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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca de questdes bioéticas envolvidas na
negativa familiar para doacao de 6rgaos. Método: revisao 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 razoes 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 saude e dilemas éticos e morais quanto ao processo de doacdo. Conclusdo: a
analise bioética da negativa familiar evidencia a complexidade da decisdao e reforca a
necessidade de considerar valores individuais e coletivos na pratica clinica e na formulacao
de politicas publicas.

DESCRITORES: Doacao de orgaos 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 donacion de drganos. 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 donacion. Conclusion: el analisis 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.

INTRODUCAO

A doacao de drgaos e tecidos € um ato que envolve a transferéncia voluntaria de
orgaos saudaveis de um doador, seja em vida ou ap6s a morte, para um receptor necessitado
de um transplante. Esta pratica € frequentemente a Ultima alternativa terapéutica para
pacientes com doencas graves, agudas ou cronicas, bem como para aqueles com
insuficiéncias terminais de 6rgdos essenciais, que nao tém outras opcoes de tratamento
disponiveis. A doacao possibilita melhorias na qualidade de vida dos receptores, além de
potencial reversao dos quadros clinicos.’

A doacao de orgaos e tecidos pode ser realizada apoés a confirmacdao da morte
encefalica ou da parada cardiorrespiratoria.? A morte encefalica é caracterizada pela
cessacao completa e irreversivel de todas as funcdes cerebrais, diagnosticada no Brasil por
meio de dois exames clinicos e um exame complementar realizados por médicos distintos,
com um intervalo de tempo variavel conforme a idade do paciente.?® Na morte encefalica é
possivel a doacao de drgaos e tecidos.® Ja a morte por parada cardiorrespiratoria ocorre
devido a interrupcao do fluxo sanguineo e oxigénio para o cérebro e outros 6rgaos.* No Brasil,
a doacao proveniente de pacientes em morte circulatéria é restrita aos seguintes tecidos:
corneas, esclera, 6sseo, tendinoso, osteocondral, cutaneo e cardiovascular.’

O Brasil é reconhecido internacionalmente pela exceléncia em transplantes, detendo

0 maior sistema publico do mundo.’ Cerca de 88% dos procedimentos realizados no pais sao



subsidiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-o o segundo maior pais em
transplantes, atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA)." Os pacientes recebem
assisténcia completa e gratuita, desde exames preparatorios até acompanhamento pos-
transplante e medicamentos necessarios.! Apesar do aumento na adesdao a doacdo nos
altimos anos, a lista de espera ainda € significativa, resultando em mais pacientes
aguardando o6rgaos do que doadores disponiveis.®

Além disso, diversos fatores adicionais influenciam a realizacao de transplantes no
Brasil, incluindo baixas taxas de notificacao de doadores, contraindicacdbes médicas, recusa
familiar, falta de consentimento prévio dos doadores em vida, atrasos no diagnostico de
morte encefalica, influéncias religiosas e culturais, e falta de informacao sobre doacao de
orgéos.”8

No contexto brasileiro, a remocao de 6rgaos s6 pode ser concretizada mediante
consentimento familiar. Portanto, mesmo que um individuo tenha manifestado o desejo de
ser doador durante sua vida, a efetivacao da doacao depende da autorizacao dos familiares.
Nesse sentido, caso a familia nao conceda a autorizacao para a doacao, os 6rgaos nao serao
coletados, resultando na perda da oportunidade de realizar transplantes que poderiam
beneficiar pacientes nas listas de espera, proporcionando-lhes vida ou uma melhora na
qualidade de vida.’

A recusa familiar em relacao a doacao de 6rgaos e tecidos representa um desafio
complexo que afeta a pratica de transplantes. ° Motivos como desconhecimento da vontade
do doador, discordancia entre familiares, questodes religiosas e duvidas sobre a integridade
do corpo contribuem para essa recusa. ° A complexidade desse cenario nao se limita apenas
ao conhecimento técnico-cientifico, mas também inclui aspectos subjetivos, relacoes
interpessoais e consideracoes éticas e bioéticas.”°

Aspectos ético-conceituais relacionados aos transplantes de 6rgaos sao sujeitos a
controvérsias e influenciados por diferentes fatores, como opinides individuais, questoes

religiosas, geograficas, socioculturais, econdmicas e técnicas.’” Nesse contexto, tanto a



ética quanto a bioética desempenham papéis fundamentais na compreensao 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,
nao maleficéncia e justica." Esses principios orientam decisdes relacionadas ao
comportamento humano e embasam discussoes sobre a doacao de o6rgaos.

Diante deste contexto, é importante compreender e abordar os motivos subjacentes
a recusa familiar para aumentar a conscientizacao sobre a doacao e aprimorar as praticas
de comunicacao e assisténcia. Os profissionais de saude desempenham um papel vital nesse
processo, oferecendo educacao, suporte emocional e orientacao as familias, contribuindo
para a aceitacao da doacao de orgaos 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 doacao de 6rgaos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), que utiliza um delineamento metodologico
que promove a implementacao de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), orientando a
atuacao dos profissionais de saude.'? Este método compreende uma analise abrangente e
criteriosa de pesquisas cientificas, fomentando discussdes aprofundadas sobre métodos e
resultados de estudos anteriores. Além disso, proporciona reflexdes que estimulam a
construcao de novos estudos. Com esta abordagem, é possivel obter um entendimento
aprofundado de um fenomeno especifico, fundamentado em pesquisas prévias, visando a
melhorar a pratica clinica e a avancar na aplicacao das PBE."

A construcao deste trabalho seguiu seis etapas: identificacdo do tema e da hipdtese

de pesquisa; busca de dados primarios na literatura cientifica; determinacao das



informacoes a serem coletadas e categorizacao das pesquisas selecionadas; avaliacao das
pesquisas incluidas na revisao; analise dos resultados; e apresentacao da revisdo. '?

A coleta de dados foi realizada em marco de 2024, utilizando as seguintes fontes de
informacao: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline) e Brasil Scientific
Electronic Library Online (SciELO), todas vinculadas a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Além disso, estudos que nao foram encontrados diretamente pela estratégia de busca, mas
que foram referenciados nos artigos selecionados e atendiam aos critérios de inclusao,
também foram considerados nesta revisao.

Para a formulacao da questao de pesquisa, utilizou-se o acrénimo PICO, sendo: P
(Problema/Populacao): Familias de potenciais doadores de o6rgaos; | (Intervencao): Analise
das questdes bioéticas e influéncias envolvidas na decisao familiar; C (Comparacao): Familias
que aceitam versus familias que recusam a doacao de dérgaos; O (Desfecho): Compreensao
das barreiras éticas e culturais que influenciam a decisao e suas implicacbes na
disponibilidade de 6rgaos para transplante. Dessa forma, a questao norteadora constitui-se
da seguinte pergunta: Quais sao as questdes bioéticas e culturais que influenciam a decisao
familiar de recusa a doacao de 6rgaos, e como essas barreiras impactam a disponibilidade
de o6rgaos para transplante?

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

Estes termos foram cruzados por meio de operadores booleanos AND e OR, da

seguinte forma:



DESCRITORES

CRUZAMENTO

Transplante (Transplantation)
(Transplante OR Transplante de o6rgaos
OR Transplante de Tecidos OR Doadores
de Tecidos)

(Transplantation OR Organ
Transplantation OR Tissue
Transplantation OR Tissue Donors)
Familia (Family)

(Relagbes  Profissional-Familia  OR
Familia OR Cuidadores OR Relagées
Familiares)
(Professional-Family
Family OR Caregivers
Relations)

Bioética

(Bioética)

(Bioethics)

Relations OR
OR Family

*(Transplante OR Transplante de o6rgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND Relacoes Profissional-Familia

*(Transplante OR Transplante de o6rgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND Familia

*(Transplante OR Transplante de orgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND Cuidadores

*(Transplante OR Transplante de o6rgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND Relacoes Familiares

*(Transplante OR Transplante de o6rgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND Bioética

*(Transplante OR Transplante de o6rgaos OR
Transplante de Tecidos OR Doadores de Tecidos)
AND (Relacobes Profissional-Familia OR Familia OR
Cuidadores OR Relacdées Familiares) AND
(Bioética)

Fonte: Autores (2024).

Adotou-se como critérios de inclusdo: 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 satide e/ou familiares. Como critérios de exclusao: revisdes
de literatura, cartas ao editor, teses e dissertacbes e estudos duplicados ou
complementares.

Para a deteccao dos estudos duplicados, foi utilizado o aplicativo Rayyan QCRI®, em
que foi realizada a extracao de pesquisas duplicadas e a selecao dos estudos restantes por
meio da leitura na integra, selecionando os artigos que respondiam a questdo de estudo.
Destaca-se que o processo de selecao dos estudos ocorreu por meio de dois pesquisadores
independentes, as cegas. Todos os artigos selecionados passaram por uma avaliacao conjunta
dos pesquisadores para garantir a consisténcia dos resultados.

Elaborou-se um instrumento para extrair as seguintes informacdes dos artigos

incluidos na RI: (1) local do estudo, (2) ano de publicacao, (3) desenho do estudo, (4)

amostra, (5) resultados, (6) desfecho primario 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, questbes religiosas, incertezas sobre o processo; discordancia entre familiares e
razdes emocionais. Foram também avaliados desfechos relativos a atuacdo da equipe de
saude (falta de informacdes adequadas; ma conducao da entrevista familiar; falta de
preparo da equipe).

RESULTADOS

Apoés a realizacao da revisao integrativa sobre a negativa familiar para doacao de
orgaos sob a perspectiva da bioética, foram identificados e analisados um total de 13 estudos
que atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos.

Fluxograma da selecao de estudos para a revisao. Muzambinho, MG, Brasil, 2024.

l Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacao

Triagem

Total de registros identificados (n=
11940)

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

BIREME: (n= 582)

SciELO: (n= 104)

Registros removidos antes da
triagem:

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

Nao atenderam aos critérios de
inclusdo (n= 10200)

|

Registros selecionados (n= 1640)

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

L)

Registros solicitados para
avaliagao detalhada (n= 70)

Registros nao recuperados (n= 0)

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n= 70)

Ll

Registros removidos:
Método incompleto (n= 20)
Populagao estudada (n=15)
Desfecho primério (n= 22)

Registros incluidos na revisao
(n=13)

Os resultados desta revisao foram agrupados em diferentes temas e categorias,
permitindo uma analise abrangente das razbes éticas, fatores influenciadores, impactos
psicossociais e estratégias de abordagem relacionadas a negativa familiar para doacao de

0rgaos.



Caracteristica dos estudos

De acordo com o desfecho principal estimado, todos os 13 artigos selecionados

descreviam a perspectiva da negativa familiar para doacao de 6rgaos (Quadro 1 e 2).

Os artigos selecionados foram realizados a nivel mundial, nos paises da Australia,

Holanda, Brasil, Ira, EUA, Turquia, Taiwan, Chile, Emirados Arabes e Canada. O Brasil foi o

pais com maior numero de estudos encontrados, com trés publicacdes. Os estudos tinham

como desenho metodoldgico em sua maioria o estudo qualitativo, mas também foram

identificados estudos transversais, surveys e prospectivos. A populacao estudada variou

entre profissionais de saude (principalmente enfermeiros e médicos), familiares de doadores

e populacao em geral.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na analise relacionado

identificacao (ID), titulo, autores e ano de publicacao. 2024.

ao numero de

(ID) Titulo
(1) Factors relating to consent for organ
donation: prospective data on potential
organ donors
(2) Request for organ donation without
donor registration: a qualitative study of
the perspectives of bereaved relatives
(3) Family perspectives on organ and
tissue donation for transplantation: a
principlist analysis
(4) Outcomes of organ donation in brain-
dead patient’s families:  Ethical
perspective
(5) Deterrents to Organ Donation: A
Multivariate Analysis of 766 Survey
Respondents
(6) Abordagem familiar para a doacao de
orgaos: percepcao dos enfermeiros
(7) My loved one was not an organ donor:
ethical dilemmas for family members of
deceased potential donors when making
the decision on donation
(8) Patient Knowledge, Attitudes, and
Behaviors  Associated with  Organ
Donation
(9) Understanding family dynamics in
adult-to-adult  living  donor  liver
transplantation  decision-making  in
Taiwan: Motivation, communication, and
ambivalence

Autores e Ano de Publicacao
MARCK et al; 2014

DE GROOT et al; 2016

DOS SANTOS, FEITO; 2017

AHMADI;
2017

RAHIMI,

KHALEG;

SELLERS et al; 2018

MARCONDES et al; 2019

MORAES et al; 2019

UYAR et al; 2019

LIN et al; 2021

Local do estudo
Melbourne,
Australia

Nijmegen,

Holanda

Sao Paulo, Brasil

Teera, Ira.

Geodrgia, EUA

Parana, Brasil

Sao Paulo, Brasil

Konya, Turquia

Taoyuan,
Taiwan




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

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

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

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

SALAS et al; 2021

ALHAJRI,
2021

ALHEBSI, ALSUWA;
BAHADO et al; 2022

URQUHA et al; 2024

donation and deemed consent

Coquimbo, Chile

Abu Dhabi,
Emirados Arabes
Unidos

Kerman, Ira

Nova
Escocia, Canada

Fonte: Autores (2024).

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos incluidos na analise relacionado ao numero de
identificacao (ID), desenho do estudo, amostra e periddico. 2024.

ID Desenho do estudo

1 Estudo prospectivo

2 Estudo qualitativo

3 Exploratério, descritivo,
qualitativo

4 Estudo qualitativo

5 Survey

6 Estudo qualitativo,
explicativo e exploratorio

7 Estudo qualitativo

8 Estudo transversal

9 Estudo qualitativo

10 Estudo Transversal
Analitico

11 Estudo qualitativo

12 Estudo qualitativo

13 Survey

Amostra
123 potenciais doadores de
orgaos
14 familiares de doadores de
orgaos

18 enfermeiros

13 familiares de doadores de
orgaos
766 Participantes

06 enfermeiros

8 individuos que recusaram a
doacao de 6rgaos

128 individuos de centros de
salde e 111 pacientes em dialise
36 participantes (10 receptores,
13 doadores, 13 cuidadores)

383 pessoas

17 participantes
20 participantes

211 médicos de familia; 73

médicos de emergéncia

Periodico
Internacional
Medicine Journal
BMC Medical Ethics

Nursing Ethics
Nursing Ethics

of the
College

Journal
American
of Surgeons

J Nurs UFPE online

Transplantation
Proceedings

Annals of
Transplantation
American  Journal

of Transplantation
Revista Médica do
Chile

BMC Public Health
Iranian Journal of
Nursing and
Midwifery Research
Canadian  Family
Physician

Fonte: Autores (2024).

Resultados associados ao desfecho primario: principais motivos da negativa

familiar




Os principais desfechos primarios relacionados as questoes bioéticas envolvidas na
negativa familiar para doacdao de o6rgaos abrangem uma série de aspectos éticos e morais
que influenciam a tomada de decisao das familias. Isso inclui a autonomia do paciente e seus
desejos expressos em vida, o principio da beneficéncia em relacao ao potencial beneficio
para os receptores de 6rgaos, a nao maleficéncia considerando os impactos psicossociais na
familia do doador, e a justica na distribuicao equitativa de orgaos para aqueles na lista de
espera por transplantes.

Além disso, as questoes culturais, religiosas e sociais também desempenham um
papel fundamental na negativa familiar, sendo essencial considerar a diversidade de valores
e crencas ao abordar essa complexa questao bioética. Os principais resultados extraidos dos
artigos analisados estao descritos na Quadro 2.

Quadro 2 - Identificacao dos principais motivos de negativa familiar, 2024.

Estudo

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

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

Populacdo do
Estudo
Potenciais
doadores
considerados
clinicamente
adequados para

doacao de
orgaos

0 estudo
analisou
familiares de
potenciais
doadores de
orgaos

elegiveis, nao
registrados no
Registro

Desfechos Observados

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

Fatores como religiao e conhecimento dos desejos
do falecido foram identificados como
influenciadores do consentimento para doacao de
0rgaos.

Fatores familiares como fluéncia em inglés e
conhecimento dos desejos do falecido também
influenciaram o consentimento

Familias de doadores elegiveis para doacao apos
morte circulatéria foram menos propensas a
consentir do que as de doadores elegiveis para
doacao apds morte cerebral

Doadores elegiveis para doacdao apo6s morte
cerebral e com menor tempo de internacao foram
mais propensos a proceder a doacao de orgaos
para transplante

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

Metade dos familiares que inicialmente recusaram
mencionaram que poderia ter sido uma opc¢ao
posterior




bereaved
relatives

(3)
Family
perspectives on
organ and

tissue donation
for
transplantation
a principlist
analysis

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

(3)
Deterrents to
Organ
Donation: A
Multivariate
Analysis of 766
Survey
Respondents

(6)
Abordagem
familiar para a
doacao de
orgaos:

Nacional de
Qoadores de
Orgaos

18 enfermeiros
que
trabalhavam
em
organizacoes
municipais de
captacao de
orgaos e que
realizavam
entrevistas
familiares para
doacao de
orgaos

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

Populacao geral
de quatro salas
de espera de
prestadores de
servicos de
salde

Enfermeiros
que trabalham
na abordagem
familiar em
instituicbes de
saude

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

O contexto das entrevistas familiares para doacao
de o6rgaos e tecidos para transplante envolve
aspectos éticos, destacando os principios de
respeito a autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica

Foi observado que a preparacao para a entrevista,
a informacao correta fornecida a familia e a
facilitacao da decisao de doacao sao cruciais para
0 processo

A ética desempenha um papel fundamental na
interacdo com as familias durante o momento
delicado da doacdo de orgdos, ressaltando a
importancia de abordar esses principios éticos ao
lidar com questoes de transplante

Os desafios enfrentados pelas familias apds a
decisao de doar 6rgaos, incluem conflitos pessoais
e interpessoais

Resultados positivos relatados pelas familias sdao a
satisfacao, confianca na decisao e sentimentos de
paz

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

Recomendacao de fornecer apoio emocional e
informativo para lidar com pensamentos negativos
pos-doacao

A maior preocupacao independente associada a
disposicao para doar foi o medo de receber
cuidados médicos inadequados se registrados
como doadores

Ter ou ndo uma discussdao prévia sobre doacao
teve um grande impacto na disposicao tanto de
doar os proprios 6rgaos quanto os de um familiar
Raca (para afro-americanos) e idade também
foram preditivos, mas em menor medida, em
relacdo a disposicao para doar

A maior barreira para a disposicao de doar, tanto
pessoalmente quanto de um familiar, € uma
percepcao equivocada que pode ser corrigida

A principal dificuldade enfrentada pela equipe de
Enfermagem ¢é a falta de conhecimento
relacionada ao processo de doacao de oérgaos,
especialmente sobre a morte encefalica
Enfermeiros atuantes na abordagem familiar
devem buscar constante aprimoramento




percepcao dos
enfermeiros

7) My
loved one was
not an organ

donor: ethical
dilemmas for
family
members of
deceased
potential
donors  when
making the
decision on
donation

8)
Patient
Knowledge,
Attitudes, and
Behaviors

Associated with
Organ Donation

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

(10)
Caracteristicas
sociales y
familiares

Individuos que
haviam

experimentado
a perda de um

membro da
familia e
recusaram a
doacao dos
orgaos e

tecidos do ente
querido

Individuos que

frequentavam
Centros de
Saude da

Familia (CSF) e
pacientes em
unidades de
hemodialise,
todos
muculmanos

36
participantes
de 13 familias

no Hospital
Memorial Chang
Gung em
Taiwan

Pessoas

residentes na
comuna de

Coquimbo,

Instituicoes de salde devem investir em educacao
continuada e permanente para colaboradores,
além de recursos financeiros para maior
divulgacao sobre a doacao de 6rgaos

Familias recusam doacdao de o6rgaos devido a
crencas negativas sobre a doacao

O medo diante da morte do ente querido
influencia a decisao de recusa

Dilemas éticos surgem ao decidir sobre a doacao
de 6rgaos.

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

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 disposicao para
doar seus proprios 6rgaos

Houve diferencas significativas entre os grupos,
com pacientes em dialise menos propensos a doar
para alguém de outra religiao

Embora muitos participantes tivessem atitudes
positivas em relacdao a doacao de orgaos, essa
atitude nao necessariamente se traduziu em
comportamento efetivo de doacao

O estudo revelou que o transplante de figado de
doador vivo € 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
decisao de doar um 6rgao

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

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

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

Revelou uma atitude predominantemente positiva
da populacao em relacao a doacao e transplante
de orgaos, com 77,02% dos participantes
declarando estar a favor da doacao




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

(11)
How  context
affects
people’s
willingness to
register for the

deceased organ
donation
programme

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

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

Chile, adultos
com idade
entre 18 e 84
anos

Pessoas que
ouviram falar
sobre 0]
programa de
doacao de
orgaos para
falecidos dos
Emirados
Arabes Unidos,
tiveram
experiéncia
com ele ou
testemunharam
alguém
passando  por
ele ou por um
programa
similar
Doadores de
orgaos,

familiares, 0]
receptor do

orgao, um
cirurgiao e um
psicologo

Médicos de
familia e

Emergencistas
que exercem a
profissao na
provincia  da
Nova Escécia

Um dos principais achados foi a influéncia
significativa da opinidao familiar na decisao de
doar 6rgaos, destacando que a negativa familiar &
a principal causa de perda de potenciais doadores
com morte encefalica

O ato de comentar e discutir o tema da doacao de
orgaos em familia pode favorecer a decisao de
doar, ressaltando a importancia da comunicacao
e conscientizacao dentro do nucleo familiar para
aumentar as taxas de doacao de o6rgaos

O estudo identificou o medo como um fator
significativo que influencia a disposicao das
pessoas em relacao a doacao de 6rgaos.

A importancia da familia, lacos relacionais e a
identidade do receptor foram destacados como
influéncias na disposicao para doacao de 6rgaos
Crencas religiosas e valores éticos foram
fundamentais na formacdao das opinides dos
participantes sobre a doacdo de orgaos e
influenciaram suas decisoes

Aqueles com maior conhecimento sobre o assunto
e experiéncias pessoais positivas ou negativas
relacionadas a doacdo de érgaos tendiam a ter
perspectivas diferentes e mais informadas sobre o
tema

O principal tema identificado foi o conflito entre
divida e certeza durante o processo de decisao de
doacao de drgaos

Preocupacdes mentais dos doadores que afetam a
decisao de doacao, como medo de implicacoes
futuras, dividas devido a falta de conhecimento,
medo de cirurgia e anestesia, entre outros

Entre as preocupacées comuns destacadas
estavam a recuperacdo pos-doacdo, as
responsabilidades familiares decorrentes da
doacao, e a preocupacao com a saude futura tanto
do receptor quanto do doador

Barreiras e preocupacbes percebidas na
comunidade em relacao a doacao de 6rgaos foram
a importancia de politicas e conscientizacao para
melhorar a satisfacao dos doadores vivos

A maioria dos médicos de familia e de emergéncia
demonstrou apoio ao modelo de consentimento
presumido em relacao a doacao de o6rgaos

Cerca de 75% dos médicos de familia indicaram
que s6 abordariam o tema da doacao de 6rgaos se
0 paciente iniciasse a conversa

O estudo identificou lacunas de conhecimento e
obstaculos na implementacao do consentimento




deemed presumido, destacando a necessidade de abordar

consent essas questoes para promover uma melhor
compreensao e aceitacao do processo de doacao
de o6rgaos

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

O debate sobre a doacao de 6rgaos, sob a perspectiva da bioética, é essencial para
compreender os dilemas éticos enfrentados por profissionais de satde e familias, bem como
o impacto das crencas culturais e religiosas na tomada de decisdo.'? A intersecao entre
valores éticos, praticas clinicas e politicas de saude desempenha um papel essencial na
promocao de uma abordagem ética e respeitosa em relacdo a doacao de drgaos.' Refletir
sobre as implicacdes éticas da recusa familiar, discutir estratégias para promover decisoes
éticas e sensiveis e sugerir politicas baseadas em principios bioéticos sao passos
fundamentais para aprimorar a pratica da doacao de 6rgaos de forma ética e compassiva.

Um estudo abordou sobre a questdao da recusa familiar a doacao de drgaos e seu
impacto significativo nas taxas de doacao em varias regioes do mundo.™ A analise revela que
a recusa familiar pode reduzir as doacdes em até 54% na Asia e 43% nas Américas,
evidenciando a gravidade desse problema. Paises como Argentina, Franca e Colombia estao
implementando reformas legislativas para combater essa pratica prejudicial, buscando
impedir que os familiares revoguem os desejos dos doadores e promovendo a autonomia do
doador.™

A discussao sobre a ética médica e a bioética é fundamental para compreender os
dilemas éticos envolvidos na recusa familiar a doacao de 6rgaos.'? O artigo destaca a
importancia de equilibrar os direitos dos doadores com a necessidade de aumentar as taxas
de doacéao para atender a demanda por transplantes.’ A conclusao de que o dano causado
pela recusa familiar & mais grave do que o potencial prejuizo de nao permitir o veto ressalta
a urgéncia de reformas no sistema de salde e na legislacao para garantir que as decisoes
dos doadores sejam respeitadas e implementadas de forma ética, visando salvar vidas e

melhorar a salde publica.®



Um estudo realizado sobre a doacao de o6rgaos no Brasil revelou que a maioria dos
brasileiros demonstra disposicao para doar 6rgaos apos a morte, com cerca de 67% dos
participantes concordando com essa pratica. No entanto, um dado preocupante € que apenas
metade dos entrevistados havia compartilhado sua decisao de doar 6rgaos com um familiar
ou amigo proximo. Isso ressalta a importancia da comunicacdo e conscientizacao sobre a
doacdo de orgaos, especialmente em um contexto em que o registro de doadores nao é
obrigatorio no pais. '

Além disso, o estudo identificou disparidades na disposicao para doar 6rgaos entre
diferentes regides do Brasil e faixas etarias.'® A pesquisa apontou que a aceitacao da doacao
de 6rgaos era maior em areas metropolitanas e entre pessoas economicamente ativas.'# Essas
descobertas sugerem a necessidade de implementar estratégias educacionais e de
conscientizacao direcionadas para aumentar a aceitacao da doacao de o6rgaos em toda a
populacao brasileira, visando ndao apenas aumentar a taxa de doagdes, mas também garantir
que as decisoes dos doadores sejam comunicadas e respeitadas.'®

O papel dos profissionais de salde também deve ser considerado, visto que estes
enfrentam dilemas éticos complexos ao lidar com a doacdo de érgaos, equilibrando o
respeito a autonomia do paciente falecido, a beneficéncia aos receptores dos 6rgaos, a nao
maleficéncia em relacdao ao impacto emocional nas familias e a justica na distribuicao
equitativa de 6rgaos.”™ " As familias, por sua vez, enfrentam dilemas'™ ao decidir sobre a
doacao, considerando crencas culturais, religiosas e emocionais que podem influenciar sua
decisdo.'®2 Esses dilemas ressaltam a necessidade de uma abordagem sensivel e ética por
parte dos profissionais de salude para apoiar as familias nesse momento delicado. 7182425

Ainfluéncia de diversos fatores na decisao das familias em relacdo a doacao de 6rgaos
destaca a importancia do conhecimento prévio dos desejos do falecido,®% da compreensao
dos testes de morte cerebral,'?%2>2¢ da empatia’™ e do respeito no processo de
comunicacao.”™? A comunicacado eficaz,'®?223%” o cuidado profissional'™>'192>27 e a

disponibilizacdo de tempo para absorver informacdes?*?” sao fundamentais para auxiliar as



familias nesse momento delicado. Estudos demonstram que a correta informacao''®22 e o
apoio emocional''®22 podem auxiliar os familiares no processo de aceitacdo da doacao de
Orgaos.

Do ponto de vista da bioética, a discussao desses achados ressalta a importancia da
autonomia e da beneficéncia no contexto da doacdo de 6rgédos.'>'> Respeitar os desejos
prévios do falecido'®?¢ e garantir que as familias tenham informacoes claras'>'®22 e apoio
emocional' 822 adequado sdao aspectos éticos essenciais. Além disso, a empatia e o
respeito’>2¢ pelos sentimentos das familias durante o processo de decisao sao fundamentais
para promover uma pratica bioética na area da doacao de 6rgaos. "

As crencas culturais'?'? e religiosas'®'®?2 também exercem uma influéncia
significativa na tomada de decisao sobre a doacao de 6rgaos, podendo ser tanto
facilitadoras'®'®?2 quanto limitantes'®'%2"27, Compreender e respeitar essas crencas é
essencial para uma abordagem ética e respeitosa.'® 821,27 A sensibilidade cultural e religiosa
dos profissionais de saude pode ajudar a estabelecer uma comunicacao eficaz com as
familias, promovendo um ambiente de confianca e respeito mutuo durante o processo de
decisdo. 15:21,23,24,26

As visoes religiosas sobre a doacdo de 6rgaos destacam a importancia das crencas
religiosas na tomada de decisao sobre transplantes.'®'®22 Questdes como consentimento,
morte cerebral e respeito ao corpo do falecido sao enfatizadas em algumas religides. %2 A
compreensao dessas diferentes visoes religiosas pode contribuir para reduzir preocupacoes
religiosas sobre transplantes e diminuir a lacuna entre a necessidade e a disponibilidade de
orgaos para doacao.''®2 Em termos de bioética, a consideracao e respeito pelas diferentes
perspectivas religiosas sao essenciais para garantir decisoes éticas e respeitosas no contexto
médico, sem exercer pressao indevida sobre os pacientes.?!

As consideracdes éticas na doacao de 6rgaos envolvem principios fundamentais como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.' Esses principios orientam as praticas

clinicas e politicas de salude, garantindo que as decisdes sejam tomadas de forma ética e



respeitosa.’? As implicacoes praticas dessas consideracoes éticas refletem-se na qualidade
do cuidado prestado as familias e na promocao de uma cultura de doacao de 6rgaos baseada
em valores éticos solidos. 192024

Para promover uma abordagem ética e respeitosa na doacao de érgaos, € essencial
investir em educacdo continua para profissionais de salde, sensibilizando-os para as
questdes éticas envolvidas.'?*2 Além disso, estratégias de comunicacdo empatica e
culturalmente sensivel podem facilitar o dialogo com as familias, promovendo uma tomada
de decisao informada e respeitosa.’>'7:18:21.22 A criacao de politicas de saide baseadas em
principios bioéticos solidos pode orientar as praticas clinicas e garantir um ambiente ético e
compassivo para todos os envolvidos no processo de doacao de 6rgaos. '%:23,27:28

As limitacdes desta revisao incluem a escassez de estudos em certas regides e a
necessidade de mais pesquisas qualitativas para uma compreensao mais profunda do
fendomeno.

CONCLUSAO

A revisao integrativa sobre a negativa familiar para doacao de dérgaos sob a
perspectiva da bioética identificou e analisou 13 estudos que abordaram as questdes éticas
e morais envolvidas nesse contexto. Os principais motivos da negativa familiar incluem
preocupacoes éticas, morais e emocionais, bem como questoes culturais, religiosas e sociais
que influenciam a tomada de decisao. 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 questoes de forma sensivel e ética no
contexto da doacao de o6rgaos.

A recusa familiar na doacdo de 6rgaos € um fendomeno complexo e multifacetado que
envolve uma interacao de fatores psicossociais, éticos e culturais. Esta revisdao integrativa
proporcionou uma analise abrangente das razdes subjacentes a negativa familiar,
destacando a importancia da educacao, comunicacao e respeito as crencas e valores dos

envolvidos.



As descobertas deste estudo contribuem para o entendimento desse fenomeno,
fornecendo insights valiosos para profissionais de saude e pesquisadores interessados em
melhorar as taxas de doacao de 6rgaos. Recomenda-se que pesquisas futuras explorem mais
a fundo as influéncias culturais e religiosas na recusa familiar, além de desenvolver
estratégias mais eficazes de intervencao e suporte para as familias envolvidas.
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