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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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FATORES QUE INFLUENCIAM PARA A RECUSA FAMILIAR 
NO PROCESSO DE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS

CAPÍTULO 5
doi

Danielly Matos Veras
Enfermeira pelo Centro Universitário Santo 

Agostinho, Teresina – Piauí

Denise Sabrina Nunes da Silva
Enfermeira pelo Centro Universitário Santo 
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Victória Mércia de Sousa Alves
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RESUMO: A recusa familiar é um fator limitante 
para a realização de transplantes e este estudo 
tem como objetivo analisar as evidências 
cientificas disponíveis sobre fatores que 
influenciam para a recusa familiar no processo 
de doação de órgãos e tecidos. Trata-se de 
uma revisão integrativa, onde o levantamento 
bibliográfico foi realizado nas bases de 
dados eletrônicas: LILACS (Literatura Latino-

Americana do Caribe em Ciências de Saúde) 
e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), 
usando critérios de inclusão como artigos 
publicados no período de 2010 a 2017, que 
estivessem disponíveis em texto completo, na 
língua portuguesa e que fossem relacionados 
ao tema. Os descritores utilizados: Familiar, 
Doação de Órgãos e Doação de Tecidos, sendo 
encontrados 15 artigos para compor a pesquisa. 
Após análise dos artigos os principais fatores 
que estão diretamente relacionados com a 
recusa familiar de doação de órgãos e tecidos 
são: Pouca compreensão sobre o que significa 
morte encefálica; desconhecimento do desejo 
que o paciente tinha em vida para doar órgãos; 
entrevista familiar inadequada; problemas 
como a integridade ou imagem do corpo após 
a cirurgia de retirada dos órgãos e tecidos; 
religiosidade; e suposto relato de recusa em 
vida por parte do falecido. Em virtude do que 
foi mencionado, percebeu-se que os fatores 
que influenciam na decisão da família quanto 
a doação de órgãos e tecidos são variados e 
muitas vezes contribuem para a não aceitação 
da mesma. Alguns desses fatores podem ser 
passíveis de modificação mediante medidas 
educativas e informativas de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Familiar; Doação de 
Órgãos; Doação de Tecidos.
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FACTORS THAT INFLUENCE FOR A FAMILY REFUSAL NO PROCESS OF 
DONATION OF ORGANS AND FABRICS

ABSTRACT: Family refusal is a limiting factor for transplantation and this study aims to 
analyze the available scientific evidence on factors that influence family refusal in the 
organ and tissue donation process. It is an integrative review, where the bibliographic 
survey was carried out in the electronic databases: LILACS (Caribbean Latin American 
Literature in Health Sciences) and BDENF (Nursing Database), using inclusion criteria 
as published articles in the period from 2010 to 2017, that were available in full text 
in the Portuguese language and related to the topic. The descriptors used were: 
Family, Organ Donation and Tissue Donation, being found 15 articles to compose the 
research. After analyzing the articles, the main factors that are directly related to the 
family refusal to donate organs and tissues are: Poor understanding about what brain 
death means; lack of knowledge of the patient's desire to donate organs; inadequate 
family interview; problems such as the integrity or image of the body after removal of 
organs and tissues; religiosity; and supposed report of refusal in life on the part of the 
deceased. Because of the above, it has been noticed that the factors that influence 
the decision of the family regarding the donation of organs and tissues are varied and 
often contribute to the non acceptance of it. Some of these factors may be amenable to 
modification through quality educational and informational measures.
KEYWORDS: Family; Organ donation; Tissue Donation.

1 | 	INTRODUÇÃO

Milhares de pessoas são diagnosticadas com doenças cujo único tratamento seja 
o transplante, e as mesmas podem ser beneficiadas por tal prática, sejam crianças, 
jovens, adultos ou idosos. Essas pessoas têm qualidade de vida ruim e a sua inclusão 
em listas de espera para transplantes pode aumentar a sua expectativa de vida. 
Apesar de toda a evolução cirúrgica e legislativa, o processo de doação envolve 
discussões e polêmicas, isso porque a compreensão do tema varia de acordo com 
as experiências pessoais de cada indivíduo, relacionadas com a religião, cultura e 
filosofia (VICTORINO; VENTURA, 2017).

Após quatro anos da promulgação da Lei 9.434 de 1997, em 2001 com a Lei 
10.211 a doação que antes era presumida (todos são doadores, salvo aqueles que se 
declararem não doadores de órgãos e tecidos na carteira de identidade ou na carteira 
nacional de habilitação) passou a ser consentida, ou seja, a família consente a doação 
do seu parente falecido, sendo agora vista como fundamental no processo de doação 
de órgãos e tecidos. Para o consentimento da família é necessário o esclarecimento 
sobre o processo de doação desde o diagnóstico de Morte Encefálica (ME). No 
entanto, observa-se que há uma dificuldade para compreender as orientações dadas 
e necessárias para a tomada de decisão (FILHO et al 2016).

É designado um Potencial Doador (PD) de órgãos e tecidos o indivíduo com 
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morte encefálica ou cardíaca, diagnosticada e declarada nos termos estabelecidos 
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), de quem se poderá retirar órgãos e tecidos 
ou partes do corpo para transplante. Esse necessitará de cuidados de manutenção já 
que apresenta alterações endócrinas, metabólicas e cardiovasculares, necessitando 
também de preservação de parâmetros de estabilidade hemodinâmica, ventilação 
mecânica e controle metabólico (ALMEIDA; CARVALHO; CORDEIRO, 2015).

O Brasil tem alcançado avanços científicos, tecnológicos, organizacionais e 
administrativos que contribuem por aumentar o número de transplantes, embora este 
número ainda seja insuficiente devido a demanda de órgãos. A taxa obtida é de 14,2 
doadores por milhão de habitantes/ano, diferente da Espanha que é de 37 por milhão 
(FILHO et al 2016).

A recusa familiar para a realização da doação de órgãos é um fator limitante para 
transplantes. Entre outros problemas estão a subnotificação de pacientes com ME 
aos centros reguladores; falta de política de educação continuada aos profissionais 
de saúde em relação ao processo de doação-transplante e ao elevado índice de 
contraindicação à doação. Conforme o Registro Brasileiro de Transplantes, em 2010 
a não autorização familiar correspondeu a 25,8% e a contraindicação médica a 14,2%. 
Assim a recusa familiar, mesmo não sendo o único empecilho para o aumento de 
transplantes, é passível de modificação mediante medidas educativas e informativas 
(LIRA et al, 2012).

Vários fatores são apontados como causas da não efetivação da doação, porém, 
autores que avaliam esses fatores que condicionam ou intervêm no processo de 
doação apontam para a entrevista familiar como principal etapa para a continuidade 
do processo. A entrevista familiar é uma etapa complexa, por ser o momento em que 
é colocada a possibilidade da doação aos familiares e fundamental para esclarecê-los 
sobre a qualidade de vida de pessoas que necessitam de um transplante (SANTOS; 
MASSAROLLO; MORAES, 2012).

Este estudo tem como objetivo analisar as evidências cientificas disponíveis 
sobre os fatores que influenciam para a recusa familiar no processo de doação de 
órgãos e tecidos. A escolha do tema deu-se em decorrência da taxa elevada de recusa 
familiar existente que impede a retirada de órgãos e tecidos de potenciais doadores.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa, que de acordo com Silva et al (2016), é uma 
forma ampla de investigar estudos já existentes visando obter conclusões a respeito 
de um tópico em particular. É considerada uma estratégia relevante para identificar as 
evidências fundamentada a prática de saúde nas diferentes especialidades.

Elaborou-se a presente revisão integrativa seguindo as etapas metodológicas 
preconizados na literatura pertinente, que foram: Primeira etapa - formulação da 



Análise Crítica das Ciências da Saúde 3 Capítulo 5 41

questão e dos objetivos da revisão; Segunda etapa - estabelecimento de critérios 
para seleção dos artigos; Terceira etapa - categorização dos estudos; Quarta etapa 
- avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; Quinta etapa - interpretação 
dos resultados; Sexta etapa - síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2008). 

Para conduzir esta revisão formulou-se a seguinte questão norteadora: qual a 
produção de conhecimento sobre os fatores que influenciam para a recusa familiar no 
processo de doação de órgãos e tecidos?

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados eletrônicas: 
LILACS (Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciências de Saúde) e BDENF 
(Base de Dados de Enfermagem). Os critérios de inclusão das fontes bibliográficas 
foram artigos científicos publicados no período de 2010 a 2017, que estivessem 
disponíveis em texto completo, na língua portuguesa e que fossem relacionados ao 
tema. Já os critérios de exclusão foram artigos científicos publicados em período 
diferente do especificado, que não estivessem disponibilizados em textos completos, 
em outra língua que não fosse a portuguesa e que não fossem relacionados com o 
tema proposto. Como descritores foram utilizados: Familiar, Doação de Órgãos e 
Doação de Tecidos. Foram encontrados ao todo com estes descritores 79 artigos, 
sendo um total de 15 artigos selecionados para a concretização desse estudo partir 
dos critérios de inclusão e exclusão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta pesquisa em destaque, tendo por metodologia adotada a revisão 
sistemática da literatura, selecionou-se 15 artigos, considerados de relevância para 
a temática proposta. As características gerais dos estudos estão apresentadas no 
quadro 1.

N° Título do artigo Ano Tipo de estudo

I
Análise bioética do diagnóstico de morte ence-
fálica e da doação de órgãos em hospital públi-
co de referência do Distrito Federal

2010
Estudo Analítico com 

abordagem Qualitativa

II
Doação de órgãos e tecidos para transplante: 
recusa das famílias

2010
Estudo Exploratório Des-
critivo com abordagem 

Quantitativa

III
Estressores vivenciados pelos familiares no 
processo de doação de órgãos e tecidos para 
transplante

2010
Estudo Exploratório Des-
critivo com abordagem 

Quantitativa

IV
Manifestações psicológicas de familiares com 
pacientes em morte encefálica

2013 Revisão Integrativa

V
Avaliação das causas de recusa familiar a doa-
ção de órgãos e tecidos

2013 Estudo Transversal
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VI
A família do paciente frente à doação de órgãos: 
uma revisão integrativa de literatura

2013 Revisão Integrativa

VII
Recusa familiar diante de um potencial doador 
de órgãos

2013
Estudo Transversal com 
abordagem Qualitativa 

Descritiva

VIII Fatores envolvidos na negativa da doação de 
tecido ósseo 2014

Estudo Transversal com 
abordagem Quantitativa

IX Doação e fila de transplante de córnea no Esta-
do do Rio de Janeiro 2014 Revisão Integrativa

X
Participação de acadêmicos de enfermagem 
na busca de potenciais doadores de órgãos e 
tecidos

2015 Relato de Experiência

XI
Atuação de profissionais de saúde em doação 
de órgãos na perspectiva do familiar: uma aná-
lise problematizadora

2015
Estudo Descritivo-Analí-
tico/Metassíntese Quali-

tativa

XII
Aplicação de instrumentos de qualidade em 
doação de órgãos e transplantes da Espanha 
validados em hospitais pilotos em Santa Cata-
rina

2015 Estudo Quantitativo

XIII Doação de órgãos e tecidos para transplantes: 
impasses subjetivos diante da decisão familiar 2016 Estudo Qualitativo

XIV Fragilidades na atenção ao potencial doador de 
órgãos: percepção de enfermeiros 2017

Estudo Exploratório Des-
critiva com abordagem 

Qualitativa

XV Análise dos fatores que influenciam o processo 
de doação de córneas 2017

Estudo Transversal Des-
critivo com abordagem 

Quantitativa

Quadro 1. Caracterização das publicações científicas seguida de título, ano e tipo de estudo. 
Teresina-PI, 2018.

Dos quinze artigos estudados, diversos são os fatores que influenciam na 
decisão familiar quanto a doação de órgãos e tecidos, sendo apontados de forma até 
repetitiva e sendo evidenciados nos resultados dos trabalhos. O resumo dos fatores 
relacionados à recusa familiar nos artigos foram disposto no quadro 2.

Autores/Ano
Fatores influenciadores para a recusa familiar no processo de 

doação de órgãos e tecidos

Meneses et al 
(2010)

A recusa familiar deve-se a não se sentirem seguros quanto ao proces-
so que envolve a doação e o transplante de órgãos, estando relacio-
nada com critérios utilizados para a constatação da morte encefálica.

Dalbem; Caregnato 
(2010)

Pesquisas apontam como problema grave de impedimento para o 
crescimento dos transplantes, a recusa de familiares dos potenciais 
doadores. Entre os impeditivos para doação encontram-se: conheci-
mento limitado do conceito de morte encefálica, desconhecimento do 
desejo do potencial doador, religiosidade, demora na liberação do cor-
po e medo da comercialização de órgãos.
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Cinque; Bianchi 
(2010)

A família quando percebe uma assistência inadequada, expressa ati-
tudes de indignação, sendo menos propensas a doação, bem como 
as que foram surpreendidas com a proposta de doação de órgãos ou 
sentiram-se pressionadas a tomar uma decisão rápida. Desconheci-
mento por parte da família reflete insegurança, aflição e dúvida quanto 
ao paciente está vivo dificultando a tomada de decisão.

Torres; Lage (2013)

A decisão familiar em doar os órgãos do falecido ocorre de forma 
precoce, logo após a notícia da ME. Na entrevista a família encontra-
se em circunstâncias de dor, sofrimento e angústias diante da perda de 
um ente querido. O enfrentamento da morte, associado à dificuldade 
em decidir sobre a doação, são impostas a família logo após a comu-
nicação do óbito.

Pessoa; Schirmer; 
Roza (2013)

Dentre os motivos para a recusa familiar, observa-se que há pouco 
conhecimento dos familiares a cerca do assunto morte encefálica, sen-
do uma das principais causas de recusa. As recusas também estão 
ligadas a religião, falta de competência técnica dos profissionais que 
realizam a entrevista e o tempo para a devolução do corpo para come-
çar os cortejos fúnebres.

Donoso; Gonçal-
ves; Mattos (2013)

Existe uma grande dificuldade das famílias que vivenciam o processo 
de morte encefálica a permitir a doação de órgãos e tecidos, podendo 
está atrelada ao desconhecimento e pouca compreensão sobre ME, 
costumes, etnias, preocupação com o funeral, culturas e restrições re-
ligiosas.

Rosário et al 
(2013)

Há inúmeros fatores que podem servir de recusa para este processo, 
entre eles a recusa familiar. Pode-se observar que alguns dos princi-
pais fatores para a recusa familiar é o desconhecimento sobre o fun-
cionamento do processo da doação e do transplante. Outro fator é a 
falta de preparo do profissional que aborda a família sem ter todas as 
informações necessárias. A doação não engloba somente a doação de 
órgãos e tecidos, mas também questões éticas, morais, religiosas no 
contexto da família.

Pompeu et al 
(2014)

Em um estudo realizado na Espanha verificou-se que os motivos apre-
sentados pelos familiares para não efetuarem a doação de órgãos in-
cluíam a suposta recusa em vida do potencial doador, as famílias não 
queriam o corpo do seu familiar fosse tocado, por desconhecerem o 
desejo do potencial doador, além de possuírem conflitos com o siste-
ma de saúde e religião.

Bonfadini et al 
(2014)

Entre os principais obstáculos estão problemas logísticos como nú-
mero insuficiente de notificações, com elevadas taxas de negativas 
familiares, motivadas por diversos fatores, como a não-compreensão 
do conceito de morte encefálica, a ideia da deformação do corpo após 
a cirurgia de retirada do globo ocular (enucleação), o medo de comer-
cialização dos órgãos e o não conhecimento do sistema de distribuição 
e alocação dos órgão e tecidos.
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Brito et al (2015)
Alguns motivos se destacaram como causa da não doação: desconhe-
cimento da opinião do falecido acerca da doação de órgãos, desejo 
pelo corpo íntegro, divergências no âmbito familiar, entre outros.

Almeida; Bueno; 
Baldissera (2015)

Um dos problemas relacionados a doação de órgãos é a atuação do 
profissional de saúde no processo de doação e muitas vezes a recusa 
familiar é relacionada a atuação do mesmo. A falta de confiança da 
família na atuação do profissional de saúde envolvido no processo de 
doação de órgãos; a prática profissional no processo de doação sem 
a adequada compreensão do momento e acolhimento familiar; e as 
informações inadequadas dadas a família.

Knihs et al (2015)

Alguns estudos mostram os principais fatores relacionados às perdas 
de potenciais doadores, revelando a desconfiança da população em 
relação ao processo de doação, e o despreparo e/ou pouco envolvi-
mento dos profissionais da saúde para atuar nesse processo, além de 
questões religiosas e culturais.

Cajado; Franco 
(2016)

Os motivos mais frequentes da recusa familiar são: dificuldade de 
compreensão e aceitação sobre a morte encefálica; desconhecimento 
sobre o desejo do paciente em vida; inadequação da entrevista familiar 
para doação; problemas com a integridade ou imagem do corpo após 
a cirurgia de doação de órgãos e tecidos; questões religiosas; e recusa 
em vida por parte do falecido.

Costa et al (2017)
Na maioria dos casos a recusa familiar está relacionada a não com-
preensão do diagnóstico de ME, a aspectos ligados a religião e ao 
despreparo do profissional que realizou entrevista.

Diaz; Ribeiro; 
Chaoubah (2017)

No Brasil, a taxa de recusa chega a 70% nas regiões menos desenvol-
vidas do país. Acredita-se que as principais razões que influenciam as 
famílias a optarem pela não doação é o fato de os mesmos desconhe-
cerem o desejo do seu familiar sobre o assunto.

Quadro 2. Resumo dos principais fatores influenciadores para a recusa familiar no processo de 
doação de órgãos e tecidos, encontrados nos artigos da presente revisão integrativa. Teresina-

PI, 2018.

Verificou-se, com base no quadro 1, a caracterização dos artigos selecionados 
por meio de título, ano de publicação, sendo três em 2010, quatro em 2013, dois em 
2014, três em 2015, um em 2016 e dois em 2017. Em relação ao delineamento de 
estudo prevaleceu os métodos de pesquisa qualitativa e quantitativa.

Conforme o quadro 2, os estudos selecionados mostraram os principais fatores 
que estão diretamente relacionados com a recusa familiar de doação de órgãos e 
tecidos. Assim dividiu-se em duas categorias por similaridade de sentidos entre as 
pesquisas científicas.
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3.1	Considerações acerca de fatores familiares como entraves para a doação de 

órgãos e tecidos 

Após análise dos estudos científicos observou-se que em relação aos fatores 
familiares que impedem a doação de órgãos e tecidos estão o de conhecimento 
insuficiente da família do que seja morte encefálica e sobre não se sentirem seguros 
com o processo que envolve a doação de órgãos. No Brasil chega a 70% a taxa de 
recusa familiar em regiões menos desenvolvidas do país, em vista disso os profissional 
de saúde tem um importante papel na conscientização e sensibilização da família dos 
potenciais doadores sobre a questão de doação (MENESES et al, 2010; DONOSO; 
GONÇALVES; MATTOS, 2013; ROSÁRIO et al, 2013; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 
2017; CAJADO; FRANCO, 2017).

A pouca compreensão do processo torna-se em causar medo da comercialização 
de órgãos, na demora de liberação do corpo e da dúvida de como irá ser distribuído e 
alocado os órgãos tecidos do ente querido. Essa falta de entendimento normalmente 
não resolvido apenas com campanhas públicas de conscientização, sendo um 
processo trabalhoso e delicado que depende do crédito da população no sistema de 
saúde e do comprometimento dos profissionais de saúde na notificação (DALBEM; 
CAREGNATO, 2010; BONFADINI et al, 2014).

As recusas também são ligadas a aspectos da religião, sendo observado que 
envolvidos realizam interpretações pessoais sobre os livros doutrinários podendo 
provocar um postura desfavorável, assim como se o líder religioso for contra ou não 
se pronunciar favorável a doação (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; COSTA et al, 
2017).

Outro fator influenciador a não permissão de doar da família é a suposta recusa 
do potencial doador em vida ou ausência de conhecimento da opinião do falecido 
acerca de doação de órgãos. Também há as divergências no âmbito familiar e o 
desejo da família em permanecer com o corpo íntegro (POMPEU et al, 2014; BRITO 
et al, 2015).

3.2	Importância do profissional de saúde na decisão familiar do processo de 

doação de órgãos e tecidos

A assistência inadequada prestada pelos profissionais de saúde aos familiares 
do potencial doador, o despreparo dos profissionais de saúde na forma com que 
informa os familiares sobre a proposta de doação, falta de confiança no profissional, 
inadequação quanto a forma de acolhimento da família ou mesmo se sentirem 
pressionadas a tomar a decisão rapidamente influenciam significativamente na recusa 
dos familiares (CINQUE; BIANCHI, 2010; ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015; 
ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015; KNIHS et al, 2015).

	 A percepção dos profissionais que realizam a entrevista familiar no processo 
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de doação de órgãos e tecidos contribui para a melhoria da qualidade do processo 
e esta é uma etapa complexa que envolve aspectos éticos, legais e emocionais, 
além de ocorrer minutos ou horas após a comunicação de ME. O sucesso de uma 
entrevista não depende exclusivamente do profissional que entrevista, mas também 
de aspectos que envolvem respeito, atenção e até o próprio ambiente. Por isso 
torna-se necessário a capacitação técnica e científica dos profissionais (SANTOS; 
MASSAROLLO; MORAES, 2012).

4 | 	CONCLUSÃO

Em virtude do que foi mencionado, percebeu-se que os fatores que influenciam 
na decisão da família em relação ao processo de doação de órgãos e tecidos são 
variados, podendo contribuir para a não aceitação da mesma em doar os órgãos e 
tecidos depois da comprovação de morte encefálica ou mesmo cardíaca. E alguns 
desses fatores podem ser passíveis de modificação mediante medidas educativas 
e informativas de qualidade nas redes sociais, internet e meios de comunicação, 
explicando-se o que de fato é a morte encefálica, o processo de doação desde o 
diagnóstico de ME até a distribuição/alocação e transplante.

A capacitação dos profissionais para ampliação dos seus conhecimentos quanto 
ao processo de doação, juntamente com a ajuda de psicólogos para criar uma melhor 
forma de abordar a família neste momento da perda de um ente querido, é também 
uma boa forma para tentar diminuir altas taxas de negativa familiar à doação.

Este estudo tinha como objetivo analisar as evidências cientificas disponíveis 
sobre fatores que influenciam para a recusa familiar no processo de doação de 
órgãos e tecidos. O presente objetivo foi alcançado com êxito, onde se pôde constatar 
nos estudos que o processo de doação é complexo e necessita de colaboração da 
população em dar crédito ao serviço de saúde e dos profissionais em capacitar-se 
aumentando seus conhecimentos sobre doação de órgãos. 

Este estudo de revisão integrativa servirá como uma ferramenta para a ampliação 
de conhecimento sobre a temática, bem como para orientação de profissionais 
que trabalham diretamente com na busca de potenciais doadores e que realizam 
entrevistas familiares. Também servirá para profissionais de outras áreas que possam 
vir a utilizar a produção científica como fonte de pesquisa.
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