu-se a classificacdo,
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categorizacdo e sintese critica dos resultados, permitindo a identificagdo de convergéncias,
divergéncias e lacunas no conhecimento cientifico acerca da tematica. A sintese dos achados
seguiu os pressupostos metodologicos de Whittemore e Knafl, possibilitando a integracao das
evidéncias e a elaboracao de reflexdes que contribuam para o aprimoramento das praticas de
educagdo em saude e da atuagdo do enfermeiro frente aos tabus e¢ a desinformagdo sobre a
doagao de o6rgaos.

No que se refere aos aspectos €ticos, por se tratar de uma revisao integrativa da literatura,
desenvolvida exclusivamente com dados secundarios de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. O estudo foi conduzido em
conformidade com as diretrizes da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
sendo assegurado o devido reconhecimento das fontes consultadas e o respeito aos principios

éticos e a integridade cientifica.
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4 RESULTADOS

Tendo em vista os estudos dos artigos selecionados nesta revisdo integrativa, obteve-se
um conjunto de informagdes relevantes para a compreensao e sintese da tematica investigada.
A Figura 1 ilustra o processo de sele¢cao dos artigos incluidos neste estudo.

Inicialmente, foram identificados um total de 163 artigos nas bases de dados consultadas,
sendo 39 provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 124 da base PubMed. Apds a
remogao dos estudos duplicados, permaneceram 93 artigos, os quais foram submetidos a analise
inicial por meio da leitura dos titulos e resumos.

Desses, 69 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos da pesquisa,
restando 24 artigos para leitura na integra. Apos essa etapa, foram selecionados 8 (oito) artigos
que atenderam integralmente aos critérios de inclusdo, abordando aspectos relacionados aos
tabus, a desinformacao e as barreiras no processo de doagdo de o6rgados, bem como estratégias
de interven¢ao e melhoria desse processo.

Os estudos incluidos foram realizados em diferentes contextos, com predominéncia do
Brasil e dos Estados Unidos, além de investigagdes de carater internacional, possibilitando uma
analise abrangente do fendmeno em distintos cenérios de saude.

A seguir, a Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos estudos,

conforme as etapas descritas.

Figura 1 — Fluxograma

: . Leitura dos Artigos >
Base de Dados Artigos > Duphc’adns > Giilesse lidosgna _]:stut’:lns
encontrados excluidos . incluidos
resumos integra
Biblioteca ("
Virtual em — 39
Doacio de Org:‘ios Saide (BVS) N
AND Transplante
de Orgios AND 70 > 93 > 24 > 8 >
Recusa Familiar fﬁ
PUBMED  — 124
N Q



Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos
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Titulo do Delineamento ,
1t Autor/Ano ! Amostra | Local (Pais) | Instrumentos Resultados
estudo do estudo
The effect of an
educational
intervention Programa educativo
program on Estudo aumentou
allied , health Hamdan et experimental 120 Estados Ql%estlonano? 51gn1ﬁc.atlvamente 0
students com estudantes del, . pré e  pos-conhecimento e
al., 2026 . ~ , Unidos ; N . ..
knowledge and| intervencgao saude intervencao atitudes  positivas
attitudes educativa sobre doagdo de
regarding organ orgaos
donation  and
transplantation
Interventions to Padronizacdo de
improve the Estudo L procedimentos e
. . .. Avaliagdo de o
quality in the|g. descritivo com capacitacdo da
. Silva et al,| . o . protocolos .
organ and tissue analise de|10 hospitais |Brasil . equipe melhoraram
. 2023 indicadores n
donation protocolos . a  eficiéncia e
. . hospitalares .
process in hospitalares reduziram falhas na
hospitals doagdo
Tecnologias
dJisitai
1ertals Uso de plataformas
aplicadas ao S
0CESSO de digitais aumentou
P - Santos et al.,|[Revisido 25 artigos . Analise eficiéncia,
doagdo e . . . Internacional .
2024 integrativa selecionados documental comunicagio e
transplante  de .
o monitoramento  de
Orgaos: umal
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revisdo
integrativa
A data-driven ~
. Intervengdo em rede
social network| 500 - . ,
. . . - Redes sociais e|social elevou o nivel
intervention forMurphy etlEstudo  quasi-|participantes |Estados . .
. . . - . questionarios |de conhecimento e
improving organfal., 2020  |experimental |da populagdo|Unidos . ) ~ ~
. online inten¢do de doagdo
donation geral .
de orgéos
awareness
: Recusa familiar
Trends in organ-
and tissue- permanece  como
. . Estudo 2.000 principal fator de
specific Freitas et al., . ) . Banco de dados| . ~
. observacional [registros  de|Brasil . nao doacado,
donation 2024 . - hospitalares | .
. retrospectivo  |doag@o influenciada por
refusals in
. cultura e
Brazil . N
desinformagao
Estudantes
apresentaram
Percepgdo  de lacunas de
t t o 150 L heciment
°s udantes 'da Oliveira et{Estudo . Questiondrio coniecimento sobre
area da saude estudantes de(Brasil doacdo e morte
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sobre doagdo de saude encefalica,
orgdos no Brasil impactando futuras
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profissionais
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Reasons for o
. , de recusa familiar:
organ and tissue[Rodriguez- - . ..
. . . Revisao de . Analise delcrengas religiosas,
donation Villamizar 35 estudos  |Internacional |,.
escopo literatura medo de
refusal: alet al., 2024 . ~
. . manipulacio do
scoping review
Corpo e
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Titulo do Delineamento ,
1t Autor/Ano ! Amostra | Local (Pais) | Instrumentos Resultados
estudo do estudo
desconhecimento
sobre morte
encefalica
Trend of] Crescimento
transplants and| Estatistica gradual de
. . .. |Dados .
organ and tissue|Garcia et al.,[Estudo de série[ .~ . . descritiva eftransplantes,  mas
. . nacionais de|Brasil e .
donations in|2021 temporal séries persistem  lacunas
. . transplantes .
Brazil: a time temporais entre demanda e
series analysis oferta de 6rgaos
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5 DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados evidencia que a doagdo de 6rgdos € um processo
complexo, permeado por fatores educacionais, sociais, culturais, institucionais e tecnologicos,
os quais influenciam diretamente a efetividade do sistema de transplantes no Brasil e em outros
contextos. Hamdan et al. (2026) mostram que intervengdes educativas direcionadas a estudantes
da saude melhoram significativamente o conhecimento e atitudes em relagdo a doacdo, indi-
cando que a formacao académica ¢ decisiva para preparar futuros profissionais capazes de
esclarecer duvidas da populagdo e reduzir barreiras relacionadas a desinformagao. Isso eviden-
cia que a capacitacdo continua deve ser vista ndo apenas como treinamento técnico, mas como
ferramenta de transformacao social, promovendo a conscientizagcdo sobre a importancia da
doacdo de 6rgdos e os impactos positivos nos receptores.

Silva et al. (2023) enfatizam a relevancia da padronizacdo de protocolos e da gestdo
hospitalar eficiente para a melhoria do processo de doag¢ao. Segundo os autores, falhas opera-
cionais e falta de preparo institucional podem gerar atrasos ou negativas familiares, compro-
metendo a taxa de doacao. Nesse sentido, a atuagao dos hospitais e das equipes multiprofission-
ais deve ser estratégica, combinando eficiéncia logistica, competéncia técnica e comunicagdo
humanizada, garantindo a confianca das familias e a integridade ética do processo.

O uso de tecnologias digitais surge como recurso inovador para otimizar o fluxo da
doagdo. Santos et al. (2024) evidenciam que ferramentas digitais podem monitorar potenciais
doadores, auxiliar na comunicac¢ao com familiares e centralizar informacgdes clinicas, reduzindo
riscos de erros e acelerando o processo. A integracdo da tecnologia ao cuidado hospitalar
oferece oportunidades para que as equipes de saude realizem intervencdes mais precisas €
planejadas, diminuindo lacunas de informagao e fortalecendo a transparéncia do sistema.

Estratégias de conscientizagdo social também se mostram fundamentais. Murphy et al.
(2020) demonstram que campanhas digitais em redes sociais conseguem aumentar o conheci-
mento da populagdo e a disposicdo para a doacdo. Essas intervengdes destacam que o
engajamento publico deve extrapolar o ambiente hospitalar, alcancando escolas, universidades
e comunidades, de forma que a educacdo sobre doagdo se torne um esfor¢co continuo e
abrangente, capaz de desmistificar tabus e reduzir preconceitos culturais ou religiosos.

No cenario brasileiro, Oliveira et al. (2022) e Freitas et al. (2024) apontam que a recusa
familiar ainda constitui o principal fator limitante da doagd@o. Diversos fatores contribuem para
isso, incluindo o desconhecimento sobre a morte encefalica, preocupacdes com a integridade

do corpo e conflitos culturais ou religiosos. Esses achados reforcam que a abordagem familiar
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deve ser conduzida com sensibilidade, clareza e empatia, garantindo que os familiares com-
preendam plenamente o processo e se sintam acolhidos durante o periodo de luto, de modo a
possibilitar decisdes conscientes e alinhadas com os desejos do potencial doador.

Rodriguez-Villamizar et al. (2024) corroboram que a desinformacao ¢ um dos principais
determinantes da recusa familiar. Segundo os autores, familias muitas vezes associam erronea-
mente a doagdo a indugdo da morte ou a manipulagdo do corpo, reforcando a necessidade de
estratégias educativas consistentes. A atuagdo do profissional de saude como mediador in-
formativo e educador ¢, portanto, crucial para quebrar esses preconceitos € aumentar a adesao
a doacdo de o6rgaos, garantindo que os principios bioéticos, como autonomia, beneficéncia e
justiga, sejam respeitados.

Garcia et al. (2021) evidenciam que, apesar do crescimento das taxas de transplantes, o
Brasil ainda enfrenta um descompasso entre a demanda e a oferta de 6rgaos, indicando que
politicas publicas devem integrar ndo apenas o aumento do nimero de doadores, mas também
programas de educa¢do, comunicagdo eficaz e tecnologia aplicada. A andlise do cenario
nacional revela que esfor¢os fragmentados tendem a gerar resultados limitados, enquanto
abordagens integradas, que articulem educagdo, gestdo hospitalar e sensibilizagdo social,
apresentam maior potencial para transformar o contexto da doagao.

Os estudos indicam que a superagdo das barreiras a doagdo de 6rgaos depende de um
conjunto de estratégias complementares: capacitagao continua de profissionais, comunicagao
clara e humanizada com familiares, implementacao de tecnologias digitais, campanhas educa-
tivas e politicas publicas estruturadas. Essas medidas integradas contribuem para fortalecer a
confianga social, reduzir a desinformacao e ampliar a efetividade do sistema de transplantes,
promovendo beneficios diretos a populacao e consolidando o Brasil como referéncia internac-

ional no tema.
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a doacao de 6rgaos € um processo complexo, influenciado por
fatores culturais, sociais, institucionais e educativos, que podem facilitar ou dificultar a adesao
da populacdo. As barreiras mais significativas incluem a desinformagdo sobre a morte
encefalica, tabus culturais, preocupagdes com a integridade do corpo e a recusa familiar,
apontando que a decisdo sobre a doa¢ao niao depende apenas da vontade do potencial doador,
mas do esclarecimento e acolhimento dos familiares.

A andlise dos artigos demonstrou que intervencgoes educativas, capacitagao continua dos
profissionais de saude e o uso de tecnologias digitais podem melhorar significativamente o
conhecimento, a atitude e a pratica relacionada a doagao de 6rgaos, contribuindo para a redugao
de negativas familiares e aumentando a efetividade do sistema de transplantes. Além disso,
campanhas de conscientizagdo social e estratégias de comunicacdo humanizada emergem como
instrumentos essenciais para desmistificar tabus e fortalecer a confianca da populagdo no
processo.

Portanto, a promog¢do de agdes integradas, envolvendo educagdo em saude, gestdo
hospitalar eficiente, tecnologia aplicada e politicas publicas estruturadas, ¢ fundamental para
superar as barreiras identificadas, aumentar a taxa de doacdes e consolidar praticas éticas,
humanizadas e baseadas em bioética. O estudo reforca a importancia de uma abordagem
multidimensional, que combine esfor¢os institucionais, profissionais e sociais, garantindo que
o sistema de transplantes no Brasil possa atender de forma mais eficaz a demanda por 6rgaos,

contribuindo para a preservagao e melhoria da vida dos receptores.
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Fonte: Elaborado pela autora.



