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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca de questdes bioéticas envolvidas na negativa familiar para doagao de
orgios. Método: revisio integrativa realizada em marco de 2024, utilizando os bancos BIREME, LILACS, PubMed/Medline
e SciELO, com descritores do DeCS e MeSH. Resultados: foram selecionados 13 estudos que abordaram as razdes éticas,
morais e culturais associadas a recusa familiar. Os principais fatores identificados foram: desconhecimento da vontade do
doador, influéncias religiosas, auséncia de preparo da equipe de salide e dilemas éticos e morais quanto ao processo de doagdo.
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2 Negativa familiar para doagdo de drgdos sob a perspectiva da bioética: revisdo integrativa

Conclusao: a anilise bioética da negativa familiar evidencia a complexidade da decisao e reforca a necessidade de considerar
valores individuais e coletivos na pratica clinica e na formulagao de politicas publicas.

DESCRITORES: Doacao de érgaos e tecidos; Bioética; Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific evidence on bioethical issues involved in family refusal for organ donation. Method: integrative
review conducted in March 2024 using BIREME, LILACS, PubMed/Medline, and SciELO databases, with descriptors from DeCS
and MeSH. Results: thirteen studies addressing ethical, moral, and cultural reasons behind family refusal were selected.
The main factors identified included: lack of knowledge about the potential donor’s wishes, religious influences, unprepared
healthcare teams, and ethical-moral concerns related to the donation process. Conclusion: the bioethical analysis of family
refusal highlights the complexity of the decision and reinforces the need to consider individual and collective values in clinical
practice and public health policymaking.

DESCRIPTORS: Organ and tissue donation; Bioethics; Family.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre cuestiones bioéticas involucradas en la negativa familiar a la donacién de
organos. Método: revision integradora realizada en marzo de 2024, utilizando las bases de datos BIREME, LILACS, PubMed/
Medline y SciELO, con descriptores del DeCS y MeSH. Resultados: se seleccionaron trece estudios que abordaron razones
éticas, morales y culturales detras de la negativa familiar. Los principales factores identificados fueron: desconocimiento de la
voluntad del posible donante, influencias religiosas, falta de preparacion del equipo de salud y preocupaciones éticas y morales
sobre el proceso de donacién. Conclusion: el anilisis bioético de la negativa familiar evidencia la complejidad de la decision y
refuerza la necesidad de considerar los valores individuales y colectivos en la practica clinica y en las politicas publicas de salud.

DESCRIPTORES: Donacion de organos y tejidos; Bioética; Familia.
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No contexto brasileiro, a remogao de 6rgaos s6 pode ser con-
cretizada mediante consentimento familiar. Portanto, mesmo
que um individuo tenha manifestado o desejo de ser doador
durante sua vida, a efetivagdo da doagdo depende da autor-
izacdo dos familiares. Nesse sentido, caso a familia ndo con-
ceda a autorizagao para a doagao, os érgaos nao serao coletados,
resultando na perda da oportunidade de realizar transplantes
que poderiam beneficiar pacientes nas listas de espera, pro-
porcionando-lhes vida ou uma melhora na qualidade de vida.!

A recusa familiar em relagdo a doagdo de érgéos e tecidos
representa um desafio complexo que afeta a pratica de trans-
plantes.® Motivos como desconhecimento da vontade do
doador, discordancia entre familiares, questdes religiosas e
duavidas sobre a integridade do corpo contribuem para essa
recusa.’ A complexidade desse cendrio ndo se limita apenas
ao conhecimento técnico-cientifico, mas também inclui
aspectos subjetivos, relagdes interpessoais e consideragdes
éticas e bioéticas.”!°

Aspectos ético-conceituais relacionados aos transplantes
de o6rgdos sdo sujeitos a controvérsias e influenciados por dif-
erentes fatores, como opinides individuais, questdes religiosas,
geograficas, socioculturais, econémicas e técnicas.'” Nesse
contexto, tanto a ética quanto a bioética desempenham papéis
fundamentais na compreensdo das complexidades envolvidas
nos transplantes de 6rgaos.

A bioética visa proteger a integridade e o bem-estar
humanos, destacando a importancia da dignidade intrinseca
a todos os seres humanos. No contexto brasileiro, essa area
se baseia na teoria principialista, abrangendo os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.'’ Esses
principios orientam decisdes relacionadas ao comportamento
humano e embasam discussdes sobre a doagio de 6rgéos.

Diante deste contexto, é importante compreender e abordar
os motivos subjacentes a recusa familiar para aumentar a con-
scientizagdo sobre a doagdo e aprimorar as praticas de comu-
nicagdo e assisténcia. Os profissionais de saide desempenham
um papel vital nesse processo, oferecendo educagio, suporte
emocional e orientagdo as familias, contribuindo para a aceit-
acdo da doagao de 6rgaos e tecidos, e consequentemente, para
o aumento das taxas de transplantes e o salvamento de vidas.
Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em analisar na
literatura cientifica sobre as questdes bioéticas envolvidas na
negativa familiar para doagdo de 6rgios.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), que utiliza um
delineamento metodoldgico que promove a implementagdo

de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), orientando a atu-
acdo dos profissionais de saide.'? Este método compreende
uma analise abrangente e criteriosa de pesquisas cientificas,
fomentando discussoes aprofundadas sobre métodos e resul-
tados de estudos anteriores. Além disso, proporciona reflexdes
que estimulam a constru¢do de novos estudos. Com esta
abordagem, é possivel obter um entendimento aprofundado
de um fenémeno especifico, fundamentado em pesquisas
prévias, visando a melhorar a pratica clinica e a avancar na
aplicacdo das PBE.”

A construgio deste trabalho seguiu seis etapas: identi-
ficagdo do tema e da hipotese de pesquisa; busca de dados
primarios na literatura cientifica; determinagao das infor-
magdes a serem coletadas e categorizagdo das pesquisas sele-
cionadas; avaliacao das pesquisas incluidas na revisdo; andlise
dos resultados; e apresentagdo da revisao."?

A coleta de dados foi realizada em marco de 2024, uti-
lizando as seguintes fontes de informagéao: Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde
(BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/Medline) e Brasil
Scientific Electronic Library Online (SciELO), todas vincu-
ladas a Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Além disso, estudos
que ndo foram encontrados diretamente pela estratégia de
busca, mas que foram referenciados nos artigos selecionados
e atendiam aos critérios de inclusdo, também foram consid-
erados nesta revisao.

Para a formulagio da questio de pesquisa, utilizou-se o
acronimo PICO, sendo: P (Problema/Populagéo): Familias
de potenciais doadores de 6rgaos; I (Intervengdo): Analise das
questdes bioéticas e influéncias envolvidas na decisdo familiar;
C (Comparagio): Familias que aceitam versus familias que
recusam a doagdo de 6rgios; O (Desfecho): Compreensdo das
barreiras éticas e culturais que influenciam a deciséo e suas
implicag¢des na disponibilidade de 6rgaos para transplante.
Dessa forma, a questdo norteadora constitui-se da seguinte
pergunta: Quais sdo as questdes bioéticas e culturais que influ-
enciam a decisdo familiar de recusa a doagao de drgaos, e
como essas barreiras impactam a disponibilidade de 6rgaos
para transplante?

A estratégia de busca eletronica foi elaborada por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos termos
disponiveis no Medical Subject Headings (MeSH), a saber:
Transplante/ Transplantation; Transplante de Orgios/
Organ Transplantation; Transplante de Tecidos/ Tissue
Transplantation; Doadores de Tecidos/ Tissue Donors; Bioética/
Bioethics; Relagdes Profissional-Familia/ Professional-Family
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Relations; Familia/ Family; Cuidadores/ Caregivers e Relagdes

Familiares/ Family Relations.

eanos AND e OR, da seguinte forma:

DESCRITORES

CRUZAMENTO

Transplante (Transplantation)

(Transplante OR Transplante de érgaos OR Transplante
de Tecidos OR Doadores de Tecidos)

(Transplantation OR Organ Transplantation OR Tissue
Transplantation OR Tissue Donors)

Familia (Family)

(Relagoes Profissional-Familia OR Familia OR Cuidadores
OR Relagées Familiares)

(Professional-Family Relations OR Family OR Caregivers
OR Family Relations)

Bioética

(Bioética)

(Bioethics)

*(Transplante OR Transplante de 6rgios OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND Relagoes Profissional-Familia
*(Transplante OR Transplante de 6rgiaos OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND Familia

*(Transplante OR Transplante de 6rgidos OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND Cuidadores

*(Transplante OR Transplante de 6rgios OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND Relagées Familiares

*(Transplante OR Transplante de 6rgiaos OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND Bioética

*(Transplante OR Transplante de 6rgidos OR Transplante de Tecidos
OR Doadores de Tecidos) AND (Relagées Profissional-Familia OR
Familia OR Cuidadores OR Relagées Familiares) AND (Bioética)

Estes termos foram cruzados por meio de operadores bool-

Fonte: Autores (2024).

Adotou-se como critérios de incluséo: artigos de periodicos
revisados por pares publicados na ultima década (2014 a 2024),
em qualquer idioma, que utilizaram metodologia de pesquisa
quantitativa, qualitativa ou de métodos mistos e quanto ao
publico alvo, estudos que envolveram profissionais de saude
e/ou familiares. Como critérios de exclusdo: revisoes de lit-
eratura, cartas ao editor, teses e dissertagoes e estudos dupli-
cados ou complementares.

Para a detecgdo dos estudos duplicados, foi utilizado o
aplicativo Rayyan QCRI®, em que foi realizada a extracdo de
pesquisas duplicadas e a selecdo dos estudos restantes por meio
da leitura na integra, selecionando os artigos que respondiam
a questdo de estudo. Destaca-se que o processo de sele¢do
dos estudos ocorreu por meio de dois pesquisadores inde-
pendentes, as cegas. Todos os artigos selecionados passaram
por uma avaliagdo conjunta dos pesquisadores para garantir
a consisténcia dos resultados.

Elaborou-se um instrumento para extrair as seguintes
informagoes dos artigos incluidos na RI: (1) local do estudo,

(2) ano de publicagio, (3) desenho do estudo, (4) amostra, (5)
resultados, (6) desfecho primadrio e (7) desfechos secundarios.

Foram avaliados os desfechos relacionados aos principais
motivos da negativa familiar, assim como outros desfechos
relacionados, como: desconhecimento da vontade do doador,
questoes religiosas, incertezas sobre o processo; discordancia
entre familiares e razdes emocionais. Foram também avali-
ados desfechos relativos a atuagdo da equipe de saude (falta de
informacées adequadas; ma condugao da entrevista familiar;
falta de preparo da equipe).

RESULTADOS

Apos a realizacdo da revisdo integrativa sobre a negativa
familiar para doagdo de 6rgaos sob a perspectiva da bioética,
foram identificados e analisados um total de 13 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.
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Fluxograma da selegdo de estudos para a revisao. Muzambinho, MG, Brasil, 2024.

| Identificaao de estudos por meio de bancos de dados e registros |

Total de registros identificados (n=
11940)

PubMed/Medline: (n= 9796)
LILACS: (n= 1458)

BIREME: (n= 582)

SciELO: (n= 104)

- |

Registros selecionados (n= 1640)

Registros solicitados para
avaliacao detalhada (n= 70)

Triagem

|

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n= 70)

Registros incluidos na revisao
(n=13)

Os resultados desta revisdo foram agrupados em diferentes
temas e categorias, permitindo uma andlise abrangente das
razdes éticas, fatores influenciadores, impactos psicossociais
e estratégias de abordagem relacionadas a negativa familiar
para doagdo de 6rgaos.

Caracteristica dos estudos

De acordo com o desfecho principal estimado, todos os
13 artigos selecionados descreviam a perspectiva da negativa
familiar para doagédo de drgdos (Quadro 1 e 2).

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos pelo
Rayyan QCRI® (n= 1000)

Nao atenderam aos critérios de
inclusdao (n= 10200)

Registros excluidos apés a triagem
de titulo e resumo (n= 1570)

Registros nao recuperados (n= 0)

Registros removidos:
Método incompleto (n= 20)
Populacao estudada (n= 15)
Desfecho primario (n= 22)

Os artigos selecionados foram realizados a nivel mundial,
nos paises da Australia, Holanda, Brasil, Ira, EUA, Turquia,
Taiwan, Chile, Emirados Arabes e Canad4. O Brasil foi o pais
com maior nimero de estudos encontrados, com trés publi-
cagdes. Os estudos tinham como desenho metodoldgico em
sua maioria o estudo qualitativo, mas também foram iden-
tificados estudos transversais, surveys e prospectivos. A
populagédo estudada variou entre profissionais de saude (prin-
cipalmente enfermeiros e médicos), familiares de doadores e
populagdo em geral.
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Quadro | - Caracterizagido dos estudos incluidos na analise relacionado ao nimero de identificagao (ID), titulo, autores e ano de

publicagdo. 2024.

(ID) Titulo

Autores e Ano de Publicacao

Local do estudo

(1) Factors relating to consent for organ donation:
prospective data on potential organ donors

MARCK et al; 2014

Melbourne, Australia

(2) Request for organ donation without donor registration:
a qualitative study of the perspectives of bereaved relatives

DE GROOT et al; 2016

Nijmegen, Holanda

(3) Family perspectives on organ and tissue donation for
transplantation: a principlist analysis

DOS SANTOS, FEITO; 2017

Sao Paulo, Brasil

(4) Outcomes of organ donation in brain-dead patient’s
families: Ethical perspective

AHMADI; RAHIMI, KHALEG; 2017

Teera, Ira.

(5) Deterrents to Organ Donation: A Multivariate Analysis
of 766 Survey Respondents

SELLERS et al; 2018

Georgia, EUA

(6) Abordagem familiar para a doagdo de 6rgdos:
percepgao dos enfermeiros

MARCONDES et al; 2019

Parana, Brasil

(7) My loved one was not an organ donor: ethical
dilemmas for family members of deceased potential donors
when making the decision on donation

MORAES et al; 2019

Sao Paulo, Brasil

(8) Patient Knowledge, Attitudes, and Behaviors
Associated with Organ Donation

UYAR et al; 2019

Konya, Turquia

(9) Understanding family dynamics in adult-to-adult living
donor liver transplantation decision-making in Taiwan:
Motivation, communication, and ambivalence

LIN et al; 2021

Taoyuan, Taiwan

(10) Caracteristicas sociales y familiares asociadas a la
decision de ser donante de 6rganos y tejidos en poblacion
adulta, Coquimbo, Chile 2019

SALAS et al; 2021

Coquimbo, Chile

(1) How context affects people’s willingness to register
for the deceased organ donation programme

ALHAJRI, ALHEBSI, ALSUWA; 2021

Abu Dhabi,
Emirados Arabes Unidos

(12) Concerns and Challenges of Living Donors When
Making Decisions on Organ Donation: A Qualitative Study

BAHADO et al; 2022

Kerman, Ira

(13) Family and emergency physicians’ knowledge and
attitudes toward organ donation and deemed consent

URQUHA et al; 2024

Nova Escocia, Canada

Fonte: Autores (2024).

Quadro 2 - Caracterizagio dos estudos incluidos na analise relacionado ao nimero de identificagao (ID), desenho do estudo, amostra e

periddico. 2024.

ID Desenho do estudo Amostra Periédico

| Estudo prospectivo 123 potenciais doadores de 6rgios Internacional Medicine Journal
2 Estudo qualitativo 14 familiares de doadores de 6rgaos BMC Medical Ethics

3 Exploratorio, descritivo, qualitativo 18 enfermeiros Nursing Ethics

4 Estudo qualitativo I3 familiares de doadores de 6rgaos Nursing Ethics

5 Survey 766 Participantes Jé)sﬁz;:ift:jr;n;i:ican
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ID Desenho do estudo Amostra Perioddico
6 Estu.do gualltatlvo, - 06 enfermeiros J Nurs UFPE online
explicativo e exploratério
s 8 individuos que recusaram a . .
7 Estudo qualitativo - , . Transplantation Proceedings
doagido de orgios
8 Estudo transversal 128 Ind!VIdUOS de c.e,n.tros desalde e Annals of Transplantation
I1l pacientes em didlise
9 Estudo qualitativo 36 partICIpantes‘(IO receptores, |3 American Journal of Transplantation
doadores, |3 cuidadores)
10 Estudo Transversal Analitico 383 pessoas Revista Médica do Chile
I Estudo qualitativo 17 participantes BMC Public Health
L L Iranian Journal of Nursing and
12 Estudo qualitativo 20 participantes Midwifery Research
13 Survey 2I,I medlcos de fanjlha.; 73 Canadian Family Physician
médicos de emergéncia

Fonte: Autores (2024).

Resultados associados ao desfecho primario:
principais motivos da negativa familiar

Os principais desfechos primarios relacionados as questdes
bioéticas envolvidas na negativa familiar para doagao de
orgdos abrangem uma série de aspectos éticos e morais que
influenciam a tomada de decisdo das familias. Isso inclui a
autonomia do paciente e seus desejos expressos em vida, o
principio da beneficéncia em relagdo ao potencial beneficio
para os receptores de drgdos, a ndo maleficéncia considerando

os impactos psicossociais na familia do doador, e a justiga
na distribuigdo equitativa de érgaos para aqueles na lista de
espera por transplantes.

Além disso, as questdes culturais, religiosas e sociais
também desempenham um papel fundamental na negativa
familiar, sendo essencial considerar a diversidade de valores
e crengas ao abordar essa complexa questdo bioética. Os
principais resultados extraidos dos artigos analisados estdo
descritos na Quadro 2.
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Quadro 2 - I|dentificagdo dos principais motivos de negativa familiar, 2024.

Estudo

Populacao do Estudo

Desfechos Observados

(1) Factors relating to consent
for organ donation: prospective
data on potential organ donors

Potenciais doadores
considerados clinicamente
adequados para

doagdo de orgaos

Fatores relacionados ao consentimento incluiram pais de
nascimento, origem cultural na Australia, registro no Registro
Australiano de Doadores de Orgios

Fatores como religiao e conhecimento dos desejos do falecido
foram identificados como influenciadores do consentimento para
doagdo de o6rgdos.

Fatores familiares como fluéncia em inglés e conhecimento dos
desejos do falecido também influenciaram o consentimento
Familias de doadores elegiveis para doagao apés morte circulatéria
foram menos propensas a consentir do que as de doadores elegiveis
para doagao apo6s morte cerebral

Doadores elegiveis para doagdo apds morte cerebral e com menor
tempo de internagdo foram mais propensos a proceder a doagio de
orgdos para transplante

(2) Request for organ
donation without donor
registration: a qualitative
study of the perspectives of
bereaved relatives

O estudo analisou familiares

de potenciais doadores de
orgaos elegiveis, ndo registrados
no Registro Nacional de
Doadores de Orgios

Familiares de pacientes nao registrados como doadores geralmente
recusam o consentimento, mesmo que sejam favoraveis a doagdo ou
saibam dos desejos do falecido.

Metade dos familiares que inicialmente recusaram mencionaram que
poderia ter sido uma opgao posterior

Sobrecarga emocional, falta de familiaridade em falar sobre a morte,
apoio inadequado e procedimentos longos contribuem para a recusa
Profissionais de saide podem oferecer mais suporte emocional,
atender as necessidades informativas e adaptar a abordagem de
acordo com cada situagao

(3) Family perspectives on
organ and tissue donation
for transplantation: a
principlist analysis

18 enfermeiros que trabalhavam
em organizagdes municipais

de captagao de drgios e que
realizavam entrevistas familiares
para doagao de érgaos

O contexto das entrevistas familiares para doagao de 6rgaos e
tecidos para transplante envolve aspectos éticos, destacando

os principios de respeito a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica

Foi observado que a preparagio para a entrevista, a informagao
correta fornecida a familia e a facilitagdo da decisdo de doagao sao
cruciais para o processo

A ética desempenha um papel fundamental na interagao com

as familias durante o momento delicado da doagao de 6rgaos,
ressaltando a importancia de abordar esses principios éticos ao lidar
com questoes de transplante

(4) Outcomes of organ
donation in brain-dead patient’s
families: Ethical perspective

Familiares de pacientes com
morte cerebral que consentiram
com a doagdo de 6rgaos

Os desafios enfrentados pelas familias apds a decisao de doar
orgaos, incluem conflitos pessoais e interpessoais

Resultados positivos relatados pelas familias sao a satisfagao,
confianga na decisao e sentimentos de paz

Foi relatada a descoberta de resultados transcendentais, como
experiéncias espirituais, altruistas e culturais

Recomendagio de fornecer apoio emocional e informativo para lidar
com pensamentos negativos pos-doagao

(5) Deterrents to

Organ Donation: A
Multivariate Analysis of 766
Survey Respondents

Populagio geral de quatro salas
de espera de prestadores de
servigcos de saiude

A maior preocupagao independente associada a disposi¢do para
doar foi o medo de receber cuidados médicos inadequados se
registrados como doadores

Ter ou ndo uma discussao prévia sobre doagdo teve um grande
impacto na disposi¢ao tanto de doar os proprios 6rgaos quanto
os de um familiar

Raga (para afro-americanos) e idade também foram preditivos, mas
em menor medida, em relagdo a disposi¢ao para doar

A maior barreira para a disposi¢ao de doar, tanto pessoalmente
quanto de um familiar, € uma percepg¢ao equivocada que

pode ser corrigida
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Estudo

Populacao do Estudo

Desfechos Observados

(6) Abordagem familiar
para a doagao de 6rgaos:
percepgao dos enfermeiros

Enfermeiros que trabalham
na abordagem familiar em
instituicoes de saude

A principal dificuldade enfrentada pela equipe de Enfermagem &

a falta de conhecimento relacionada ao processo de doagdo de
orgaos, especialmente sobre a morte encefalica

Enfermeiros atuantes na abordagem familiar devem buscar
constante aprimoramento

Instituicdes de saide devem investir em educacio continuada e
permanente para colaboradores, além de recursos financeiros para
maior divulgacdo sobre a doagdo de orgaos

(7) My loved one was not an
organ donor: ethical dilemmas
for family members of deceased
potential donors when making
the decision on donation

Individuos que haviam
experimentado a perda de

um membro da familia e
recusaram a doagdo dos 6rgaos
e tecidos do ente querido

Familias recusam doagdo de 6rgaos devido a crengas

negativas sobre a doagao

O medo diante da morte do ente querido influencia a

decisdo de recusa

Dilemas éticos surgem ao decidir sobre a doagao de o6rgaos.

A recusa é muitas vezes baseada no desejo prévio do ente querido
de nao ser doador

As experiéncias das familias revelam a importancia de estratégias
para melhorar o cuidado a esses familiares

(8) Patient Knowledge,
Attitudes, and
Behaviors Associated
with Organ Donation

Individuos que frequentavam
Centros de Salde da Familia
(CSF) e pacientes em
unidades de hemodiilise,
todos mugulmanos

Dos participantes, 70,7% demonstraram conhecimento sobre o
conceito de morte cerebral

Menos da metade dos participantes (39,1% em CSF e 36,9% em
dialise) expressaram disposi¢ao para doar seus proprios 6rgaos
Houve diferencas significativas entre os grupos, com pacientes em
didlise menos propensos a doar para alguém de outra religido
Embora muitos participantes tivessem atitudes positivas em relagao
a doagdo de orgdos, essa atitude nao necessariamente se traduziu
em comportamento efetivo de doagdo

(9) Understanding family
dynamics in adult-to-

adult living donor liver
transplantation decision-
making in Taiwan: Motivation,
communication, and ambivalence

36 participantes de 13
familias no Hospital Memorial
Chang Gung em Taiwan

O estudo revelou que o transplante de figado de doador vivo é
considerado um “remédio desesperado” e mais urgente do que o
transplante renal de doador vivo. Os participantes expressaram a
importancia de salvar a vida do receptor como um fator motivador
significativo na decisdo de doar um érgao

A escolha do doador foi influenciada por consideragoes relacionadas
aos cuidados pos-operatoérios e aos custos financeiros associados ao
procedimento de transplante.

Os doadores demonstraram ambivaléncia em relagio a decisao de
doar um 6rgao, influenciada por normas culturais, papéis de género
e a divisdo do trabalho na familia.

A andlise destacou a importancia da autonomia do doador e a
vulnerabilidade emocional associada a decisao de passar por um
transplante de figado de doador vivo

(10) Caracteristicas sociales

y familiares asociadas a la
decision de ser donante de
organos Yy tejidos en poblacion
adulta, Coquimbo, Chile 2019

Pessoas residentes na comuna
de Coquimbo, Chile, adultos
com idade entre 18 e 84 anos

Revelou uma atitude predominantemente positiva da populagao
em relagdo a doagao e transplante de 6rgaos, com 77,02% dos
participantes declarando estar a favor da doagao

Um dos principais achados foi a influéncia significativa da opinido
familiar na decisdo de doar 6rgios, destacando que a negativa
familiar é a principal causa de perda de potenciais doadores com
morte encefalica

O ato de comentar e discutir o tema da doagdo de 6rgaos em
familia pode favorecer a decisdo de doar, ressaltando a importancia
da comunicagio e conscientizagao dentro do nucleo familiar para
aumentar as taxas de doagdo de orgios
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Estudo Populagao do Estudo

Desfechos Observados

Pessoas que ouviram falar
sobre o programa de doagao
de orgaos para falecidos dos
Emirados Arabes Unidos,
tiveram experiéncia com ele
ou testemunharam alguém
passando por ele ou por um
programa similar

(1) How context affects
people’s willingness to register
for the deceased organ
donation programme

O estudo identificou 0 medo como um fator significativo que
influencia a disposi¢ao das pessoas em relagdo a doagdo de 6rgios.
A importancia da familia, lagos relacionais e a identidade do
receptor foram destacados como influéncias na disposi¢ao para
doagao de orgaos

Crengas religiosas e valores éticos foram fundamentais na formagao
das opinides dos participantes sobre a doagdo de 6rgios e
influenciaram suas decisdes

Aqueles com maior conhecimento sobre o assunto e

experiéncias pessoais positivas ou negativas relacionadas a

doagao de o6rgaos tendiam a ter perspectivas diferentes e mais
informadas sobre o tema

(12) Concerns and Challenges
of Living Donors When Making
Decisions on Organ Donation:
A Qualitative Study

Doadores de 6rgdos, familiares,
o receptor do 6rgao, um
cirurgido e um psicélogo

O principal tema identificado foi o conflito entre divida e certeza
durante o processo de decisdo de doagdo de orgios
Preocupagées mentais dos doadores que afetam a decisao de
doagdo, como medo de implicagbes futuras, dividas devido a falta
de conhecimento, medo de cirurgia e anestesia, entre outros
Entre as preocupagbes comuns destacadas estavam a recuperagao
pos-doagao, as responsabilidades familiares decorrentes da
doagdo, e a preocupagio com a salide futura tanto do receptor
quanto do doador

Barreiras e preocupagbes percebidas na comunidade em relagdo a
doagao de o6rgaos foram a importancia de politicas e conscientizagiao
para melhorar a satisfagao dos doadores vivos

Médicos de familia e
Emergencistas que
exercem a profissdo na
provincia da Nova Escocia

(13) Family and emergency
physicians’ knowledge and
attitudes toward organ
donation and deemed consent

A maioria dos médicos de familia e de emergéncia demonstrou
apoio ao modelo de consentimento presumido em relagao a

doagao de orgaos

Cerca de 75% dos médicos de familia indicaram que s6 abordariam o
tema da doagdo de orgidos se o paciente iniciasse a conversa

O estudo identificou lacunas de conhecimento e obstaculos

na implementagdo do consentimento presumido, destacando a
necessidade de abordar essas questoes para promover uma melhor
compreensao e aceitagao do processo de doagao de o6rgaos

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

O debate sobre a doagdo de 6rgdos, sob a perspectiva
da bioética, é essencial para compreender os dilemas éticos
enfrentados por profissionais de satude e familias, bem como
o impacto das crengas culturais e religiosas na tomada de
decisdo.”"?¢ A intersecio entre valores éticos, praticas clinicas
e politicas de satde desempenha um papel essencial na pro-
mogao de uma abordagem ética e respeitosa em relagdo a
doagdo de 6rgdos."” Refletir sobre as implica¢des éticas da
recusa familiar, discutir estratégias para promover decisoes
éticas e sensiveis e sugerir politicas baseadas em principios
bioéticos sdo passos fundamentais para aprimorar a pratica
da doagédo de 6rgaos de forma ética e compassiva.

Um estudo abordou sobre a questdo da recusa familiar
a doagdo de drgdos e seu impacto significativo nas taxas de
doagdo em varias regides do mundo.”® A analise revela que a
recusa familiar pode reduzir as doagdes em até 54% na Asia
e 43% nas Américas, evidenciando a gravidade desse prob-
lema. Paises como Argentina, Franca e Colombia estdo imple-
mentando reformas legislativas para combater essa pratica
prejudicial, buscando impedir que os familiares revoguem os
desejos dos doadores e promovendo a autonomia do doador.”®

A discussido sobre a ética médica e a bioética é fundamental
para compreender os dilemas éticos envolvidos na recusa
familiar a doagdo de 6rgaos.>*” O artigo destaca a importancia
de equilibrar os direitos dos doadores com a necessidade de
aumentar as taxas de doagdo para atender a demanda por
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transplantes.”® A conclusdo de que o dano causado pela recusa
familiar é mais grave do que o potencial prejuizo de ndo per-
mitir o veto ressalta a urgéncia de reformas no sistema de satide
e na legislacdo para garantir que as decisdes dos doadores
sejam respeitadas e implementadas de forma ética, visando
salvar vidas e melhorar a satide publica."

Um estudo realizado sobre a doagdo de 6rgaos no Brasil
revelou que a maioria dos brasileiros demonstra disposi¢do
para doar 6rgios apds a morte, com cerca de 67% dos partic-
ipantes concordando com essa pratica. No entanto, um dado
preocupante é que apenas metade dos entrevistados havia
compartilhado sua decisdo de doar érgdos com um familiar
ou amigo proximo. Isso ressalta a importéncia da comuni-
cagdlo e conscientiza¢do sobre a doagéo de orgdos, especial-
mente em um contexto em que o registro de doadores nao ¢
obrigatorio no pais. !¢

Além disso, o estudo identificou disparidades na disposi¢do
para doar 6rgdos entre diferentes regides do Brasil e faixas
etarias.'® A pesquisa apontou que a aceitagdo da doagdo de
orgios era maior em dreas metropolitanas e entre pessoas eco-
nomicamente ativas."* Essas descobertas sugerem a necessidade
de implementar estratégias educacionais e de conscientizagao
direcionadas para aumentar a aceitagdo da doagio de 6rgaos
em toda a populagio brasileira, visando ndo apenas aumentar
a taxa de doagoes, mas também garantir que as decisdes dos
doadores sejam comunicadas e respeitadas.'®

O papel dos profissionais de satide também deve ser con-
siderado, visto que estes enfrentam dilemas éticos complexos
ao lidar com a doagdo de drgios, equilibrando o respeito a
autonomia do paciente falecido, a beneficéncia aos receptores
dos 6rgaos, a ndo maleficéncia em relagdo ao impacto emo-
cional nas familias e a justi¢a na distribuicdo equitativa de
o6rgaos.””"7 As familias, por sua vez, enfrentam dilemas' ao
decidir sobre a doacdo, considerando crencas culturais, reli-
giosas e emocionais que podem influenciar sua decisdo.'®*
Esses dilemas ressaltam a necessidade de uma abordagem
sensivel e ética por parte dos profissionais de satide para apoiar
as familias nesse momento delicado.'>'"!%2425

A influéncia de diversos fatores na decisdo das familias em
relagao a doagdo de 6rgaos destaca a importancia do conheci-
mento prévio dos desejos do falecido,'®** da compreensio dos
testes de morte cerebral,'*?>?>?¢ da empatia'® e do respeito no
processo de comunica¢do.”*** A comunicagdo eficaz,'®223%
o cuidado profissional'>'***?>? e a disponibilizac¢do de tempo
para absorver informag¢des** sdo fundamentais para aux-

iliar as familias nesse momento delicado. Estudos demon-

15,18,22 117,18,22

stram que a correta informacéo € 0 apoio emociona

podem auxiliar os familiares no processo de aceitagdo da
doagdo de dorgios.

Do ponto de vista da bioética, a discussdo desses achados
ressalta a importincia da autonomia e da beneficéncia no con-
texto da doagdo de drgdos."*" Respeitar os desejos prévios do
falecido'®*® e garantir que as familias tenham informagoes
claras>!®*? e apoio emocional****adequado sdo aspectos éticos
essenciais. Além disso, a empatia e o respeito’>?® pelos senti-
mentos das familias durante o processo de decisdo sdo fun-
damentais para promover uma pratica bioética na area da
doagdo de orgaos.'>"?

As crengas culturais®?"?’ e religiosas'®'®** também exercem
uma influéncia significativa na tomada de decisdo sobre a
doagdo de 6rgios, podendo ser tanto facilitadoras'®'®*? quanto
limitantes'®'*2%?’. Compreender e respeitar essas crengas é
essencial para uma abordagem ética e respeitosa.'!$2b27 A
sensibilidade cultural e religiosa dos profissionais de saude
pode ajudar a estabelecer uma comunicagédo eficaz com as
familias, promovendo um ambiente de confianga e respeito
mutuo durante o processo de decisdo.'>?232426

As visoes religiosas sobre a doagdo de érgaos destacam
a importancia das crengas religiosas na tomada de decisdo
sobre transplantes.'®'®?* Questdes como consentimento, morte
cerebral e respeito ao corpo do falecido sdo enfatizadas em
algumas religides.'”** A compreensio dessas diferentes visoes
religiosas pode contribuir para reduzir preocupagdes religiosas
sobre transplantes e diminuir a lacuna entre a necessidade e
a disponibilidade de 6rgaos para doagdo.'>!*?° Em termos de
bioética, a consideracio e respeito pelas diferentes perspec-
tivas religiosas sdo essenciais para garantir decisdes éticas e
respeitosas no contexto médico, sem exercer pressiao indevida
sobre os pacientes.”!

As consideragdes éticas na doagdo de érgaos envolvem
principios fundamentais como autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica.'” Esses principios orientam as praticas
clinicas e politicas de saude, garantindo que as decisoes
sejam tomadas de forma ética e respeitosa.’>** As implicacoes
praticas dessas consideragdes éticas refletem-se na qualidade
do cuidado prestado as familias e na promo¢do de uma cultura
de doagio de 6rgaos baseada em valores éticos solidos.!>1%2024

Para promover uma abordagem ética e respeitosa na doagéo
de 6rgios, é essencial investir em educagdo continua para
profissionais de satde, sensibilizando-os para as questdes
éticas envolvidas.'>**** Além disso, estratégias de comunicagio
empatica e culturalmente sensivel podem facilitar o didlogo
com as familias, promovendo uma tomada de decisdo infor-
mada e respeitosa.'>'?'%222 A criagdo de politicas de saide base-
adas em principios bioéticos sélidos pode orientar as praticas
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clinicas e garantir um ambiente ético e compassivo para todos
os envolvidos no processo de doagdo de drgaos.'>*>"2

As limitagoes desta revisdo incluem a escassez de estudos
em certas regioes e a necessidade de mais pesquisas qualita-
tivas para uma compreensio mais profunda do fenémeno.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa sobre a negativa familiar para doagdo
de 6rgdos sob a perspectiva da bioética identificou e anal-
isou 13 estudos que abordaram as questdes éticas e morais
envolvidas nesse contexto. Os principais motivos da negativa
familiar incluem preocupagdes éticas, morais e emocionais,
bem como questdes culturais, religiosas e sociais que influen-
ciam a tomada de decisdo. A diversidade de valores e crencas
presentes na sociedade desempenha um papel significativo na
recusa familiar, destacando a complexidade e a importancia
de abordar essas questdes de forma sensivel e ética no con-
texto da doagdo de drgdos.

A recusa familiar na doagéo de 6rgaos é um fenémeno com-
plexo e multifacetado que envolve uma interagao de fatores
psicossociais, éticos e culturais. Esta revisdo integrativa pro-
porcionou uma analise abrangente das razdes subjacentes a
negativa familiar, destacando a importancia da educagao,
comunicagio e respeito as crencas e valores dos envolvidos.

As descobertas deste estudo contribuem para o enten-
dimento desse fendmeno, fornecendo insights valiosos para
profissionais de satde e pesquisadores interessados em mel-
horar as taxas de doagdo de 6rgaos. Recomenda-se que
pesquisas futuras explorem mais a fundo as influéncias cul-
turais e religiosas na recusa familiar, além de desenvolver
estratégias mais eficazes de intervencao e suporte para as
familias envolvidas.
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