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RESUMO

Introducéo: O transplante de 6rgaos representa um importante avanco da medicina
moderna e uma possibilidade de tratamento para pacientes que aguardam por um
orgao. No entanto, apesar dos avancos no sistema de transplantes, a recusa familiar
ainda constitui um dos principais desafios para a efetivacdo da doacdo. Nesse
contexto, a abordagem familiar realizada pela Comissédo Hospitalar de Transplantes
(CHT) torna-se essencial, pois envolve comunicagao clara, acolhimento humanizado
e preparo técnico e emocional dos profissionais diante do diagnostico de morte
encefalica. Objetivo: Conhecer o processo de abordagem familiar conduzido pela
Comisséo Hospitalar de Transplantes (CHT) durante a abertura do protocolo de morte
encefalica, analisando as experiéncias, percepcbes e desafios enfrentados pelos
profissionais envolvidos. Metodologia: Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo
e exploratério, desenvolvido em um hospital de grande porte no sul de Santa Catarina,
envolvendo integrantes atuais e ex-integrantes da CHT. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas semiestruturadas, possibilitando a analise das vivéncias e
significados atribuidos pelos participantes a sua pratica profissional. Resultados e
Discussdo: Os resultados evidenciaram que a abordagem familiar € um processo
complexo, permeado por desafios emocionais, comunicacionais e estruturais.
Destacaram-se como fatores que favorecem a aceitacdo da doacdo, a comunicagao
clara e acolhedora, a compreensdo da morte encefalica pelos familiares, o
atendimento de qualidade e a atuacao integrada da equipe multiprofissional. Por outro
lado, a falta de conhecimento sobre o tema, crencas culturais e religiosas e
dificuldades no entendimento do diagndstico de morte encefélica foram apontadas
como fatores associados a recusa familiar. Considerac8es Finais: A qualificacédo
continua dos profissionais, associada ao fortalecimento das estratégias de
comunicacdo e acolhimento, contribui para a conducdo ética e humanizada da
entrevista familiar, favorecendo a tomada de decisdo consciente e podendo reduzir os
indices de recusa a doacao de 6rgaos.

Palavras-chave: doacéo de 6rgdos. entrevista familiar. abordagem familiar. comisséo
hospitalar de transplantes. morte encefélica.



ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation represents a major advancement in modern
medicine and offers a treatment opportunity for patients awaiting an organ. However,
despite advances in the transplantation system, family refusal remains one of the main
challenges to the effectiveness of organ donation. In this context, the family approach
conducted by the Hospital Transplant Committee (HTC) becomes essential, as it
involves clear communication, humanized care, and the technical and emotional
preparedness of professionals facing the diagnosis of brain death. Objective: To
understand the family approach process conducted by the Hospital Transplant
Committee during the initiation of the brain death protocol, analyzing the experiences,
perceptions, and challenges faced by the professionals involved. Methodology: This
was a qualitative, descriptive, and exploratory study conducted in a large hospital in
southern Santa Catarina, Brazil, involving current and former members of the HTC.
Data were collected through semi-structured interviews, allowing the analysis of the
participants' experiences and the meanings attributed to their professional practice.
Results and Discussion: The results showed that the family approach is a complex
process, permeated by emotional, communicational, and structural challenges.
Factors that favored acceptance of organ donation included clear and welcoming
communication, family understanding of brain death, quality care, and the integrated
performance of the multidisciplinary team. On the other hand, lack of knowledge about
the subject, cultural and religious beliefs, and difficulties in understanding the diagnosis
of brain death were identified as factors associated with family refusal. Final
Considerations: Continuous professional qualification, combined with strengthened
communication and welcoming strategies, contributes to the ethical and humanized
conduct of the family interview, promoting informed decision-making and potentially
reducing rates of refusal for organ donation.

Keywords: organ donation. family interview. family approach. Hospital Transplant
Committee. brain death.
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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgédos configura-se como um dos maiores avangos da
medicina moderna. No Brasil, os primeiros procedimentos ocorreram em meados da
década de 1960 e, desde entdo, observa-se o constante aprimoramento das técnicas
cirirgicas e o0 crescimento progressivo das taxas de sucesso dos transplantes
realizados. No entanto, a demanda por 6rgdos ainda supera a oferta disponivel, e a
desigualdade entre o numero de potenciais e efetivos doadores permanece
expressiva, agravada pela alta taxa de recusa familiar (Tardelli et al., 2024).

Em decorréncia da baixa aceitacdo familiar quanto a doacdo de 6rgéaos, foi
promulgada a Lei n°® 14.722, em 8 de novembro de 2023, que institui o Programa
Nacional de Incentivo a Doac&o de Orgéos e Tecidos (PNIDOT). Essa legisla¢éo tem
como objetivo promover acdes de conscientizacdo e incentivo a doacédo, contribuindo
para o aumento no numero de doadores e para a sensibilizacdo da populacdo sobre
a relevancia social e humanitéria da doagéo de 6rgaos e tecidos (Brasil, 2023).

Apesar dos desafios, o Brasil ocupa a segunda posicdo mundial em namero de
transplantes realizados, sendo o Unico pais a contar com um sistema publico de saude
capaz de garantir integralmente o acesso a esses procedimentos. O processo €
coordenado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que integra e
operacionaliza a captacdo, distribuicdo e monitoramento dos 6érgdos em ambito
nacional (Trigueiro et al., 2020). Dessa forma, o sistema reafirma os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), assegurando a universalidade, integralidade e
equidade no acesso aos servicos de saude (Tardelli et al., 2024).

Conforme dados do Observatoério Global sobre Doacgéo e Transplante (Global
Observatory on Donation and Transplantation — GODT), em 2025 foram realizados
173.727 transplantes de érgdos em todo o mundo, 0 que equivale a uma média de
475 transplantes por dia e aproximadamente 19 por hora. Dentre 0s 0rgaos
transplantados, o rim ocupa a primeira posi¢cdo, com 110.467 procedimentos
realizados, seguindo pelo figado, com 42.497 transplantes. Do total de transplantes
realizados, 33.814 correspondem a doadores com diagndstico confirmado de morte
encefalica (Transplant Observatory, 2026).

A evolucao das préticas de doacao de orgaos esta diretamente relacionada ao

incentivo e a sensibilizacdo da populagdo, bem como a implementacdo de politicas
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publicas eficazes e a capacitacdo continuada dos profissionais de saude. Esses
profissionais desempenham papel essencial durante a abordagem familiar de
pacientes com diagnostico de morte encefélica, nas instituicdes hospitalares, sendo
responsaveis por promover um processo comunicativo humanizado e ético, capaz de
favorecer a aceitacdo da doacéo e fortalecer a confianca das familias (Fagundes et
al., 2025).

Com isso, as instituicdes de salude passam a criar, nessa perspectiva, equipes
especificas, como as ComissGes Hospitalares de Transplantes (CHT), com o
propdsito de fortalecer as agdes relacionadas a doacao, captacéo e transplante de
orgdos e tecidos. Nesse contexto, a comissdao é composta por profissionais de
diferentes areas da saude, entre eles o enfermeiro, que desempenha papel
fundamental ao gerenciar o processo de doacdo, promover acdes de educacdo
permanente, realizar a busca ativa de potenciais doadores e, principalmente, conduzir
a abordagem junto aos familiares de pacientes com diagnéstico de morte encefélica
(Dos Santos et al., 2021)

No processo de abordagem familiar, etapa fundamental da doacao de 6rgaos,
ocorre a manifestacdo da decisdo sobre a doacédo, a qual € influenciada por fatores
emocionais, culturais e religiosos. Dessa forma, a qualidade da comunicacao
estabelecida entre a equipe de salde e a familia é essencial para que o entendimento
da condicao clinica seja efetivo e ocorra de maneira sensivel e humanizada. Quando
conduzida de forma adequada, essa abordagem pode reduzir significativamente as
taxas de recusa familiar (Fontenelle et al, 2023).

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender as experiéncias e
percepcbes dos profissionais que atuam na Comissdao Hospitalar de Transplantes
durante o processo de abordagem familiar, considerando os desafios e estratégias
envolvidos na condugdo da entrevista familiar e na tomada de decisdo acerca da

doacéo de orgaos e tecidos.
1.1 Justificativa
A elevada taxa de recusa familiar ainda representa um dos principais desafios

para a efetivacdo da doacdo de o6rgdos no Brasil. Nesse contexto, torna-se

imprescindivel o desenvolvimento de a¢des que auxiliem a populacdo a compreender
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a importancia da doacdo de 6rgdos e tecidos, bem como o fortalecimento das
estratégias de acolhimento e comunicacao junto as familias.

Durante o protocolo de morte encefalica, a equipe da Comissédo Hospitalar de
Transplantes (CHT) exerce papel fundamental na abordagem familiar, devendo estar
tecnicamente capacitada e emocionalmente preparada para oferecer acolhimento em
um momento de grande fragilidade vivenciado pelos familiares, uma vez que a decisao
final sobre a doacéo é de responsabilidade da familia, ainda que o paciente tenha
mencionado em vida o desejo de ser doador (Ribeiro et al., 2020).

Dessa forma, torna-se relevante compreender as experiéncias e percepgoes
dos profissionais que atuam na Comissdo Hospitalar de Transplantes, identificando
potencialidades, desafios e fragilidades que permeiam esse processo. Assim, este
estudo justifica-se pela importancia da atuacdo desses profissionais no processo de
abordagem familiar, contribuindo para o fortalecimento das praticas de comunicacéo,
acolhimento e qualificacdo profissional, com potencial impacto na efetivacdo da

doacédo de orgaos e tecidos.

1.2 Problema da pesquisa

Como ocorre o processo de abordagem realizado pela equipe da Comissao
Hospitalar de Transplantes (CHT), abrangendo desde o diagnéstico e abertura do
protocolo de morte encefalica até a manifestacdo da decisdo dos familiares sobre a

doacéao de 6rgaos?

1.3 Pressupostos

a. A utilizacdo de uma abordagem clara, empatica e humanizada pela equipe da
CHT influencia positivamente a decisao da familia quanto a doacao de 6rgaos,
enguanto a auséncia de empatia ou o desconhecimento acerca do protocolo
de morte encefélica por parte dos profissionais podem contribuir para a
resisténcia familiar;

b. Fatores culturais, religiosos e o tempo disponivel entre o diagndstico e a
deciséo familiar impactam diretamente na aceitacdo ou recusa da doacao de

orgaos;
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c. A atuagdo da CHT em consonéancia com as normativas vigentes fortalece a
confianca da familia no processo de doacdo, destacando a importancia de
capacitacdes constantes da equipe;

d. A resposta positiva da familia no aceite para captacdo de 6rgdos costuma ser

favoravel quando o paciente expressa esse sentimento em vida.



15

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer o processo de abordagem e entrevista realizada com familiares de
pacientes em morte encefalica pela equipe da Comissdo Hospitalar de Transplante

(CHT) em um hospital de grande porte no extremo sul de Santa Catarina.

2.2 Objetivos especificos

a. ldentificar as principais estratégias de comunicacdo utilizadas pela equipe
durante a entrevista;

b. Conhecer os fatores que influenciam a aceitacdo ou a negativa da familia em
relacdo a doacao de 6rgaos;

c. Explorar as experiéncias vivenciadas pelos profissionais atuais e ex-
integrantes da Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT);

d. Levantar as principais motivacfes e resisténcias encontradas durante a

abordagem dos familiares;



16

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Morte Encefélica

O conceito de morte encefalica comecou a ser discutido em 1959 por um grupo
de neurofisiologistas e neurocirurgides, que a denominaram de “morte do sistema
nervoso”. Posteriormente, em 1968, a Escola Médica de Harvard, por meio de um
relatorio elaborado por um do comité ad hoc, estabeleceu os critérios para o
diagnostico de morte encefalica. No Brasil, esses critérios foram definidos em 1997
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) (Parana, 2023).

Assim, a morte encefélica é caracterizada como a perda completa e irreversivel
das funcdes do encéfalo, abrangendo tanto o cértex cerebral quanto o tronco
encefalico, responséavel pelo controle de fung¢des vitais, como a respiracéo e a pressao
arterial (Duarte, 2009). Essa condicéo configura o ébito e deve ser investigada diante
de sinais persistentes, como coma nao responsivo, auséncia de reflexos espinhais e
apneia continua (Brasil, 2017).

Além disso, a investigacdo deve atender a critérios pré-estabelecidos, como a
presenca de uma leséo encefélica diagnosticada, irreversivel e capaz de levar a morte
encefélica; auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico;
permanéncia sob cuidados da equipe atual por, no minimo seis horas; e manutencéo
dos sinais vitais conforme os parametros determinados (Brasil, 2017).

Nesse sentido, para a determinacéo da morte encefélica, € necessario seguir o
Protocolo de Morte Enceféalica, estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), conforme a Resolugcdo n° 2.173/2017, que define os critérios clinicos e
complementares indispensaveis para o diagnostico e confirmacdo dessa condicéo.
Além disso, os exames clinicos devem ser realizados por dois médicos distintos,
devidamente capacitados, com, no minimo, um ano de experiéncia no atendimento de
pacientes em coma e participacdo prévia em, pelo menos dez diagndsticos de morte
encefalica (Brasil, 2017).

Sendo assim, a determinacdo da morte encefalica requer a realizacéo de trés
procedimentos: dois exames clinicos que confirmem o coma ndo perceptivo e a
auséncia de funcdo do tronco encefalico; o teste de apneia, que devera evidenciar
auséncia de movimentos respiratorios mesmo apos estimulagcdo maxima; e um exame

complementar que comprove, de forma incontestavel, a auséncia de atividade
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encefalica, seja pela perfusdo sanguinea, atividade metabdlica ou elétrica encefélica.
Além disso, o exame clinico deve demonstrar a auséncia de reatividade supra
espinhal (Brasil, 2017).

Atualmente, no Brasil, alguns tipos exames podem ser utilizados para realizar
o diagndstico por meio do exame complementar, podendo ser a Angiografia Cerebral
por Subtracdo Digital (ASD), a Ultrassonografia Doppler Transcraniana, Tomografia
Computadorizada por Emissdo de Fo6ton Unico (SPECT) cerebral e a
Eletroencefalografia. Entretanto, em outros paises, a Angio-TC & amplamente
disponivel, e & comumente utilizada e tem sido reconhecida com exame
complementar para diagnéstico de ME (Corréa et al., 2022).

Conforme dados divulgados pelo SC Transplantes, vinculado ao Governo do
Estado de Santa Catarina, no periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram
registradas 804 notificacbes de morte encefalica. Observa-se predominancia de
doadores na faixa etaria de 50 e 64 anos, com 116 doacdes, seguida pelos grupos de
35 a 49 anos (81 doadores), 65 a 79 anos (73 doadores) e de 18 a 34 anos (66
doadores). Entre as principais causas de morte encefalica no estado destacam-se o
Acidente Vascular Encefélico (AVE) hemorragico, seguido pelo Traumatismo
Cranioencefélico (TCE), AVE isquémico e encefalopatia hipoxico—isquémica, além de
outras causas menos frequentes (Santa Catarina, 2025).

Do total de notificacbes, 351 resultaram em doaclBes efetivadas,
correspondendo a 43,66%. Entre os casos nédo efetivados, 173 casos, ocorreram por
negativa familiar, 155 por contraindicacdo clinica, 56 evoluiram para parada
cardiorrespiratéria (PCR) e 69 foram excluidos por outros motivos. Entre os doadores
efetivos, 214 eram do sexo masculino e 138 do sexo feminino (Santa Catarina, 2025).

No ano de 2026, considerando o periodo de janeiro a fevereiro, foram
registradas 138 notificacfes de morte encefalica. Mantém-se a predominancia da faixa
etaria de 50 e 64 anos, com 25 doacdes, seguida pelas faixas de 65 a 79 anos (18
doadores), 35 a 49 anos (12 doadores), 18 a 34 anos (8 doadores) e de 11 a 17 anos
(3 doadores). As principais causas permanecem semelhantes, com destaque para o
AVE hemorragico, seguido pelo TCE, AVE isquémico, encefalopatia hipoxico—
isquémica e tumor do Sistema Nervoso Central (SNC), além de outras causas menos
frequentes (Santa Catarina, 2026).

Das 138 notificacbes registradas em 2026, 66 resultaram em doacdes

efetivadas, correspondendo a 47,83%. Entre os casos néo efetivos, 38 casos néo
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houve a autorizacdo familiar para a doacao; 10 apresentaram contraindicacédo clinica;
12 por evolugdo para PCR; e 12 foram excluidos por outros motivos. Entre os
doadores efetivos, contabilizaram-se 43 do sexo masculino e 23 do sexo feminino
(Santa Catarina, 2026).

3.2 Comunicacédo de mas noticias

A comunicagdo de més noticias €, geralmente, captada e encarada de forma
negativa pelo ouvinte, pois envolve prognésticos desfavoraveis, agravamento do
quadro clinico e, em muitos casos, 0 Obito. Trata-se, portanto, de uma tarefa
desafiadora para a equipe responsavel por transmiti-la, seja ao préprio paciente ou
para seus familiares. Além de comunicar, é necessario acolher e estar preparado para
lidar com o impacto emocional vivenciado por quem recebe a noticia, bem como com
a dor, o sofrimento e, muitas vezes, o desespero do paciente e de seus entes queridos
(Souza et al., 2025).

Diante desse cenario, foram desenvolvidos protocolos que visam orientar a
realizacdo dessa comunicacao de forma mais didatica e sensivel, pois trata-se de uma
pratica que vai além da técnica: envolve humanizacdo, empatia, paciéncia e,
principalmente, vinculo e acolhimento. (Ribeiro et al., 2021).

Nesse contexto, um dos protocolos mais utilizados € o SPIKES, que propde
seis etapas para realizar a comunicacdo de mas noticias, garantindo que o processo
ocorra em um ambiente calmo e reservado. O protocolo orienta que o profissional
guestione o paciente e/ou familiar sobre sua percepcéo em relacdo a situacao clinica,
a fim de identificar possiveis discrepancias entre a expectativa e realidade; investigue
o interesse do paciente em receber todas as informacgfes sobre seu quadro clinico;
realize a comunicacéo utilizando uma linguagem clara e acessivel; reconheca e valide
as emocoes de quem esta recebendo a noticia (Gesser et al., 2021).

Diante disso, pode-se ser utilizado o método “resposta empatica”, que propde
uma conduta afetiva dividida em trés etapas: (1) ouvir e identificar as emocgdes; (2)
observar a ligacdo entre a emocéo e motivo desencadeador; e (3) abrir um espaco
para que essas emocdes sejam expressas, demonstrando sensibilidade diante da
situacao. Por fim, recomenda-se fazer um breve resumo do que foi comunicado, com

0 objetivo de discutir as estratégias futuras a serem adotadas (Gesser et al., 2021).
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Entretanto, € fundamental que o ouvinte se sinta acolhido e compreendido, de
modo que a comunicacao seja efetiva e promova a satisfagdo do usuério. Por vezes,
a auséncia de recursos como treinamentos e capacitacdes especificas compromete
significativamente a transmissao de mas noticias, uma vez que o profissional deve
utilizar habilidades de linguagem tanto verbal quanto nao verbal. Quando isso ocorre,
o vinculo e os lagos da relagdo com o paciente e seus familiares podem ser
fragilizados. Torna-se, portanto, imprescindivel promover um cuidado humanizado e
empatico, fortalecendo a relacdo de confianca entre a familia e a equipe assistencial
(Gesser et al., 2021).

3.3 Abordagem familiar

A abordagem eficaz contribui para o aumento do numero de transplantes de
orgdos realizados, no entanto, a quantidade de procedimentos ainda é
significativamente inferior ao nimero de individuos que aguardam na fila por um
transplante, o que direciona o olhar das autoridades e dos profissionais de saude para
a busca de métodos de abordagens mais confiaveis, além de incentivar a capacitacéo
dos profissionais e a disseminacdo de informagfes a populacdo (Dias; Bezerra,;
Bezerra, 2025). Sendo assim, € importante que a familia tenha conhecimento do
desejo de doacdo de seus entes queridos, compreendendo o impacto positivo que
esse ato pode exercer na vida de tantas outras pessoas (Morais et al., 2025).

Atualmente, a morte encefalica ainda é pouco compreendida pela sociedade.
A caréncia de conhecimento e de informacdes adequadas torna a abordagem junto
as familias mais desafiadora, dificultando a efetivacdo da doacdo de oOrgados e
elevando os indices de recusa familiar. Nesse contexto, € essencial considerar
aspectos culturais e espirituais, bem como a dor, o0 medo, a vulnerabilidade e a
sensibilidade presentes nesse momento. Esses fatores demandam da equipe uma
postura empatica e respeitosa, que, quando ausente, pode tornar-se mais um fator
determinante para a negativa familiar (Fontenele et al., 2023).

A abordagem da familia para a doacao de 6rgaos permeia por diversos dilemas
eticos, entre eles o despreparo técnico e emocional dos profissionais responsaveis
pela entrevista dos familiares do potencial doador em morte encefélica. Uma pesquisa
realizada com as familias abordadas evidenciou um déficit de empatia por parte
desses profissionais, fator que contribuiu para a negativa a doacao (Dias; Bezerra;
Bezerra, 2025).
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Por outro lado, outra justificativa expressada pelas familias inclui a
manifestacé@o prévia sobre o desejo de ndo ser doador em algum momento da vida.
Além disso, pode envolver a auséncia do consenso familiar quanto a doacdo de
orgaos, a qual deve ser unanime conforme estabelecido pela Lei n°® 10.211/2001.
Soma-se ainda o desejo da familia de manter a integridade do corpo, bem como o
tempo para a espera para a liberacdo do corpo apdés o processo de captacdo de
orgdos (Batista et al., 2024). Neste cenario, € importante respeitar o intervalo entre
necessario entre a comunicacao do obito e a abordagem para doacéo de 6rgaos, além
de garantir um periodo para que a familia assimile as informacdes transmitidas (Knhis
et al., 2021).

3.4 Atuacao do enfermeiro

No contexto de morte encefdlica e das ComissGes Hospitalares de
Transplantes (CHT), a atuacdo do enfermeiro destaca-se em todas as etapas do
processo, desde o diagnéstico até a efetivacdo do transplante. Esse profissional
exerce papel fundamental na abordagem e no acolhimento da familia, além de
articular e gerenciar os processos burocraticos, promover acdes educativas,
treinamentos e capacitacdo da equipe multiprofissional. Assim, o enfermeiro é
reconhecido como referéncia no contexto da doacéo e transplante de érgéos (Dos
Santos et al., 2021).

A Comisséo Intra - Hospitalar de Transplantes de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT)
— atualmente denominada Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) — tem o
enfermeiro como um de seus principais integrantes, responsavel por acompanhar todo
0 processo, desde 0 acolhimento familiar até a entrega do corpo apos a captacao.
Entre suas atribuicdes destacam-se: a realizacdo de entrevistas com familias, a busca
ativa de potenciais doadores, a manutencao clinica do doador, o acompanhamento
durante a captacédo, o acondicionamento e reconstituicdo do corpo, bem como a
entrega a familia e a gestdo das questbes burocraticas relacionadas ao transplante
(Evaldt et al., 2022).

Destaca-se ainda a relevancia social e ética da doacéo de 6rgaos, expressao
de solidariedade e empatia, que visa salvar vidas e ampliar a expectativa de vida de
pessoas que aguardam na lista de espera por transplantes. Nesse cenario, a

Comisséo Hospitalar de Transplantes e a equipe multiprofissional tém o dever de
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cumprir a legislacéo vigente e observar os principios éticos que norteiam o processo,
garantindo a seguranca, transparéncia e efetividade em todas as etapas da doacéo e
do transplante de 6rgaos (Evaldt et al., 2022).

A atuacdo do enfermeiro na Comissdo Hospitalar de Transplantes €
regulamentada pela Resolucdo COFEN n° 710/2022, a qual estabelece diretrizes e
competéncias especificas para o profissional no processo de doacéo, captagcao e
transplante de 6rgaos. Essa normativa tem como finalidade assegurar a qualidade, a
seguranca e a conformidade ética e legal das praticas assistenciais envolvidas em
todo o processo (Brasil, 2022).

Dessa forma, o cuidado biopsicossocial na atuagao profissional, especialmente
durante a abordagem a familia, amplia o olhar sobre os diversos fatores que envolvem
o processo de doacdo. Esse cuidado reconhece a importancia da familia como
elemento central, uma vez que € essencial garantir sua compreensao e acolhimento,
etapa considerada fundamental para o sucesso do processo de doacéo (Trindade et
al., 2022).

3.5 Etapas do processo de doacgéo e transplantes

3.5.1 Identificacao e validacdo do potencial doador

A busca ativa e os gatilhos de notificacdo, caracterizam a primeira fase para a
identificacdo de um potencial doador, devendo ser realizada, no minimo, duas vezes
ao dia por coordenadores da CHT em unidades criticas, como Unidade de Terapia
Intensiva e Pronto Socorro. Nessa fase, sdo observados pacientes neuro criticos que
apresentam quadro clinico sugestivo de Morte Encefalica (ME), estando em ventilacdo
mecanica invasiva, com lesdo encefalica catastrofica e irreversivel, Escala de Coma
de Glasgow igual a 3 e auséncia de um ou mais reflexos de tronco encefélico (Sanches
et al., 2026; Westphal et al., 2016).

Ainda nessa fase deve-se realizar a interrupcéao diaria da sedacao, quando
possivel e na presenca de estabilidade clinica do paciente, a fim de propiciar a
avaliacdo neuroldgica. Para isso, € necessario aguardar o tempo de agédo de cada
droga depressora do SNC apos a interrupcéo da infusdo de continua. Por exemplo,
para Midazolam, Fentanil e Propofol recomenda-se aguardar cerca de 10 horas; para

Atracurio, 1 hora e 40 minutos; Rocurdnio, 5 horas; Cisatracurio, 1 hora e 50 minutos;
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e Cetamina, 12 horas e 30 minutos, entre outras drogas ndo citadas. Quando
administrados em dose Unica, esses tempos tendem a ser menores, de modo geral,
recomenda-se aguardar de quatro a cinco vezes a meia-vida do medicamento apdés a
suspensdo. Ademais, todos os potenciais doadores devem ser previamente
notificados & Central de Notificagéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos
(CNCDO) (Sanches et al., 2026; Westphal et al., 2016).

Dessa maneira, para a identificacdo do potencial doador, € necessario que o
paciente atenda a alguns pré-requisitos, possibilitando a abertura do protocolo de ME.
Dentre esses, destacam-se a presenca de lesdo encefélica com etiologia conhecida e
irreversivel, capaz de causar morte encefélica, como nos casos de doengas
cerebrovasculares, a exemplo do Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEi),
hemorragia do tronco cerebral e hemorragia subaracnoide; de origem traumatica,
como hematoma epidural ou subdural, edema encefalico, hipertenséo intracraniana e
les&o axonal difusa. (Pinheiro, 2022).

Ademais, 0 paciente deve apresentar auséncia de causas reversiveis que
possam confundir o diagnéstico de morte encefalica, como uso de drogas depressoras
do sistema nervoso central (SNC), distarbios metabdlicos, hipotermia grave,
hipotensdo grave, drogas ou doencas capazes de causar paralisia motora, por
exemplo. Outrossim, € necessario que esteja sem infusdo de drogas sedativas e
bloqueadores neuromusculares, apresentando coma aperceptivo, caracterizado por
escore 3 na Escala de Coma de Glasgow, ou seja, estado de inconsciéncia. Além
disso, deve permanecer em observacdo em ambiente hospitalar por, no minimo, seis
horas, exceto nos casos de encefalopatia hipdxico-isquémica apds parada
cardiorrespiratéria ou hipotermia submetida ao reaquecimento; nessas situagées, 0
tempo de observacéo e tratamento deve ser de, no minimo, 24 horas (Westphal et al.,
2016; Santa Catarina, 2023).

Outros pré-requisitos a serem observados referem-se aos sinais vitais, com
enfoque na temperatura corporal. Esta deve ser aferida por via esofagica ou retal para
a obtencdo da temperatura central, que deverd estar superior a 35°C. Além disso, a
saturacao periférica de oxigénio (SpO2z) deve ser mantida acima de 94%, assim como
os niveis de Pressao Arterial (PA) para pacientes acima de 16 anos, devem apresentar
valores maiores ou iguais a 100 x 65mmHg (Brasil, 2017; Santa Catarina, 2023).

Todavia, algumas condi¢cdes configuram contraindicacées que culminam em

risco sistémico e comprometimento da viabilidade dos 6rgéos, especialmente em
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casos infecciosos, por vezes considerados absolutos, como HIV positivo, HTLV | e I,
sepse ndo controlada, uso de doses crescentes de drogas vasopressoras, além de
tuberculose em atividade, malaria, raiva, dengue em fase aguda e infeccdes fungicas
invasivas (Westphal et al., 2016).

Outrora, algumas patologias apresentam risco expandido e requerem manejo
especifico, como nos casos de hepatite B e C, em que o transplante pode ser realizado
desde que o receptor ser portador da doenca ou esteja imunizado mediante a
profilaxia adequada. Da mesma forma, a sepse controlada pode ser aceita quando o
potencial doador estiver em antibioticoterapia eficaz h4 mais de 48 horas, sendo
necessario, ainda, que o receptor permaneca em uso de antibiéticos por sete dias
apos o transplante. Ademais, doenca de Chagas e sifilis também n&o configuram
contraindicacbes absolutas, desde que seja possivel realizar o tratamento e o
monitoramento adequado do receptor (Westphal et al., 2016).

Entretanto, pode-se ressaltar o risco relacionado ao SNC nos casos de
meningoencefalite, condicdo que culmina em elevado risco de transmisséo de agentes
infecciosos. Tal suspeita pode ser levantada diante de sinais como febre no inicio do
quadro clinico, alterac6es em tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
sem causa estrutural evidente, além da presenca de imunossupressao no potencial
doador. Da mesma forma, patdgenos virais, como o virus da raiva e o virus do Nilo
Ocidental, apresentam risco extremamente elevado de transmissdao a partir das
encefalites sem diagnoéstico definido (Westphal et al., 2016).

Por isso, com o intuito profilatico e investigativo, os potenciais doadores devem
ser submetidos a coleta de duas amostras de hemoculturas, além de urocultura,
visando alcancar a totalidade dos potenciais doadores avaliados (Westphal et al.,
2016).

3.5.2 Manutenc¢ao do potencial doador

A manutencdo do potencial doador tem como objetivo promover o manejo
clinico adequado, a fim de evitar a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria (PCR),
bem como melhorar a viabilidade dos 6rgaos para transplante. Nesse contexto, sao
contemplados o suporte ventilatério, hemodinamico, enddcrino e eletrolitico, além do

suporte nutricional, monitoramento de sinais infecciosos e de sepse, controle de
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temperatura corporal e avaliagdo da necessidade de transfusfes sanguineas, visando
a estabilidade do potencial doador (Westphal et al., 2021).

Nesse sentido, € fundamental destacar que, em relacéo ao suporte ventilatério,
€ necessaria a adequacao dos parametros da ventilacdo mecanica. Recomenda-se
que o volume corrente (VC) seja mantido entre 6 e 8 ml/kg, a pressao positiva ao final
da expiracdo (PEEP) entre 8 a 10 cmH20 e saturacao arterial de oxigénio (SaO2)
superior a 90%. Além disso, devem ser mantidos cuidados ventilatérios, como a
higiene das vias aéreas. (Santa Catarina, 2019; Westphal et al., 2021).

No que se refere ao suporte hemodinamico, recomenda-se que a pressao
arterial média (PAM) esteja maior ou igual a 65 mmHg, além de o potencial doador
apresentar boa perfuséo periférica. Para isso, muitas vezes, € necessaria a infuséo
de solucéo cristaloide, na proporcédo de 30mL/kg, visando a um balanco hidrico neutro
ou negativo, decorrente da estabilidade hemodinamica. Além disso pode ser
necessaria a administracdo de vasopressores como Noradrenalina, especialmente
guando a hipotenséo persistir apés a infusédo de cristaloides, e em situacdes em que
0 paciente apresenta bradicardia, administrar Dopamina. Portanto, essas sado medidas
que previnem uma parada cardiorrespiratéria durante a execuc¢do do protocolo
(Westphal et al., 2021).

Além disso, quanto ao manejo enddcrino, eletrolitico e nutricional, o potencial
doador (PD) pode apresentar uma condicdo denominada de deficiéncia de arginina
vasopressina (DAVP), também conhecida como diabetes insipido central,
caracterizada pela reducdo na producdo do horménio vasopressina, resultando em
polidria com diurese diluida em grande quantidade. Nesses casos, recomenda-se
iniciar a infusdo de vasopressina, associada a noradrenalina ou dopamina, quando
houver necessidade de vasopressores. Alternativamente, pode-se administrar apenas
desmopressina (DDAVP), utilizada como agente antidiurético, visando manter a
diurese em valores inferiores a 4mL/kg/hora. Além disso, pode ser associada a
administracdo de corticosteroides (300mg/dia), como terapia adjuvante aos
vasopressores (Atila; Refardt; Christ-Crain, 2024; Westphal et al., 2021).

Com relacao a glicemia do PD, esta deve ser mantida entre 140 e 180 mg/dL,
com monitorizagao a cada 6 horas. Ademais, o sodio deve ser mantido abaixo de 155
mMEQ/L, sendo necessaria a correcdo da hipovolemia quando presente, o potassio
deve permanecer entre 3,5 e 55 mEg/L, e 0 magnésio em niveis adequados

(preferencialmente acima de 1,6 mEg/L). Nesse contexto, adicionalmente, deve-se
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manter o suporte nutricional conforme a tolerancia do paciente, bem como instituir
antibioticoterapia quando indicada para controle de infec¢cdes (Westphal et al., 2021).

Quanto a temperatura, esta deve ser aferida por método central. Em pacientes
hemodinamicamente instaveis, recomenda-se manté-la acima de 35°C, ja em
pacientes estaveis, pode-se considerar a indu¢do de hipotermia moderada (34 a
35°C). Por fim, a hemoglobina deve ser mantida em valores maiores ou iguais a 7 g/dL
(Westphal et al., 2021).

3.5.3 Procedimentos para determinacdo de ME

3.5.3.1 Exame clinico

A confirmacdo do coma aperceptivo e da auséncia da funcdo de tronco
encefalico ocorre por meio da realizacdo do exame clinico. Para a identificacdo do
coma nao perceptivo, utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow, a qual deve
apresentar escore igual a 3, caracterizado pela auséncia de abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora (Elizandro; Do Amarante; Keenan, 2024) Além de realizar a
estimulacao dolorosa intensiva em regido supraorbitaria, trapézio e leito ungueal dos
quatro membros. Além disso, devem ser avaliados os reflexos do tronco encefélico,
como pupilar, corneo-palpebral, éculo-cefalico, vestibulo-ocular e o reflexo de tosse
(Caruso; Franke, 2017).

Dessa maneira, o reflexo pupilar deve ser avaliado quanto a auséncia de
resposta a luz, observando-se pupilas fixas em midriase, dilatadas. O reflexo cérneo-
palpebral consiste na resposta de defesa, com fechamento das palpebras,
desencadeada pela estimulacdo da cornea, normalmente realizada por meio da
introducdo de uma gota de soro fisiolégico a 0,9%. Além disso, avalia-se o reflexo
oculo-cefalico: com os olhos abertos, realiza-se a rotacéo da cabeca para os lados,
sendo esperado, que os olhos permanecam fixos, sem acompanhar os movimentos
da cabeca (Complexo de Saude Sdo Jodo de Deus, 2022).

Para o reflexo vestibulo-ocular, é necessario, inicialmente, inspecionar 0s
timpanos, que devem estar integros para a realizacédo do teste. Com a cabeceira do
leito elevada e os olhos do paciente abertos, injeta-se 50ml de solucao fria no conduto

auditivo externo, nesse caso, os olhos devem permanecer fixos durante a observacgéo
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por um minuto. Por fim, o reflexo da tosse € avaliado por meio da estimulagdo da
carina na traqueia, com a introducdo de uma sonda de aspiracdo pelo tubo oro
traqueal (Complexo de Saude Séo Joédo de Deus, 2022).

Conforme a Resolugdo CFM n° 2.173 de 2017, ressalta-se que o exame clinico
deve ser realizado em duas oportunidades, por médicos diferentes, ambos
capacitados, com experiéncia comprovada — seja por acompanhamento de, no
minimo, dez diagndsticos de morte encefalica, seja por atuacéo de, pelo menos, um
ano no atendimento de paciente criticos em coma, ou ainda pela realizacdo de curso
de capacitacdo. Esses profissionais podem ser intensivistas, neurologistas,
neurocirurgiées ou emergencistas. O intervalo entre as avaliagdes € determinado pela
idade do paciente: de 7 dias a 2 meses incompletos, 24 horas; de 2 meses a 24 meses
incompletos, 12 horas; e acima de 24 meses, 1 hora, como nos casos de adultos
(Santa Catarina, 2023).

3.5.3.2 Teste de apneia

O teste de apneia constitui um dos exames preconizados no protocolo de morte
encefélica. Seu principal objetivo € constatar a auséncia de movimentos respiratorios
espontaneos apods o estimulo maximo dos centros respiratorios, avaliando a ultima
porcdo do tronco encefalico (Brasil, 2017).

Este teste deve ser realizado apds o teste clinico quando positivo, sendo
executado por um dos médicos responsaveis pela realizacdo de um dos testes
clinicos. Ressalta-se que para a realizacdo do teste, é necessario que a FiO:z esteja
em 100%, que a Presséo Arterial de Dioxido de Carbono (PaCO2) inicial esteja entre
35 e 45 mmHg e a Pressao Arterial de Oxigénio (PaO2) atinja valores iguais ou maiores
a 200 mmHg, apés periodo de 10 minutos (Brasil, 2017).

Segundo a Resolucdo CFM n°® 2.173 de 2017, a técnica do teste de apneia deve

ser realizada da seguinte maneira:

1) Ventilacdo com FiO2 de 100% por, ho minimo, 10 minutos para
atingir idealmente PaO2 igual ou maior a 200 mmHg e PaCO2 entre 35 e 45
mmHg); 2) Instalar oximetro digital e colher gasometria arterial inicial
(idealmente por cateterismo arterial); 3) Desconectar ventilacdo mecanica; 4)
Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao nivel da
carina (6 L/min), ou tubo T (12 L/min) ou CPAP (até 12 L/min + até 10 cm
H20); 5) Observar a presenca de qualguer movimento respiratorio por oito a
dez minutos. Prever elevacdo da PaCO2 de 3 mmHg/min em adultos e de 5
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mmHg/min em criangas para estimar o tempo de desconexao necessario; 6)
Colher gasometria arterial final; 7) Reconectar ventilacdo mecéanica (Brasil,
2017, p. 14).

O exame deve ser realizado com monitorizagdo continua, durante a realizacao
do exame o paciente devera apresentar temperatura corporal superior a 35 °C e
demais sinais vitais estaveis conforme a determinacdo do manejo do potencial doador
(Brasil, 2017).

3.5.3.3 Exame complementar de imagem

O exame complementar tem como finalidade comprovar a auséncia de
perfusdo sanguinea encefalica, bem como atividade metabdlica e elétrica do encéfalo.
Entre os métodos utilizados, destaca-se o doppler transcraniano, arteriografia
cerebral, cintilografia cerebral e o eletroencefalograma. O exame deve ser
devidamente laudado e assinado pelo profissional capacitado (Complexo de Saude
Séo Joéo de Deus, 2022).

Esse exame pode ser realizado em qualquer etapa do protocolo, entretanto,
caso o resultado ndo seja compativel com o diagndstico de ME, o mesmo deve ser

repetido no intervalo de 24 a 48 horas (Complexo de Saude Sao Joao de Deus, 2022).

3.5.4 Acolhimento e Entrevista familiar

A entrevista e o acolhimento familiar devem ser realizados pela equipe
assistencial direta do paciente e acompanhados por integrantes da CHT. Por isso,
antes da entrevista ou acolhimento familiar, os profissionais devem revisar o quadro
clinico do paciente e, em seguida, encaminhar a familia a um ambiente privativo, onde
todos os presentes, tanto familiares quanto a equipe, possam estar sentados, para
gue seja realizada a comunicagao com os familiares (Santa Catarina, 2023).

Ademais, os familiares convocados a conferéncia médica devem ser os de
primeiro e segundo grau, tais como: esposo(a), companheiro(a), filhos, pais, irmaos,
avos e netos, pois sao eles que possuem o poder de deciséo. Por isso a equipe deve
ser apresentada aos familiares, bem como, a equipe também deve identificar os
familiares pelo nome e que papeis ocupam na vida do paciente. Nesse primeiro

acolhimento, ndo deve ser mencionada a possibilidade de doacgéo de 6érgéaos, portanto,
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realiza-se o esclarecimento e a gravidade do quadro clinico, bem como da leséo, da
evolugcdo desfavoravel e, consequentemente, do risco de morte (Santa Catarina,
2023).

E importante considerar o tempo da familia, para que consigam compreender
cada etapa do processo, com isso, a equipe deve se colocar a disposicao sempre que
necessario, mostrando-se abertos a receber todo tipo de sentimento e
comportamento, ouvindo e acolhendo com empatia, para que a familia possa sentir-
se de fato acolhida. Ademais, a cada encontro, deve-se agendar o préximo, no melhor
horario para os familiares (Santa Catarina, 2023).

A medida que o protocolo avanca, o resultado dos testes e exames devem ser
atualizados a familia, entdo a cada novo encontro, € fundamental, validar a
compreensao da familia sobre o quadro clinico e suas duvidas, para que todas sejam
esclarecidas. Para isso, fazem-se perguntas abertas, a fim de que os familiares
possam expressar seu entendimento sobre o processo. Nessa linha de raciocinio, as
comunicacdes devem ser realizadas com linguagem clara, com empatia, mantendo a
disposicéo da equipe para a familia (Santa Catarina, 2023).

Com a conclusdo do protocolo, com todos os testes positivos para morte
encefalica, bem como a liberacdo logistica da Central Estadual de Transplantes
(CET), € necessario solicitar o maior numero possivel de familiares para uma nova
conversa com a familia, na qual € essencial que se valide a compreensao dos
familiares do processo até o presente momento. Por fim, comunica-se o Obito,
utilizando palavras como “morte” ou “morreu”, € necessario que se respeite o tempo e
a expressao do luto, com o siléncio e apoio, validando as emoc¢des e a compreensao
do que foi comunicado. Apos esse momento, devem ser tratados dos tramites
funerarios e o encaminhamento ao IML (Instituto Médico Legal), se necessério (Santa
Catarina, 2023).

3.5.5 Oferta da doacao de orgaos

A oferta da doacao de 6rgaos deve ocorrer quando a equipe da CHT avaliar e
considerar que seja 0 momento adequado, ou seja, quando a familia estiver
emocionalmente estavel, apds a comunicagdo da morte, apta a dar continuidade ao

processo (Santa Catarina, 2023).
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“S6 fale da doagao quando o contexto emocional permitir; concentre-
se em proporcionar alivio emocional e naquilo com o que a familia esta
preocupada (logo surgirda o momento de falar sobre doacdo); Escute
ativamente, assim podera encontrar as palavras-chave para falar sobre
doacao;” (Brasil, 2019, p. 85)

Nesse contexto, o enfermeiro(a) ou médico(a) da CHT deve apresentar a
familia a possibilidade de doacao de 6rgéos, justificando que apenas a morte nessa
condi¢cao permite a oportunidade da doagéo, caracterizando-se como um direito do
paciente e de seus familiares. Ressalta-se que a decisdo da familia deve ser
respeitada o desejo e a escolha dos familiares serdo respeitados, colocando-se em
prontiddo para auxilid-los, com paciéncia e empatia, no esclarecimento das duvidas
(Santa Catarina, 2023). “Utilize argumentos baseados em solidariedade, altruismo e
generosidade” (Brasil, 2019, p. 85), demonstrando que poderia se beneficiar da
doacédo e sua importancia para o préximo.

Outrossim, conforme a Lei n° 15.378, de 6 de abril de 2026, que institui o

estatuto dos direitos do paciente consta no Art. 2° que:

“A pessoa designada pelo paciente, em suas diretivas antecipadas
de vontade ou em qualquer outro registro escrito, para decidir por ele sobre
os cuidados relativos a sua salde, quando ndo puder expressar livre e
autonomamente a sua vontade” (Brasil, 2026)

Além disso, conforme o Art. 6° “O paciente tem o direito de indicar livremente
um representante em qualguer momento de seus cuidados em saude, por meio de
registro em seu prontuario”, com isso estabelece limites na adequacgéao terapéutica,
conforme a vontade do paciente (Brasil, 2026).

Portanto, em casos de recusa familiar para a doacao, € ético e legal ao médico
realizar a retirada do suporte terapéutico, assim como ventilagdo mecanica, drogas
vasoativas e monitorizacdo, sendo esse respaldado pela Resolucdo CFM n°
2.173/2017 e Decreto 9175/2017, sendo que se deve devidamente comunicar a

familia sobre essa etapa ao final do protocolo (Santa Catarina, 2023).

3.6 Transplante de 6rgéaos e tecidos

A historia dos transplantes de 6rgaos soélidos no Brasil teve inicio em 1964, no
Hospital dos Servidores do Estado (HSE), no Rio de Janeiro, com a realizacdo do

primeiro transplante renal bem-sucedido. Esse marco histérico representou o ponto
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de partida para o desenvolvimento da prética de transplantes no pais, ainda que os
primeiros procedimentos tenham enfrentado diversos desafios, como a rejeigcdo dos
enxertos e o0 6bito dos pacientes. Apesar das limitacOes técnicas da época, o feito
destacou a relevancia da pesquisa cientifica e da inovacdo tecnolégica como
instrumentos fundamentais para o avanco da medicina e para o aprimoramento das
técnicas voltadas para salvar vidas (Brasil, 2024).

O processo de consolidacdo dos transplantes no Brasil ocorreu de forma
progressiva, impulsionado pela promulgacdo da Lei n°® 9.434 de 4 de fevereiro de
1997, que regulamenta a remocao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplantes e tratamentos. Essa legislacdo estabeleceu critérios técnicos,
éticos e legais que garantem a seguranca e a confiabilidade do processo de doacao,
tanto para doadores vivos quanto falecidos. Nos casos de doadores falecidos, o
procedimento deve ser precedido do diagnostico de morte encefalica, conforme os
parametros definidos pela Resolugdo CFM n° 2.173/2017, a qual determina os critérios
clinicos e exames complementares indispensaveis para a constatacdo da morte
encefélica (Brasil, 1997; Brasil, 2017).

Apo6s a confirmacgédo do diagndstico de morte encefélica e o consentimento
formal da familia para a doacéo, a Comisséo Hospitalar de Transplantes (CHT), realiza
a notificacdo a Central de Transplantes do Estado e a Organizacdo de Procura de
Orgéos (OPO). A equipe da OPO desloca-se até o hospital para conduzir a avalia¢éo
do potencial doador, por meio da analise do prontuario, exames clinicos e
laboratoriais, a fim de verificar a viabilidade dos 6rgdos e a compatibilidade com
possiveis receptores. Confirmada a elegibilidade, é iniciado o processo para a
captacao dos 6rgaos, seguindo rigorosamente 0s protocolos técnicos, éticos e legais
estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (Brasil, 2023).

Nesse cenario, destaca-se a importancia da Portaria n® 2.922, de 28 de
novembro de 2013, que institui, no &mbito do SNT, o Plano Nacional de Apoio as
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (PNA-CNCDO). Essa
normativa estabeleceu incentivos financeiros e estruturais, fortalecendo a eficiéncia
operacional dessas centrais, consideradas essenciais para o funcionamento do
sistema e a ampliacéo da capacidade de captacao de 6rgaos no pais (Brasil, 2013).

Conforme os dados divulgados pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), no ano de 2025 foram realizados 9.942 transplantes

de 6rgdos em todo o territorio Brasileiro, sendo 6.210 em individuos do sexo masculino
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e 3.732 do sexo feminino. Desse total, 6.702 corresponderam a transplantes renais,
2.573 a transplantes hepaticos, 428 a transplantes cardiacos, além de outros tipos de
orgaos e tecidos. O estado de S&o Paulo liderou o nimero de procedimentos, com
3.019 transplantes, seguido por Minas Gerais, com 985, enquanto Santa Catarina
ocupou a oitava posi¢ao no cenario nacional, com 512 transplantes realizados (Brasil,
2026).

Entretanto, até o més de abril de 2026, a lista nacional de espera por
transplantes de Orgdos contabilizava 48.890 pessoas, sendo 28.637 do sexo
masculino e 20.253 do sexo feminino. O rim permanece como o 0Orgdo mais
aguardado, com 45.220 pacientes em lista de espera. O estado de S&o Paulo
concentra 0 maior numero de pessoas na fila, totalizando 23.319 pacientes, seguido
por outras unidades federativas. J& o estado de Santa Catarina ocupa a décima
posi¢ao no cenario nacional, com 1.048 pessoas aguardando por transplante — destas,
959 esperam por um rim, 60 por figado, 2 por cora¢do e 28 por pancreas-rim (Brasil,
2026).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo teve enfoque qualitativo, de natureza descritiva exploratoria, com
0 proposito de investigar e compreender, de forma criteriosa, o tema em analise,
considerando as percepcdes e experiéncias subjetivas dos participantes.

A abordagem qualitativa favoreceu a analise das opinibes, valores e
representacdes sociais construidas a partir das vivéncias dos sujeitos, contribuindo
para a producdo de conhecimento fundamentado (Minayo, 2012).

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas como técnica de coleta de
dados, por permitirem interacao flexivel entre o pesquisador e participante, garantindo
o cumprimento dos objetivos da pesquisa e a identificacdo de novos aspectos

significativos ao objeto de estudo (Toassi; Petry; Distancia; 2024).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de grande porte localizado em um
municipio do Extremo Sul Catarinense, selecionado por se tratar de uma instituicao
gue possui Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT), além de ofertar atendimento
de alta complexidade nas areas de Cardiologia, Oncologia, Infectologia, Ortopedia e
Traumatologia, Nefrologia e Transplante Renal.

A instituicdo hospitalar a ser estudada encontrava-se credenciada junto a CHT
em ambito estadual, a qual exige a adocdo de protocolo de morte encefalica
padronizado e bem estruturado. Ademais, dispde de uma equipe atuante, composta
por profissionais com ampla experiéncia na area, o que contribuiu para o alcance dos

objetivos propostos pela pesquisa.
4.3 Participantes do estudo
Foram selecionados treze profissionais, entre os membros atuais da Comissao

Hospitalar de Transplantes (CHT) e seus ex-integrantes, que se dispuseram a

participar voluntariamente da pesquisa, em concordancia com os critérios de inclusao
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estabelecidos e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A inclusdo dos ex-integrantes da CHT justificou-se pela relevancia de suas
experiéncias e vivéncias acumuladas durante o periodo de atuacdo na comissao, as
quais contribuiram significativamente para o enriquecimento dos resultados.

Além disso, o niumero de participantes seguiu os critérios de saturacdo de
dados, ou seja, as entrevistas foram realizadas até o momento em que as informacdes
obtidas passaram a apresentar repeticdo e ndo acrescentaram novos elementos

relevantes a compreensao do objetivo do estudo.

4.3.1 Critérios de Inclusédo

Os critérios de incluséo estabelecidos para esta pesquisa foram:
a. Pertencer a equipe da Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) atuante na
instituicao;
b. Ter participado de, no minimo, uma abordagem familiar durante o periodo de
atuacao na equipe;
c. Ser ex-integrante da equipe da CHT que ainda mantenha vinculo ativo com a
instituicdo. Amostra acrescentou 4 entrevistas destas que ainda estavam na

instituicao.

4.3.2 Critério de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa 0s participantes que se enquadrarem em um ou mais
dos seguintes critérios:
a. Estiveram em periodo de férias, folga, afastamento, licenca ou atestado

médico, impossibilitando a participacdo durante o periodo de coleta de dados;

4.4 Coleta de dados

1° momento: Inicialmente, o Projeto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do hospital coparticipante, com a finalidade
de obtencio da carta de aceite. Em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e submetido
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a Plataforma Brasil. Somente apds a aprovacao pelos referidosm comités de ética, foi
iniciada a execucéo da pesquisa, contemplando a etapa da coleta de dados.

2° momento: Foi realizado o reconhecimento do campo de pesquisa e estabelecida
a interlocucdo com a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT), ocasido em que
foram selecionados os profissionais participantes, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao previamente definidos. Nessa etapa, foi solicitada a assinatura,
em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (conforme
Apéndice A), sendo uma via entregue ao participante e a outra arquivada pela
pesquisadora.

3° momento: A coleta de dados ocorreu no més de abril. Essa etapa foi conduzida
por meio de entrevistas presenciais, em uma sala privativa, utilizando-se um
instrumento semiestruturado, composto por questdes abertas e fechadas (conforme
apéndice B). As entrevistas foram transcritas e realizadas durante o horario de
trabalho dos profissionais, conforme disponibilidade, com duracdo estimada entre 15
e 20 minutos. Os entrevistados superaram o numero total de amostras, pela inclusao
inesperada dos ex-integrantes da CHT ainda vinculados com a instituicao.

4° momento: ApOs a coleta, foi realizada a organizacdo dos dados coletados,
garantindo-se o cumprimento das normas éticas e a preservagao da identidade dos
participantes. Para fins de andlise, os profissionais foram identificados por letras do
alfabeto (A, B, C, D, E....).

4.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados por meio da analise tematica proposta por Minayo
(2012), que consiste em um conjunto de procedimentos sisteméticos voltados a
compreensao dos significados presentes nos discursos dos participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, as
quais foram transcritas integralmente para posterior analise. Inicialmente, realizou-se
a leitura sucessiva do material, possibilitando a familiarizacdo com os dados e a
identificacdo dos conteudos mais relevantes para os objetivos da pesquisa.

Posteriormente, os relatos foram organizados e agrupados de acordo com as
tematicas emergentes, permitindo a construgcdo das categorias de anélise. Na etapa
de interpretagédo, os dados foram discutidos a luz do referencial tedrico adotado,

buscando compreender as experiéncias, percepcdes e desafios vivenciados pelos
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profissionais da Comissdo Hospitalar de Transplantes durante o processo de
abordagem familiar no protocolo de morte encefalica.

Os resultados foram apresentados por meio de categorias tematicas,
contemplando o0s aspectos mais significativos identificados nos relatos dos

participantes.

4.6 Consideracdes éticas

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicdo hospitalar onde foi desenvolvido, sendo aprovado sob Parecer n°
8.314.428/2026 e CAAE n° 96220526.5.0000.0119. ApOs a aprovacao ética, foi
encaminhada solicitacdo formal a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) para
autorizacao e realizacao da coleta de dados junto aos profissionais participantes.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com o0s principios éticos
estabelecidos pelas Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012, e n°® 510, de 7 de abril de 2016, que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos e pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
respectivamente (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

Os patrticipantes foram previamente informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, sendo garantidos o sigilo, a confidencialidade, a privacidade
e a preservacdo de sua identidade. A participacdo ocorreu de forma voluntéria,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
assegurado aos participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. (APENDICE B).

A participacao dos profissionais contribuiu para a reflexéo sobre a atuagao da
Comisséo Hospitalar de Transplantes e para a producédo de conhecimento cientifico
relacionado ao processo de abordagem familiar. Quanto aos riscos, estes incluiram a
eventual divulgacdo inadvertida de informacdes confidenciais e possiveis
repercussdes nas relacdes profissionais caso dados sensiveis fossem identificados.
Para minimizar tais riscos, as entrevistas foram transcritas sem identificacado pessoal,
assegurando o anonimato e a protecéo dos participantes durante todas as etapas da

pesquisa.
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4.7 Declaragao de uso de Inteligéncia Artificial

A autora declara ter utilizado ferramentas de inteligéncia artificial generativa,
como ChatGPT e NotebookLM, exclusivamente como apoio a organizacao estrutural
do trabalho e ao aprimoramento linguistico do texto. Ressalta-se que a elaboragéo do
contetdo cientifico, a analise dos dados, a interpretacdo dos resultados e as
conclusdes apresentadas sdo de inteira responsabilidade da autora.

Todo o material produzido com auxilio dessas ferramentas foi submetido a
revisdo critica, validacdo e adequacdo pela autora, que assume plena
responsabilidade pela preciséo, integridade e originalidade do conteldo apresentado

neste Trabalho de Conclusdo de Curso.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de entrevistas com 0s membros
da Comisséo Hospitalar de Transplantes e, a partir da analise dos dados obtidos com
0s entrevistados, considerando o0s objetivos do estudo, sobressairam cinco
categorias: perfil dos entrevistados; estratégias de comunicacdo utilizadas nas
entrevistas; fatores que influenciam a decisdo familiar frente a doacdo de 6rgaos;
experiéncias vivenciadas pelos profissionais da comissao; e principais motivacoes e

resisténcias encontradas entre os familiares durante o processo.

5.1 Perfil dos profissionais da pesquisa

A amostra da pesquisa foi composta 13 participantes que atuam em diferentes
setores da instituicdo hospitalar, como unidades de internacéo, Pronto-Socorro (PS)
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), todos vinculados a Comissao Hospitalar de
Transplantes (CHT), incluindo integrantes atuais e ex-integrantes. Desses
profissionais, 77% (n=10) eram integrantes atuais e 23% (n=3) eram ex-integrantes.

Dos 13 profissionais entrevistados, 93% (n=12) eram do sexo feminino e 7%
(n=1) do sexo masculino, com idade variavel entre 28 a 51 anos. Os participantes
pertenciam a diferentes areas de formacao, sendo 77% (n=10) da Enfermagem, 15%
(n=2) da Medicina e 8% (n=1) da Psicologia, com tempo de experiéncia hospitalar
variavel de 5 e 28 anos.

Além disso, o tempo de atuacdo na CHT variou entre os profissionais,
abrangendo desde 2 meses até 16 anos. A seguir, a tabela 01, sintetiza as
caracteristicas do profissionais que participaram do estudo, para contextualizar as

falas nas analises posteriores.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Formacgéo Idade Experiéncia Tempo na

profissional hospitalar CHT Status

P Género

A Feminino Medicina 37 anos 15 anos 8 anos Atual
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B | Feminino | Enfermagem 28 anos 5 anos 7 meses Atual
C | Feminino | Enfermagem 48 anos 21 anos 2 meses Atual
D | Feminino | Enfermagem 34 anos 15 anos 10 meses Atual
E | Feminino Psicologia 46 anos 18 anos 14 anos Atual
F Feminino | Enfermagem 44 anos 25 anos 8 meses Atual
G | Feminino | Enfermagem 44 anos 25 anos 16 anos Ex

H Feminino | Enfermagem 36 anos 10 anos 122;):84 Ex

I Feminino | Enfermagem 43 anos 15 anos 12 anos Atual
J Feminino | Enfermagem 41 anos 19222236 8 9 ﬁ]neosseg 6 Atual
K | Feminino | Enfermagem 42 anos 19 anos 7 meses Atual
L | Masculino Medicina 51 anos 28 anos 15 anos Atual
M | Feminino | Enfermagem 42 anos 23 anos 12 anos Ex

Dados da pesquisa, 2026.

Nota: Na coluna do status o “Atual” indica os participantes que integram atualmente a CHT, “Ex”

refere-se aos entrevistados que ja fizeram parte da comissao, e “P” corresponde a identificacdo dos

participantes da pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 01, os participantes foram identificadas por

letras do alfabeto conforme descrito na metodologia, bem como no TCLE, foram

utilizadas de A a M.

Categoria 1 — Estratégias de comunicacao nas entrevistas

A fim de destacar as estratégias de comunicacao utilizadas pela equipe durante

a entrevista familiar, percebeu-se a necessidade de compreender as formas pelas
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quais é possivel promover o entendimento e o acolhimento dos familiares nesse
momento.

A comunicacdo de mas noticias ultrapassa a simples transmissao da
informacéo, alcancando também a forma como essa comunicacao é realizada. Essa
etapa é fundamental para promover a compreensao acerca do processo de saude-
doenca do paciente por parte dos familiares. Paralelamente ao ato de comunicar, se
estabelece a criacdo do vinculo e confianca entre a equipe e a familia. Entretanto,
para que isso ocorra de maneira efetiva, o profissional deve estar capacitado e
preparado emocionalmente para acolher os sentimentos e reagbes desencadeadas
apos a comunicacéo (Gibello; Parsons; Citero, 2020).

Quando questionados sobre as estratégias para promover o entendimento e o
acolhimento das familias durante o processo, observou-se que nove dos treze
entrevistados acreditam que a comunicagdo deve ser realizada por meio de palavras
claras e acessiveis, favorecendo a compreensdo da familia sobre a situacdo
vivenciada e contribuindo para a formacédo de vinculo. Os demais entrevistados
destacaram a importancia do apoio continuo aos familiares, por meio da presenca da
equipe durante as visitas, do acompanhamento préximo e do manejo relacionado a
visita estendida, incluindo a flexibilizacdo dos horarios de visitas.

Além disso, a abordagem realizada pela equipe multiprofissional da comissao
mostrou-se fundamental para o acolhimento familiar. Aspectos como a linguagem
utilizada, o ambiente onde ocorre a entrevista familiar e a atuacao dos profissionais
envolvidos foram apontados como fatores determinantes para a qualidade da
comunicacdo. Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, conforme

evidenciado pelos entrevistados A, G, H e I:

Desde a suspeita de ME, os médicos comecam a abordar os familiares.
Quando o protocolo é aberto, a abordagem é feita pela enfermagem e com a
psicéloga também. Em cada visita familiar a equipe de enfermagem da CHT
acompanha a visita. E utilizado uma linguagem empatica, em um ambiente
reservado, confortavel, sem mesa no centro para retirar os obstaculos de
comunicacdo, em uma sala especial para a comunicacgdo. (A)

[...] A enfermeira conduz todas as etapas desde a abertura do protocolo,
auxilia nos testes e exames complementares, faz toda a parte burocrética [...]
Durante esse processo, pode-se envolver o Servico Social e a Psicologia,
muitas vezes a familia esta passando pela barganha do luto. Sempre foquei
na familia e ndo na doacdo, para que quando fechasse o protocolo e
fossemos comunicar o 6bito, a familia recebesse de uma forma mais suave,
com mais entendimento. Utilizamos a linguagem coloquial deles, para que
eles compreendam, em um ambiente privativo, para fazer o acolhimento (G).



40

[...] Nas entrevistas priorizamos sempre dois entrevistadores, de preferéncia
guando é possivel um pouco mais experiente e outro um pouco menos, se
fosse dois experientes, melhor ainda. A gente sempre realiza em um
ambiente calmo, que néo tenha fatores externos, que tenha agua, que tenha
cha se possivel, lencos de papel, para que a possamos oferecer para a
familia, num momento de choro. Por que tudo isso a familia guarda, por
exemplo: “Eu estava sofrendo, nem um copo d’agua me ofereceram” [...] Mas
geralmente usamos uma linguagem mais neutra, utilizando palavras ou frases
como: “Morreu”, “Ja estava muito mal quando chegou aqui” [...] (H).

[...] fazemos a busca ativa nas UTI's e na Sala de Emergéncia do Pronto
Socorro, trés vezes ao dia, em busca de pacientes neurocritico, em Glasgow
3, com auséncia de reflexos, para comecar a observar a estabilidade e a
situacao do paciente. [...] O protocolo de Morte Encefalica é gerenciado pelos
profissionais da CHT, por isso para abrir 0 protocolo é necessario que seja
realizado pelo médico da comissdo ou um médico que tenha curso e respaldo
técnico. As abordagens familiares sao realizadas pelos membros da CHT,
normalmente médico e enfermeira. [...] A linguagem utilizada vai ser de
acordo com o grau de instrucdo da familia [...] E necessario um ambiente
privativo, que tenha conforto para todos os familiares, sentados, onde tenha
agua, lencos de papel, para que possamos propiciar um pouco de conforto
para essa familia. Procuramos identificar quais sdo os familiares que tém
poder de deciséo, para o momento em que sera fechado o protocolo essas
pessoas estejam presentes (I).

Dessa forma, os profissionais devem estar preparados para conduzir a
entrevista familiar, sendo necessérios planejamento e organizacéo acerca de onde e
como a comunicacao sera realizada. Além disso, € imprescindivel estabelecer uma
relacdo de ajuda e confianca com os familiares, favorecendo a construcao de vinculo
e utilizando adequadamente as ferramentas de comunicacao disponiveis. Essa pratica
ndo deve se restringir apenas ao contexto da doacdo de 6rgdos, mas também ser
aplicada em outras situacdes de comunicacdo de mas noticias, tendo como foco
principal o acolhimento e o suporte a familia, e ndo exclusivamente a obtencéo da
doacdo (Organizacion Nacional De Trasplantes, 2011).

Para os entrevistados, a formacdo de vinculo configura-se como um dos
principais facilitadores da comunicacao de mas noticias, conforme evidenciado na fala

do participante E:

Formacdo de vinculo, é a principal estratégia. Se aproximar da familia,
entender, escutar, facilitar que eles também tenham um espacgo seguro para
expressar o sofrimento e a dor deles (E).

Comunique a ma noticia de maneira clara; Deixe o familiar expressar
as emocgdes, por mais negativas que parecam (lembre-se de que a raiva, a
culpa, até mesmo a agressividade, sdo manifestacdes de dor); Nao julgue as
reacBes e respeite qualquer manifestacdo de dor (inclusive quando nao
estiver de acordo); Facilite a assimilacdo da noticia, tanto a nivel cognitivo
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como emocional, possibilitando que vejam o ente querido; Mesmo que néo
disponha de tempo, haja como se dispusesse; Escute ativamente; Evite as

"« "« "«

frases feitas “ndo chore”, “ndo diga isso”, “foi melhor assim”, “n&o faga isso”;
N&o dé conselhos ndo solicitados, ajude os familiares, explore o que eles
guerem saber de vocé. (Brasil, 2019, p. 84).

Nesse contexto, considerando a forma como a familia recebe as informacdes
transmitidas pela equipe, compreende-se a importancia da utlizagdo de uma
linguagem clara, da escuta ativa e das pausas de siléncio durante a comunicacgao.

Tais aspectos podem ser observados nos relatos dos entrevistados A, L e M:

Palavras claras, pausas de siléncio para a familia entender e escuta ativa (A);

Ouvindo-os, ndo reagir, deixar eles falarem, eles falam o que eles querem,
nao precisa perguntar (L)

A linguagem clara, falando de tal forma que o familiar entenda, questione se
realmente entendeu, se ndo, pergunta. Por que pode acabar ndo entendendo
alguma palavra e ficar aquela divida, e a gente ndo pode deixar aquela
familia sair dali com duvida [...] Entdo ele tem que sair com clareza das
informacdes, nés como profissionais precisamos passar confianca pra eles
daquilo que a gente esta falando [...] (M).

Além disso, também ressaltaram a importancia do acolhimento emocional
durante o processo, uma vez que a compreensao das informacdes pelos familiares
tende a ser mais efetiva quando estes se encontram emocionalmente amparados e
em condi¢cOes de processar as informacdes recebidas, conforme citado no relato pelo

participante D:

Explicagdo médica no inicio, meio e fim para a parte cognitiva, s que de nada
adianta o familiar esta entendendo o que esta acontecendo, a parte técnica,
sobre os testes, se ndo for bem acolhido sentimentalmente, sem espaco para
expressar 0s sentimentos, eles sentem-se fechados e a entrevista é negativa
[...] n6s ndo tivemos abertura, ela ndo nos deixou acolher ele, ela quem
passava todas as informacgfes, e por fim ele negou. Entdo acredito que
influencia muito, a comunicacdo, um ambiente seguro para expressar as
tristezas, ndo adianta estar entendendo cognitivamente (D).

A comunicacdo com os familiares durante a realizacéo do protocolo de morte
enceféalica é conduzida, inicialmente, pela equipe médica responsavel pela assisténcia
direita ao paciente, come¢ando no momento em que se cogita a possibilidade do

diagndéstico de morte encefalica (ME), conforme expresso pelo entrevistado (D):

Precisamos sempre seguir o protocolo e seguir as orientacdes passadas no
curso de mas noticias, informamos sobre a abertura do protocolo, que
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estamos suspeitando de morte encefdlica, em um ambiente tranquilo,
reservado, sentados, sem cruzar as pernas, ndo dar bom dia, por que pra
familia ndo é um bom dia, entdo tem todo um protocolo de comunicacéo.
Apés, iniciamos os testes, e no decorrer do caminho vamos dando os
resultados, sempre da mesma forma, no mesmo lugar, normalmente eles
sentam nos mesmos lugares e vem sempre as mesmas pessoas. Para a
finalizacdo do protocolo sempre pré-agendado, para que eles fiqguem bem
informados e com a expectativa bem ajustada. No momento, o médico da a
noticia, e quem entrevista € a enfermeira (D).

Nesse sentido, considerando que o enfermeiro é o profissional que, na maioria
das vezes, conduz a entrevista familiar, torna-se fundamental que esteja previamente
preparado, possuindo conhecimento teorico e pratico, além de habilidades especificas
para a comunicacao de mas noticias. A efetividade da entrevista familiar depende ndo
apenas da capacitacdo do enfermeiro, mas também da existéncia de um ambiente
seguro, acolhedor e adequado, bem como da comunicacao clara acerca do protocolo
de morte encefélica. Trata-se, portanto, de fatores passiveis de modificacdo e
aprimoramento. Além disso, é indispensavel respeitar o tempo, as crencas e a decisédo
da familia (Marigo et al., 2022).

Todavia, a atuacao da equipe multiprofissional durante a comunicacdo de mas
noticias e a entrevista familiar € considerada essencial pelos participantes. Entretanto,
destacou-se a atuacdo do enfermeiro como protagonista ha maior parte do processo,
como evidenciado pelos participantes A e L:

“Extremamente necessario, 0 que menos tem acgao durante o processo é o
médico, com certeza” (A);

“100%, mais as enfermeiras que atuam, sdo quem estdo na linha de frente”

(L).

Os demais entrevistados relatam uma atuacdo positiva da equipe frente a
condugéo dos protocolos, ressaltando a importancia da integracdo multiprofissional
durante todo o processo, conforme descrito pelo entrevistado H:

Contamos com o respaldo da psicologia e do servico social, se for preciso.
Percebemos que um médico bem-preparado, faz diferenga, querendo ou néo,
a nossa cultura ainda tem a opinido de que o médico esta acima de todos.
Porém se temos um médico que nao estd preparado para abordar, dar o
diagnéstico e acolher aquela familia, para reverter fica mais dificil. Dessa
forma, enquanto CHT, temos psicologo, servi¢o social, médico e enfermeiro,
como equipe multiprofissional. Para familias mais sensiveis, mais dificeis,
com mais conflitos, pedimos o apoio da psicologia para acompanhar desde o
inicio (H).
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Categoria 2 — Fatores que influenciam na decisdo da familia frente a doacéo de

orgaos

Ao analisar as falas dos entrevistados acerca dos fatores que influenciam a nédo
aceitacdo da doacdo de drgaos pela familia, observou-se que 100% (n=13) dos
participantes relataram experiéncias com recusas a doacgdo. Entre os fatores
descritos, destacam-se questdes religiosas e culturais; o fato de o paciente ndo ser
doador ou nunca ter manifestado o desejo de doar 6rgados em vida; a auséncia de
vinculo ou acolhimento entre a equipe com a familia; o medo de que o corpo nédo
permaneca integro apos a captacdo; o fato de o potencial doador ndo ter sido
considerado uma boa pessoa em vida; e reclamacdes relacionadas ao atendimento
hospitalar.

A seguir, apresentam-se os relatos dos entrevistados relacionados as questfes
religiosas, culturais e a manifestacdo prévia do potencial doador quanto a ndo doacgéo

de Orgaos:

Sim. Crenga religiosa, religifio de matriz africana, alguns casos em que o
paciente falou em vida que nédo queria doar (D).

Os principais motivos para recusa que eu tenho observado, estéo associados
a religiosidade das pessoas. Ou seja, a determinacéo religiosa, aquilo que a
religido sugere que néo seja feito, em razéo da crenga que € construida ali, a
partir dessa questéo religiosa [...] (E).

Sim, tiveram umas 3 negativas. Crenca religiosa, cultural e pela escolha do
paciente, que em vida ndo queriam ser doadores, entdo a familia respeita. A
gue me marcou foi de um paciente haitiano, pela cultura que é bem diferente
da nossa (F).

Sim, mais de 10 negativas. Os principais motivos € que 0s pacientes nao
falaram em vida que eram doadores ou que teriam vontade, e a familia acaba
ficando em davida (H).

Sim tivemos, principalmente quando o paciente falecido nunca manifestou em
vida e por crencas religiosas (M).

Acerca do posicionamento de diferentes religibes em relagdo a doacdo de
orgaos, destaca-se a importancia de que os profissionais estejam adequadamente
instruidos sobre as crencas e os entendimentos de cada religido acerca do tema. Esse
conhecimento possibilita que informagdes corretas sejam transmitidas aos familiares,

contribuindo para o esclarecimento de duvidas e, consequentemente, para a reducao
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das recusas motivadas por questdes religiosas e culturais (Garcia; Garcia; Pereira,
2022).

Nesse contexto, a Igreja Catodlica, as igrejas evangélicas, o hinduismo, o
espiritismo e o budismo apresentam posicionamento favoravel a doacdo de 6rgaos.
As Testemunhas de Jeova também se mostram favoraveis, desde que ndo haja
necessidade de transfusdo sanguinea relacionada ao procedimento (Garcia; Garcia,
Pereira, 2022).

As religides de matriz africana, como o cambomblé e a umbanda, também
consideram valida a doacdo de 6rgdos. Entretanto, em relacdo a morte encefélica,
algumas correntes acreditam que o processo de separacao entre corpo e alma ainda
nao tenha sido concluido. J4 no judaismo, existem divergéncias entre os rabinos
guanto a aceitacdo da morte encefalica como critério de morte, o que pode influenciar
a decisado sobre a doacgdo de érgaos (Garcia; Garcia; Pereira, 2022).

Dessa forma, destaca-se o seguinte posicionamento:

A Tora aplica trés proibicdes em relacdo ao corpo do falecido que envolvem
diretamente o processo de doacdo de drgdos, uma vez que impedem a
mutilacdo desnecesséaria do cadaver, o atraso do enterro do corpo e a
obtencdo de algum beneficio desse corpo. Todavia, apesar de ndo haver
divergéncias quanto a proposta dessas proibi¢des, que é incentivar o respeito
e a dignidade desses individuos que foram portadores de vidas e almas, a
maioria dos rabinos concorda que é mais importante aplicar a “pikuach
nefesh” (salvagédo da alma), ja que a doagéao proporcionaria mais dignidade e
respeito do que acatando essas trés proibicées (Garcia; Garcia; Pereira,
2022, p. 193).

Nesse sentido, os achados deste estudo podem ser compreendidos com base
na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, proposta por
Madeleine Leininger, que reconhece a cultura como elemento fundamental no
processo de cuidado e na tomada de decisdes relacionadas a saude. Essa teoria
reforca a importancia de uma abordagem respeitosa em relagdo as crencas, valores
e praticas culturais de cada familia, favorecendo uma comunicacdo humanizada e
culturalmente congruente durante o processo de entrevista familiar (Leininger;
McFarland, 2006).

Conforme descrito na literatura, um dos principais motivos para a recusa
familiar a doac&o de Orgéaos é o relato de que o proprio paciente manifestava, em vida,

nao desejar ser doador. Esse fator impacta diretamente a tomada de decisado dos



45

bY

familiares e pode desencadear outros aspectos associados a negativa, como
desacordos entre os membros da familia (Pereira et al., 2020).

Em relacdo as demais causas de recusa, é importante compreender que, ha
maioria das vezes, existe uma justificativa subjacente a negativa familiar. Os relatos
apontaram fatores como a auséncia de vinculo entre a familia e a equipe assistencial,
a percepc¢ao de que o potencial doador teria sido considerado uma pessoa ruim em
vida e reclamacbes referentes ao atendimento prestado no hospital, conforme

evidenciado nos relatos dos entrevistados E, | e L:

[...] Quando a familia ndo faz um vinculo bom com a equipe [...] porque uma
negativa nunca é em vao. Nunca é por nada. Sempre tem uma razao
importante para a familia negar (E)

[...] Foi conversado com a familia, ofertado a doacéo de 6rgédos, eles disseram
gue nao iriam doar, por que ele era uma pessoa muito ruim e se é uma pessoa
ruim, as pessoas queriam receber esses 6rgaos nao iriam se beneficiar por
ele ser ruim. Entdo oferecemos a possibilidade de mudar o histérico e o
desfecho da vida dele pra uma coisa boa, mas mesmo assim disseram que
nao, porque ele nunca foi e nunca foi bom com ninguém [...] (I)

Negativas sim, porque o paciente ndo queria em vida, porque a familia ndo
se sentiu acolhida pelo hospital, se deu algum problema no atendimento, pelo
menos sentiram que deu algum problema e vinculam a morte [...] (L)

A familia sempre traz uma bagagem como se fosse uma mochilinha, desde
gue chegou aqui no pronto socorro, as vezes chegou as 3h da manhéa, quando
eram 8h da manha ninguém veio dar informacdo ainda, depois as 9h da
manha o paciente subiu pra UTI, mas ninguém deu explicagbes. As 11h da
manha, eles entram para a visita na UTI e a gente vai dizer que o0 paciente
esta dando sinais de que pode estar em Morte Encefdlica, a familia vai ficar
se questionando e nos questionando, pois ficaram mais de 10h sem noticias
e agora a equipe diz que estd morto. Surgirdo davidas sobre a assisténcia,
empatia e compaixao da equipe. [...] E na hora da entrevista que n6s vamos
fazer o acolhimento, o processo da maneira correto, a familia vai lembrar
futuramente disso (1).

Todas as situacdes vivenciadas no hospital, a familia traz consigo na
bagagem e ai quando acontece uma situacdo de agravamento e 6bito por
morte encefélica a familia despeja toda essa bagagem em nés, como se tudo
0 que eles ndo queriam tivesse sido feito e nesse momento estdo pedindo os
6rgdos do seu familiar. Entdo sao pontos que precisam ser avaliados, deve-
se sempre questionar a familia se estdo conseguindo compreender, se tem
davidas, se precisam de alguma coisa, se tem algo que possamos fazer por
eles, séo pequenas coisas que a gente faz que nao digo a familia vai doar,
mas que eles vao sair com outra percepcao da instituicdo (1)

Independentemente de a resposta ser favoravel ou ndo a doacéo, a entrevista
deve ser encerrada com manifestacdes de respeito, solidariedade e acolhimento. O

momento adequado para o encerramento é determinado pelos proprios familiares.
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Além disso, quando a resposta for negativa, recomenda-se investigar os motivos da
recusa, uma vez que, em algumas situacoes, ela pode ser revertida por meio de
esclarecimentos adicionais (Organizacion Nacional De Trasplantes, 2011).

Ao analisar os relatos sobre as estratégias consideradas eficazes na
abordagem familiar, destacaram-se aspectos como a utilizagéo de linguagem clara e
acessivel, explicacbes adequadas sobre a morte encefalica, escuta ativa, oferta de
ambientes seguros e reservados para a entrevista, formacdo de vinculos com os
familiares, empatia e estratégias como a visita estendida, conforme evidenciado nos

relatos dos entrevistados:

[...] Acredito que influencia muito, a comunicagdo, um ambiente seguro para
expressar as tristezas, ndo adianta estar entendendo cognitivamente (D).

Explicar e orientar bem o que esta acontecendo para a familia, por que as
vezes ndo acredita como que o cérebro morreu e 0 coragdo ainda esta
funcionando (F)

Em alguns hospitais que fazem o horario de visitas de forma estendida, em
gue a familia consegue visitar o familiar a qualquer momento, os familiares
acabam ficando muito mais tranquilos em relagdo ao cuidado, assisténcia e
0 gue esta acontecendo ().

Empatia, tentar falar de uma forma clara, sem termos técnicos [...] (J)

Visita estendida para que a familia possa acompanhar a situacdo, estarmos
presentes nos horarios de visita, muitas vezes a familia nos vé como
referéncia, perguntam a nossa opinido (K)

Ouvindo-o0s, ndo reagir, deixar eles falarem, eles falam o que eles querem,
nao precisa perguntar (L)

A linguagem clara, falando de tal forma que o familiar entenda, questione se
realmente entendeu, se nado, pergunta [...] (M)

A implementacao da visita estendida em unidades de terapia intensiva favorece
a participacao dos familiares no cuidado, fortalecendo o vinculo com a equipe e
contribuindo para a reducao da ansiedade e do estresse relacionado ao quadro clinico
do paciente (Silva et al., 2024). Além disso, conforme o guia Buenas Practicas en el
proceso de la Donacion de Organos (2011), na Recomendacion 22.7:

Solicitar o consentimento para a doacdo deve ser feito pelo coordenador de
forma clara, direta e sem rodeios, como uma opc¢ao, um direito, um privilégio
ou uma forma de ajudar os demais. Sempre apés verificar que a familia
compreendeu o fato da morte. P. 54
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Outro aspecto relevante identificado durante a pesquisa foi a percepc¢éo dos
profissionais acerca de sua preparagéo e confianca para realizar a entrevista familiar.
Observou-se que 84% (n=11) dos participantes relataram sentir-se preparados para
desempenhar essa funcéo, conforme demonstrado nos relatos dos entrevistados H e
M:

Sim, no inicio pensava que seria mais facil, mas fui percebendo que pedir
algo em troca em um momento de dor, € muito dificil. Entdo fui me
aprofundando e no final ja me sentia preparada (H).

Sim, como membros da comisséo pela SC transplantes recebiamos muitos
treinamentos (M).

Nesse sentido, os coordenadores de transplantes devem receber capacitacdes
continuas, permitindo a atualizacdo constante dos conhecimentos e das habilidades
relacionados a entrevista familiar, & comunicacdo de mas noticias e a construcao de
vinculo com os familiares. Mesmo profissionais experientes necessita, aperfeicoar
suas técnicas de comunicacao e acolhimento. Recomenda-se ainda que, durante a
entrevista, a0 menos um dos entrevistadores possua experiéncia necessaria.
Destaca-se, nesse contexto, a participacao efetiva dos profissionais da enfermagem
como coordenadores de transplantes, considerando suas habilidades na construcéo
de vinculos e no cuidado humanizado. Além disso, a capacitacdo contribui para o
melhor manejo das emoc¢Oes que podem emergir durante esse processo
(Organizacion Nacional De Trasplantes, 2011).

Quanto a capacitacdo especifica para a conducdo do protocolo de morte
encefalica e da entrevista familiar, os relatos demonstraram que 92% (n=12) dos
entrevistados participaram de treinamentos voltados para essa teméatica. Entretanto,
apenas 54% (n=7) consideraram as capacitacfes ofertadas séo suficientes para
atender as demandas da pratica profissional, conforme evidenciado nos depoimentos

dos entrevistados B, D e K:

Sim, curso de comunicagdo de mas noticias, congressos. As mais
experientes da comissdo ddo dicas que ja foram passadas em outros cursos,
acompanhamento com a central de Florianépolis. Os cursos poderiam ser
mais aprofundados sobre o que falar, aprender a investigar o porqué do néo

(B)

Sim, treinamentos, congressos, mas naoticias, treinamentos com a SC
transplantes. Considero suficiente, sé que a seguranca adquire na pratica.

(D)
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Sim, tivemos congressos, participei de dois até o momento, sdo eventos
muito bem-preparados. Mas é na vivéncia que a gente se depara com a
situacéo em si (K)

Em geral, varios fatores influenciam a decisdo familiar frente a doacdo de
orgdos, envolvendo aspectos individuais, familiares, culturais, religiosos e
institucionais. A manifestacdo prévia do potencial doador, as crencas religiosas
expressas pelo paciente e por seus familiares, bem como a qualidade da assisténcia
prestada, sdo fundamentais nesse processo.

Desse modo, séo utilizadas estratégias para tornar a comunicacao mais efetiva,
fazer com que a familia se sinta acolhida e esclarecer adequadamente questdes
relacionadas a morte encefélica e a doacdo de 6rgaos. Assim, busca-se mitigar as

recusas familiares e o fortalecer do vinculo de confianca entre as partes.

Categoria 3 — Relato das experiéncias dos profissionais da Comissao Hospitalar

de Transplantes

Os profissionais entrevistados relataram ampla experiéncia na conducdo de
protocolos de morte encefélica e entrevistas familiares para doacao de 6rgaos. Dentre
os entrevistados, 93% (n=11) referiram experiéncia entre 10 e 200 protocolos
realizados, enquanto 7% (n=2) relataram ter participado de um nimero menor nimero

de protocolos. Tal experiéncia pode ser observado no relato do entrevistado D:

“Muitos, ndo sei dimensionar um numero correto, mas foram
aproximadamente 200 entrevistas” (D).

Ao serem questionados sobre como se se sentem ao abordar os familiares e
conduzir o protocolo de morte encefélica, 85% (n=11) dos entrevistados sentir-se
tranquilos e confiantes para desempenhar essa fungéo, destacando a importancia de
respeitar as decisOes familiares sem julgamentos. Entretanto, alguns fatores foram
apontados como desafios durante o processo, como a dificuldade de comunicacao
com familias mais reservadas, que nao estabelece didlogo com a equipe; a idade do
potencial doador, especialmente quando se trata de criancas ou adultos jovens; e 0
sofrimento vivenciado pelos familiares diante da perda.

Esses aspectos podem ser observados nos seguintes relatos:
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Conversamos sobre a situacdo do paciente e explicamos sobre a gravidade.
E uma experiéncia tranquila (C).

E tranquilo, torna-se mais dificil quando o familiar é mais fechado, n&o
consegue desabafar, conversar, ndo nos da abertura (D).

Dependendo da idade do paciente é complicado, quando é mais jovem,
acabamos nos envolvendo. Mas no geral é tranquilo, normalmente ofertamos
a possibilidade de ajudar outras pessoas, que a morte nao acaba ali, pode
fazer o Ultimo ato de bondade e amor ao proximo (F).

Procuro sempre entender o que os familiares sabem sobre o caso do paciente
e a gravidade. Para dar uma ma noticia, muitas vezes precisamos nos despir
dos nossos valores para entender a familia, sem julgamentos (J).

Percebe-se que, embora os profissionais demonstrem preparo técnico e
emocional, algumas situagfes os sensibilizam mais, especialmente aquelas que
envolvem pacientes jovens ou familias com maior dificuldade de enfrentamento da
perda. Diante disso, a empatia torna-se uma ferramenta essencial para o acolhimento
familiar e para o estabelecimento de vinculo, favorecendo uma comunicagdo mais
efetiva durante todo o processo.

Quando questionados sobre os sentimentos despertados durante a abertura
dos protocolos, 85% dos participantes relataram sentir tristeza. Outros sentimentos
mencionados incluiram compaixdo, pena, angustia, ansiedade e empatia. Tais

emocdes podem ser observados nos relatos dos entrevistados D, E e M:

Tristeza, compaixdo, admiracéo pela forma com que alguns familiares amam
tanto, a forma com que alguns familiares optaram por homenagear quem esta
partindo [...] (E).

“Triste, sinto muito o luto deles. Penso como seria se fosse comigo. Empatia

(D).

Querendo ou ndo, durante uma abordagem familiar, eu imaginava como seria
se eu estivesse naquele lado, como que seria minha reacéo, principalmente
guando eram adolescentes, da mesma idade dos meus irméos, era uma
angustia, mas me fortalecia porque eu sabia que outra pessoa iria se
fortalecer, com o que iria acontecer se tivéssemos o positivo, era o que me
dava energia para continuar (M).

Os resultados demonstram que a atuacdo na CHT envolve ndo apenas
conhecimento técnicos, mas também uma importante carga emocional. O contato
frequente com situacdes de morte, sofrimento e luto exige dos profissionais preparo
emocional e equilibrio psicolégico para acolher e prestar suporte as familias de forma

adequada, sem que isso comprometa sua propria saude mental.
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Ao avaliarem o trabalho desenvolvido pela CHT, os entrevistados consideram
classificaram a equipe como qualificada e comprometida, destacando a realizacéo de
um trabalho humanizado, acolhedor e baseado na atuacdo multiprofissional. Além
disso, ressaltam o preparo técnico, o envolvimento dos profissionais e a integracao
entre os diferentes membros da equipe.

Os relatos a seguir ilustram essa percepcao:

Boa, sdo bem treinados, as familias sempre agradecem o acolhimento e
percebem que a equipe faz de tudo (B);

A equipe é preparada, fala com uma linguagem clara para promover o
entendimento da familia, séo acolhedores (C);

A nossa equipe é bem envolvida, em todas as areas, além do médico e do
enfermeiro, a assisténcia social e a psicologia sdo as areas que mais se
encaixam na abordagem familia. Conforme o protocolo vai acontecendo, a
familia vai sendo abordada, desde a abertura do protocolo [...] (G);

Eu vejo que o pessoal usa muito o que a SC transplantes sugere, de
abordagem e da forma de acolher. Existe muito comprometimento, o que
facilita a abordagem (E);

O envolvimento dos profissionais € bem bom, a gente é bem presente,
sempre nos preocupamos com o andamento do protocolo, com a psicéloga
sempre que solicitamos ela esta presente (K).

Os depoimentos evidenciam a importancia da atuagcdo da equipe
multiprofissional durante a realizac&o do protocolo de morte encefalica. A participacao
conjunta de enfermeiros, médicos e psicélogos contribui para o acolhimento dos
familiares, favorecendo uma assisténcia mais humanizada e uma comunicacéo mais
efetiva. Além disso, o trabalho em equipe auxilia na construcao de vinculo e seguranca
com a familia, aspectos fundamentais para a conducédo da entrevista familiar e para a
tomada de decisdo consciente e esclarecida.

Dentre as diversas vivéncias e historias relatadas pelos integrantes da
comissao durante as entrevistas, alguns se destacaram, como a dos entrevistados A,
Fel:

Uma paciente dialitica, de 25 anos mais ou menos, técnica de enfermagem,
morava no Nordeste e veio para Santa Catarina para realizar o tratamento,
na esperanga de receber um rim. Nesse periodo, sofreu um AVE, abriu a
pupila e abrimos o protocolo. Na primeira conversa com a familia, a irma me
olhou e disse que ela ndo estava mais aqui, perguntei se era da area da
salde, disse que ndo, mas que sentia que ela nao estava mais aqui. A mae
perguntou se poderia doar os 6rgdos, pois a filha queria tanto um rim que
gostaria de ajudar a quem tivesse o mesmo desejo que ela, e ela tinha o
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desejo de ajudar as pessoas. Infelizmente, quando veio o fechamento do
protocolo, ela evoluiu para uma parada cardiorrespiratéria, e a familia ficou
muito triste por nao conseguirem doar os 6rgéos (A);

Um paciente que doou o coracéo e para a captacdo veio um médico de Sao
Paulo, que pediu um minuto de siléncio para a equipe em agradecimento a
doacao (F);

Todos os protocolos de alguma forma nos marcam, mas recentemente
tivemos uma crianca de 6 anos, que teve um TCE e evoluiu para Morte
Encefalica, a familia aceitou a doacédo, foi doado rins, figado, cérnea e
coracdo entdo ndo que 0s outros ndo sejam especiais, mas assim a gente
pensa muito na questdo que quando a gente também tem filho pequeno. Que
teria uma vida inteira pela frente, que foi ceifada uma vida, mas a gente
também entende que diante daquela vida que foi perdida muitas outras foram
salvas, entdo isso da o nosso alento, ficamos com o coracdo mais sereno.
N&o que no cantinho da sala a gente ndo chore ou que ndo se emocione, mas
sempre que participo de uma captagéo, ao conferir o paciente eu agradecgo
também por ele estar ajudando outras pessoas ().

Esses relatos demonstram que, além da experiéncia profissional, a atuacédo da
equipe da Comissédo Hospitalar de Transplantes (CHT) € entrelacada por desafios,
aprendizados, emocfes e significados que influenciam diretamente a prética
profissional e a maneira como esses profissionais compreendem, vivenciam e
conduzem o processo de doacao de 6rgaos.

Dessa forma, os resultados apresentados podem ser compreendidos com base
na Teoria da Relacdo Interpessoal, proposta por Joyce Travelbee, que entende a
enfermagem como uma relagdo humano a humano. Os relatos evidenciaram que a
atuacao dos profissionais da CHT envolve ndo apenas competéncias técnicas, mas
também empatia, acolhimento e envolvimento emocional diante do sofrimento das
familias. Nesse contexto, a teoria refor¢a a importancia da comunicacao terapéutica e
da construcdo de vinculos interpessoais como instrumentos fundamentais para o
apoio emocional e para a promoc¢cdo de uma assisténcia humanizada durante o

processo de doacao de 6rgaos (Travelbee, 1971).

Categoria 4 — Principais motivacdes e resisténcias na entrevista familiar

Ao analisar os fatores que mais influenciam na aceitacdo da familia da doacéo
de oOrgaos, os entrevistados destacaram aspectos relacionados tanto ao potencial
doador quanto ao processo de comunicacédo estabelecido pela equipe. Entre os
principais fatores facilitadores foram citados: a manifestacao previa do desejo de ser

doador pelo préprio paciente; o didlogo familiar anterior sobre a tematica da doacéo



52

de 6rgédos; o conhecimento prévio sobre o assunto; a presenca de uma comunicacao
efetiva; a compreenséo do diagnostico de morte encefalica do familiar; a percepcao
de que o ente querido foi uma pessoa solidaria em vida; e o0 acolhimento prestado pela
equipe durante todo o processo.

Esses aspectos podem ser observados nos relatos dos entrevistados A, B, C,
D, Gel.

Relato de ser doador em vida (A);

Ajudar o préximo, a pessoa que esta vivendo através de outra e ajudando
outras pessoas (B);

Acolhimento familiar, para cria¢éo de vinculo (C);

Quando o familiar era uma pessoa boa. Quando os filhos do paciente sédo
mais jovens (D);

Conhecimento pela causa. Saber o que é uma doacéo de 6rgéos (G);

O individuo querer em vida, respeitam a opinido do paciente (L).

Percebe-se que um dos principais fatores para a efetivacdo da doacdo de
orgdos € a comunicacdo. Quando os familiares conseguem compreender
adequadamente as informacdes e estas sao transmitidas com clareza, estabelecendo-
se vinculo de confiangca com a equipe, o0 processo de tomada de decisdo torna-se
mais facilitado e tranquilo, permitindo que os familiares estejam mais conscientes e
seguros quanto a decisdo tomada.

Além disso, os entrevistados relataram que os filhos costumam ser os familiares
gue mais frequentemente autorizam a doacao, seguidos pelos cénjuges. Nos casos
em que o potencial doador é jovem, 0s pais geralmente assumem o papel central na

tomada de decisdo, conforme evidenciado nos relatos dos entrevistados A, C, F e G:

Quem mais se dispde a doacdo depende da idade do paciente, se € jovem
normalmente os pais, e se for idoso os filhos (A);

Acredito que quem tenha mais abertura sdo os cénjuges e os filhos (C).

Quando os pacientes sdo mais velhos, os filhos sdo mais abertos para
conversas, do que quando séo os pais de um paciente jovem (F);

E muito relativo, mas normalmente, pais e filhos (G);
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Outro aspecto abordado pelos participantes refere-se as rea¢cdes emocionais
apresentadas pelos familiares apds a confirmagdo da morte encefalica e durante a
entrevista para a doacdo de 6rgdos. Foram mencionados sentimentos como alivio,
surpresa, desespero, inseguranca, negacao e tristeza, demonstrando a complexidade
emocional envolvida nesse momento. Tais reacdes podem ser observados nos relatos

dos entrevistados A, C, D, E e H:

Depende, quando tem uma boa comunicacao durante o protocolo é tranquilo,
ficam aliviados pela espera. Mas quando a comunicacdo € ruim, € um
desafio. Quando possui a possibilidade de doacéo, alguns ficam com o brilho
nos olhos como ressignificagdo do 6bito, ou de mutilagdo como se tivesse
roubado um pedago da pessoa (A).

Alguns ndo compreendem o ME, porque veem o paciente no leito, “vivo”’, mas
ao mesmo tempo morto (C).

A maioria fica surpresos, percebo que falta conhecimento pela sociedade (D).

Em relagcao a morte encefalica, eu percebo desespero. Até porque, na maioria
das vezes, é uma noticia que vem de forma subita. Entdo eles experimentam
uma situagéo de sofrimento agudo, um choque. Com relacéo a captagdo de
orgados, eu percebo que em algumas situagdes ainda ha um resquicio de
inseguranca da familia de que os aparelhos véao ser desligados s6 porque o
hospital ou alguém esta precisando de 6rgaos (E).

Negacdo da morte em si, depois vado assimilando que ndo tem volta
independente da doacg&o ou n&o, precisamos validar a morte. As vezes é
dificil de fazer com eles entenderem que naquele momento acabou, ou
realiza-se a doacéo ou entregamos a eles (H).

Os relatos demonstram que a compreensao da morte encefalica ainda constitui
um desafio para muitas familias, especialmente pela presenca de sinais fisiolégicos
mantidos por suporte mecanico e artificial, como batimentos cardiacos e temperatura
corporal preservada. Essa dificuldade pode intensificar sentimentos de negacao e
inseguranca, reforcando a necessidade de uma comunicagdo clara, continua e
adequada ao nivel de compreenséao dos familiares.

No que se refere as situagdes de conflitos ou resisténcia familiar, doze dos treze
profissionais entrevistados relataram ter vivenciado experiéncias dessa natureza.
Entre as situacdes mais frequentes destacaram-se a separagcao conjugal no momento
da tomada de decisédo sobre a doagédo dos orgaos de um filho; negacdo da morte
encefalica; diferencas culturais e religiosas; divergéncia de opinides entre familiares;
e situagBes em que a pessoa legalmente responsavel pela decisédo ndo participou das

abordagens realizadas durante o protocolo.
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Para lidar com esses conflitos, os profissionais relataram utilizar diferentes
estratégias, incluindo o suporte da equipe de psicologia, o acolhimento continuo dos
familiares, a presenca de intérpretes em situacdes envolvendo familiares estrangeiros,
a oferta de ambientes reservados e acolhedores para as entrevistas e o0 respeito as
decisdes tomadas pelas familias. Esses aspectos foram evidenciados nos relatos dos
entrevistados A, C, D, E e G:

Sim, muitos. Ouvindo, conversando, procurando entender com auxilio da
psicologia. Quando tem algum conflito ndo realiza a doacdo, em situacdes
com separacao conjugal é ruim, por exemplo, a mae quer e o pai ndo quer
(A);

Sim, € uma situacéo dificil. Com equilibrio emocional, ficamos angustiadas,
pois a familia ndo consegue compreender e esta em negac¢éo (C);

Conflito nunca tive, mas passei por uma experiéncia, em que era uma
africana, ndo sei de onde era, ela ndo falava nossa lingua, quem se
comunicava conosco eram 2 amigos dela, também africanos (D);

A gente media, entende que a dor da pessoa, que aquilo é a forma de
manifestar o sofrimento dela, que ela esta confiando na gente pra expressar
aquele sofrimento, a preocupacéo, a inquietacdo, precisamos honrar isso,
acolhendo, dando seguranca, um espaco seguro para que a pessoa possa
viver aquela experiéncia dolorosa dela (E);

Sim, varias, normalmente com familias em que o pai e a mae sédo separados,
tinhamos que aborda-los separados, em momentos diferentes. Lidar com os
conflitos familiares ja esta na rotina do enfermeiro, precisamos ter as
artimanhas para conseguir articular e amenizar o conflito. Ja aconteceu de
um familiar aceitar e o outro ndo. E ai precisamos que entrem em um
consenso e respeitemos a deciséo (G).

Observou-se ainda a importancia da atuacao multiprofissional, especialmente
da equipe de psicologia, atuante no suporte aos familiares durante o processo de luto
e tomada de decisdo. O acompanhamento psicolégico favorece a expressdao dos
sentimentos, auxilia na mediacdo de conflitos e contribui para a construcdo de um
ambiente acolhedor e seguro para os familiares.

Conforme preconiza a Organizacién Nacional de Trasplantes (2011), durante a
entrevista familiar deve-se buscar a participacdo do maior numero possivel de
familiares, especialmente daqueles que possuem poder de decisdo legal. E
fundamental garantir que essas pessoas estejam presentes durante a entrevista
familiar, uma vez que o principal objetivo € alcancar uma decisdo unanime e reduzir

possiveis divergéncias familiares.
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Além dos desafios relacionados as familias, os participantes relataram
dificuldades associadas a propria dinamica do processo de trabalho. Entre os desafios
enfrentados pela equipe destacaram-se falhas na comunicacdo entre profissionais,
dificuldades decorrentes de diferencas culturais e religiosas e a necessidade de lidar
com conflitos familiares. Diante dessas situacdes, os profissionais afirmaram oferecer
suporte psicoldgico, acolhimento e, quando necessario, permitir a participacdo de
amigos ou pessoas proximas para auxiliar na comunicacdo e no enfrentamento
emocional da familia. Esses aspectos foram mencionados pelos entrevistados A, B,
D,E,lelL.

Comunicagéo ruim pela equipe do setor, antes da abordagem familiar pela
equipe da CHT (A);

Cultura, ideologia religiosa. Ou quando a pessoa nao acredita (B);
Ter que deixar 0 nosso trabalho no setor original, isso gera ansiedade (D);

As reacdes que as familias tém, de sofrimento. Como lidar, o que fazer com
isso, como fazer, o que dizer. Acho que as pessoas ficam muito preocupadas
com isso (E);

Fazer com que essa familia seja bem orientada, informar a familia sobre
todas as etapas, propiciar um bom acolhimento familiar (1);

Acho que mediar os conflitos (L).

Quando guestionados sobre os incentivos e o suporte recebidos para atuar na
Comisséo Hospitalar de Transplantes, os profissionais destacaram a importancia do
apoio emocional e psicolégico, do suporte oferecido pelos colegas de trabalho, da
colaboracédo entre os setores de pronto-socorro e unidades de terapia intensiva, do
auxilio prestado pelos profissionais mais experientes e do acompanhamento realizado
pela Central Estadual de Transplantes. Também foi mencionada a necessidade de
maior valorizacdo profissional e melhor remuneracdo para o0s integrantes da
comisséo.

Esses aspectos podem ser observados nos relatas dos participantes A, D, E, F
eL:

Apoio aos profissionais pela direcdo, coordenacdo da UTI, emergéncia,
gestdo estadual de transplantes, apoio dos colegas dentro do proprio hospital
(A);

Apoio de uma enfermeira experiente na Central da SC Transplantes, nos
momentos da entrevista, tanto tecnicamente, quanto emocionalmente.
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Colegas de trabalho terem mais paciéncia nos momentos em que precisamos
nos ausentar do setor, principalmente os médicos (D);

O grupo Balint, escuta psicolégica individual, grupos de descompressao para
a equipe poder falar sobre as suas impressées sem julgamento para falar
livremente [...] construir estratégias de parceria entre os profissionais que irdo
fazer a abordagem. Isso traria muito mais satisfacdo aos profissionais que
atuam na CHT do que a gente ja tem (E);

Acompanhamento psicolégico, porque acabamos nos envolvendo na histéria
do paciente (F);

Acredito que as enfermeiras deveriam ser mais bem remuneradas, mais
profissionais, ndo somente enfermeiro e médico [...] 0s treinamentos que
fizemos com a SC transplantes devem ser mantidos. Apoio psicolégico para
os profissionais da equipe. (L)

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (2026), por
meio do Edital de Chamamento Publico n® 002/2026, os integrantes das Comissfes
Hospitalares de Transplantes podem receber uma gratificacdo no valor de R$ 500,00
(quinhentos reais), desde que possuam capacitacdo comprovada pela Central
Estadual de Transplantes de Santa Catarina.

Além disso, o Guia Buenas Practicas en el proceso de la Donacion de Organos
(2011) recomenda que os coordenadores de transplantes sejam adequadamente
reconhecidos e valorizados profissionalmente. Considerando que esses profissionais
geralmente acumulam as atividades da comissdo com outras fun¢des assistenciais,
torna-se fundamental que as instituicbes promovam n&do apenas incentivos
financeiros, mas também reconhecimento profissional, apoio emocional e
oportunidades continuas de capacitagao.

Sendo assim, os resultados demonstram que a aceitacdo familiar esta
diretamente relacionada a qualidade da comunicac¢éo, ao vinculo estabelecido com a
equipe e a compreensdo do diagnéstico de morte encefalica. Paralelamente,
evidencia-se que a atuacdo dos profissionais € permeada por diversos desafios,
tornando necessarios o apoio emocional, a valorizagdo profissional, a capacitagdo

continua e o suporte institucional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos relatos possibilitou compreender as vivéncias e experiéncias dos
profissionais que integram ou ja integraram a Comissao Hospitalar de Transplantes
(CHT), evidenciando que suas percepcdes e praticas sdo moldadas por diferentes
particularidades, como tempo de atuacdo, formacdo profissional, experiéncia
acumulada, capacidade de manejo das situacdes e estabelecimento de vinculo com
os familiares, além da responsabilidade envolvida na comunicacdo de mas noticias.

Cabe destacar que 77% dos profissionais entrevistados eram enfermeiras. Por
meio das entrevistas, foi possivel confirmar o papel central desse profissional na
conducdo das atividades da Comissdo, desde a abertura dos protocolos até a
realizacdo da entrevista familiar, em conjunto com a equipe multiprofissional,
contribuindo para a obtencdo da autorizacdo para a doacdo e a efetivacdo dos
transplantes.

Considerando o tempo de experiéncia dos participantes, observou-se a
importancia da atuacdo de profissionais capacitados e preparados para exercer essa
funcdo, bem como a necessidade de atencédo a saude mental desses trabalhadores.
Os profissionais com maior tempo de atuagcdo demonstraram maior seguranca e
dominio durante os relatos, fato esperado devido a participagdo em um numero mais
elevado de entrevistas familiares e situacdes relacionadas ao processo de doacao de
orgaos.

Outro aspecto relevante evidenciado pelos entrevistados refere-se a qualidade
do atendimento prestado durante toda a internacéo hospitalar, desde a admissao do
paciente na instituicdo. A forma como o paciente e seus familiares sao acolhidos, o
tempo de espera, a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude e a
clareza das informacdes fornecidas a familia influenciam diretamente o processo de
tomada de decisdo em relacédo a doacéo.

Os resultados demonstram que o enfermeiro membro da CHT deve estar
preparado para lidar, de forma ética, empatica e respeitosa, com situagdes de recusa
familiar. Entre os principais fatores relacionados a negativa para a doagéo
identificados na pesquisa destacam-se: manifestacéo prévia do paciente em vida de
gue néo desejava ser doador; discordancia entre familiares, especialmente em casos
de pais separados; idade jovem do potencial doador ou situagdes envolvendo

criangas; fatores culturais e religiosos; auséncia de vinculo entre a familia e a equipe
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assistencial; insuficiéncia de esclarecimentos sobre a morte encefalica; e, de forma
menos frequente, a ndo aceitacdo da doacado pelo fato de o paciente ter sido
considerado uma pessoa ruim em vida.

Por outro lado, os participantes apontaram estratégias consideradas positivas
para a entrevista familiar, entre elas: realizacao da entrevista em ambiente reservado;
pratica da escuta ativa; comunicacao clara e acolhedora; constru¢éo de vinculo entre
a equipe e os familiares; apoio psicologico para o enfrentamento dos sentimentos de
tristeza, conflito e discordancia; realizacao de entrevistas em dupla, preferencialmente
com um profissional mais experiente acompanhado de um membro mais novo da
equipe; e esclarecimentos adequados sobre o diagnoéstico de morte encefélica.

Além disso, 0s pressupostos estabelecidos para este estudo foram
confirmados, uma vez que os relatos evidenciaram a influéncia da comunicacao, do
acolhimento, das crencas culturais e religiosas e da experiéncia profissional no
processo de abordagem familiar e na decisdo sobre a doacédo de 6rgaos. Observou-
se também que a equipe da Comissdo Hospitalar de Transplantes é composta por
profissionais com diferentes caracteristicas e formas de conduzir a entrevista familiar.
Enquanto alguns demonstram uma abordagem mais objetiva e reservada, outros
apresentam maior sensibilidade e facilidade para estabelecer vinculo com os
familiares.

Apesar dessas particularidades individuais, os resultados indicam que a equipe
atua de forma qualificada, comprometida e integrada, refletindo positivamente nos
indices de efetivacdo da doacdo de 6rgaos e no reconhecimento do trabalho
desenvolvido junto as familias. Ainda que existam aspectos passiveis de
aperfeicoamento, especialmente relacionados a uniformizacdo das estratégias de
comunicacdo e abordagem, de modo geral a equipe apresenta excelente
desempenho, contribuindo de forma significativa para a qualidade da assisténcia
prestada durante todo o processo de doacgéao e transplante de 6rgaos.

Esta pesquisa buscou contribuir para melhoria dos servigos de saude, para o
aperfeicoamento da pratica profissional e para a qualificacdo da assisténcia prestada
as familias envolvidas no processo de doacgao e transplante de 6rgaos, promovendo
a troca de experiéncias e a disseminacao de boas praticas. Além disso, contribui para
ampliar a compreensdo acerca das vivéncias dos profissionais da Comissao
Hospitalar de Transplantes, evidenciando potencialidades, desafios e estratégias

utilizadas na abordagem familiar.
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Espera-se que os resultados possam subsidiar ag¢fes de educacéo
permanente, fortalecimento do trabalho multiprofissional, qualificacdo da assisténcia
prestada as familias envolvidas no processo de doacdo e transplante de orgaos e
implementacéo de estratégias voltadas a promoc¢éao da saude mental dos profissionais
gue atuam nesse contexto.

Por fim, os resultados obtidos possibilitam a elaboracdo de artigos cientificos
e outras producbes académicas, contribuindo para a divulgacéo dos achados e para

0 avanco do conhecimento cientifico na area de doacéo e do transplante de 6rgaos.
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APENDICES
APENDICE A - Entrevista para coleta de dados

Entrevista:

Data da entrevista:

Local:

Nome ficticio:

Género:

Idade:

Formacéo:

Tempo de formagéo:

Tempo de experiéncias na area hospitalar:

Tempo de atuacdo na CHT:

J& participou em média de quantos protocolos?

Durante o tempo que atua ou atuou na comissao, teve alguma negativa familiar? Quais os

principais motivos para recusa? Alguma que Ihe marcou?

Vocé se considera preparado para realizar a abordagem familiar em casos de ME?

Recebeu algum tipo de capacitacdo especifica sobre comunica¢éo com familiares e doagéo

e transplante de érgaos? Se sim, como foi? Considera suficiente?

Como costuma ser sua experiéncia na abordagem com a familia, durante a abertura do

protocolo de ME?

Quais sentimentos ou reagfes vocé vivencia durante a abordagem a familia?

Como, em sua percepcgédo, as familias geralmente reagem ao serem informadas sobre a
morte encefalica e a possibilidade de doacdo de 6rgdos? Dos membros que lealmente
respondem pela captacdo, que possuem mais abertura para aceitacdo (pais, filhos,

cbnjuge, entre outros)?

Na sua experiéncia, quais fatores mais influenciam a aceitacdo na doacdo de 6rgéos pela

familia?

Como é conduzida a comunicacdo da equipe com a familia durante o processo? (Por

exemplo: quem realiza, em que momento, qual linguagem é usada, ambiente, etc.)
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Quais estratégias vocé considera mais eficazes para promover o entendimento e o

acolhimento da familia nesse momento?

Ja enfrentou situacBes de conflito ou resisténcia familiar durante esse processo? Como

lidou com isso?

Como vocé avalia a atuacdo da equipe multiprofissional da CHT durante a abordagem

familiar?

Quais séo, na sua opinido, os principais desafios enfrentados pela equipe durante a

abordagem familiar?

Que tipo de apoio (emocional, técnico ou institucional) vocé considera importante para

melhorar esse processo?

Poderia compartilhar uma experiéncia marcante ou significativa que tenha vivido nesse

contexto?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANDS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Do diagnéstico ao Transplante de Orgdos: Abordagem da Familia na Perspectiva
da Equipe da Comiss3o Hospitalar de Transplantes.

Objetivo: Conhecer o processo de abordagem e entrevista realizada com familiares de pacientes
em morte encefilica pela equipe da Comiss3o Hospitalar de Transplante (CHT) em um hospital de

grande porte no sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: [ /2026a [ /2026
Tempo estimado para cada coleta: 15 a 20 minutos
Local da coleta: Hospital S3o José

Pesquisador/Orientador: Rita Maria Lindemann Telefone: (48) 99667-1454
Pesquisador/Académico: Caroline Aparecida Crepaldi Telefone: (48) 96862-6895
10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima infitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador respensavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participac3o voluntana e sem interesse financeiro, nd3o havera nenhuma
remuneracdo, bem como ndo ferei despesas para com a mesma. Mo entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugio
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesguisa) e ao meu acompanhante (quando
necessano) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacio no estudo, tais como transporte,
alimentacio e hospedagem (guando necessano) nos dias em gue for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afimativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos! indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garanfido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e [1.3.2, da Resolugio CNS n®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem I'V.3.h, da Resclugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugio n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacio dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, nscos e beneficios, a saber:

Av. Universitaria, 1.105 — Bairmo Universitario — CEP: 858.806-000 — Criciima / 5C
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc_net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 &s 12:00 e das 13:30 43 17:30
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para desenvolver a pesquisa a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas em
forma de questionamentos relacionados a sua pratica profissional, vivencias e experiéncias na
Comiss3o Hospitalar de Transplantes, com énfase na abordagem as familias.

As entrevistas serdo realizadas, transcritas e analisadas para a elaboracio do Trabalho de
Conclus3o de Curso (TCC).

A entrevista tera durac3o média de 15 a 20 minutos e que sera realizada durante o horario
de trabalho, conforme a disponibilidade do profissional.

Os participantes ser3o identificados na pesquisa com as letras do alfabeto (A, B, C, D, E...)

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados, para minimizar os niscos de exposicdo dos dados,
sera garantido que as coletas de dados serdo realizadas sem qualquer identificacio pessoal,

mantendo a privacidade, a fim de manter os aspectos éticos.

BENEFICIOS

A realizac3o da pesquisa contribuird para aprimorar as técnicas de abordagem as familias
dos pacientes com diagnostico de morte encefalica, a partir das expenéncias e vivencias dos

profissionais.

Refletinde o papel da Comissdo Hospitalar de Transplantes (CHT), visando o aumento das

doacdes de orgdos.

Melhorar a qualidade da assisténcia prestada e promover a troca de expenéncias.

A participagdo & veluntaria, dessa forma, o participante podera a qualguer momento desistir

e desvincular-se da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisfo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ae final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento serd obrigatoriamente assinado na dltima pagina e rubricado em todas as
paginas peloja) pesquisador{a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelofa)
participante/responsavel legal).

Em caso de dividas, sugesties e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com ofa) pesguisador(a) Rita Mara Lindemann pelo telefone (48) 99667-1454 efou pelo e-mail
lindemannritamana@gmail.com.

Duvidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitana, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1—5ala 109, Cricidma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unasc.net. O endereco da pagina do CEP/UNESC é www unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEPUNESC a responsabilidade primana pelas decisfes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicio, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntaros
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultive e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em tomo da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua
apuracio.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a COMEFP - Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Sadde (CNS/MS).

Este documento, para ser vilido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugio CNS n® 466 de 2012, item IV.5.d).
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ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Orlonhdor‘n Responsavel
'}‘l
Assinatura Assinatura
— |
Nome: Nome: & -a Magia KinvoEmann
CPF: e CPF: (02 .y . 7990 - 29
Pesquisadora Responsavel
Assinatura
Nome:
CPF: A . -
Criciama (SC), de de 2026.
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RESOLUCAO

O Conjité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.. 8.314.428 CAAE: 96220526.5.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: RITA MARIA LINDEMANN

Pesquisador(a): CAROLINE APARECIDA CREPALDI

Titulo: DO DIAGNOSTICO AO TRANSPLANTE DE ORQAOS: ABORDAGEM
DA FAMILIA NA PERSPECTIVA DA EQUIPE DA COMISSAO HOSPITALAR DE
TRANSPLANTES

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciuma, 06 de abril de 2026.

i

-
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30




