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Resumo: A Pesquisa Busca Destacar A Im-
portincia da capacitagio dos profissionais
de satide no contexto de protocolos de mor-
te encefélica, com foco na abordagem fami-
liar, para aumentar a aceitagao da doagao de
6rgaos. Realizada no Hospital Universitdrio
Regional dos Campos Gerais (HURCG), a
pesquisa envolve uma revisao bibliografica
e a aplicacio de questiondrios a equipe mul-
tidisciplinar — médicos, psic6logos e assis-
tentes sociais — que abordam a abertura e
fechamento do protocolo de morte encefd-
lica e a doagao de 6rgaos. Os resultados in-
dicaram que parte dos profissionais relatou
sentir-se insuficientemente capacitada para
lidar com a abordagem familiar, principal-
mente no momento da comunica¢io da
morte encefilica, evidenciando lacunas na
formagio continuada. Além disso, obser-
vou-se que a auséncia de treinamentos es-
pecificos influencia negativamente a segu-
ranca do profissional e, consequentemente,
a receptividade da familia diante da possibi-
lidade de doagao. Por outro lado, os profis-
sionais que haviam participado de capaci-
tagoes anteriores relataram maior confianca
e obtiveram maior aceitagio das familias
no processo. O estudo demonstra, portan-
to, que a qualificagio continua da equipe
multiprofissional é um fator determinante
para humanizar o acolhimento e aumentar
as taxas de aceite familiar a doagio de 6r-
gaos. Assim, propoe-se a implementagao de
programas permanentes de capacitagio no
HURCG, como estratégia para aprimorar
o sistema de abordagem.

Palavras-chave: Doagao de 6rgaos; Aborda-
gem multidisciplinar; Morte encefilica;
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INTRODUCAO

A doagio de 6rgaos é uma prética es-
sencial para a satide publica no Brasil, onde
hd uma elevada demanda de pacientes  es-
pera de transplantes. De acordo com Silva
Souza e Nejo (2011), a aceitagio familiar
¢ um dos fatores determinantes para o su-
cesso do processo de doacdo, evidenciando
a necessidade de investir em educacgio e
estratégias de conscientizagio para reduzir
as recusas. O Brasil ocupa uma posicao de
destaque mundial no cendrio de transplan-
tes de érgaos, sendo o segundo pais em nad-
meros absolutos, atrds apenas dos Estados
Unidos. O Sistema Unico de Satde (SUS)
desempenha um papel crucial nesse contex-
to, financiando mais de 88% dos transplan-
tes realizados no pais. Esse modelo publico
e gratuito abrange todas as etapas do pro-
cesso, incluindo exames preparatérios, ci-
rurgias, acompanhamento pés-operatério e
fornecimento de medicamentos imunossu-
pressores. Com uma rede de 1. 197 servigos
distribuidos em 728 estabelecimentos habi-
litados em todo o territério nacional, o Bra-
sil possui 0 maior sistema publico de trans-
plantes do mundo. Essa estrutura robusta
garante que milhares de pacientes tenham
acesso a procedimentos que salvam vidas.
Contudo, para aproveitar plenamente essa
capacidade, é fundamental fortalecer a acei-
tagao familiar e a sensibiliza¢do da popula-
¢ao sobre a importincia da doagao de 6r-
gaos (Brasil, 2022). A experiéncia de outros
paises reforca a importincia da capacitagio
profissional nesse contexto. A Espanha, li-
der mundial em doagio de érgaos desde
1992, atribui seu sucesso a implementagio
de treinamentos especializados para profis-
sionais de sadde, com foco na comunica-
¢ao de “mds noticias” e no convencimento
das familias sobre a relevincia da doagao.
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Conforme apontado por Coelho e Bonella
(2019), o investimento em formagio e sen-
sibilizacdo é um elemento-chave para man-
ter os indices elevados de aceita¢io. Dessa
forma, a relagio entre o fortalecimento da
comunica¢io com as familias, a capacitagao
profissional e o investimento em conscienti-
zagao s3o fatores determinantes para melho-
rar as taxas de doagio de drgaos, tanto no
Brasil quanto em outros contextos interna-
cionais. Nesta condigio a pesquisa visa enfa-
tizar a importincia das capacitagoes destina-
das aos profissionais de satide, no contexto
de protocolos de morte encefdlica.

Ela elenca como crucial uma aborda-
gem qualificada e empdtica dos profissio-
nais, com os familiares dos pacientes com
este diagndstico, com o intuito de facilitar
uma maior aceitagio e entendimento em re-
lagao a doagao de 6rgaos. O estudo serd con-
duzido através de uma revisao bibliogrifica
detalhada sobre o tema, examinando prati-
cas adotadas em institui¢des com altos indi-
ces de doagoes de 6rgaos. Além disso, foram
aplicados questiondrios a equipe multidis-
ciplinar do HURCG, abordagem que per-
mitiu a compreensdo das préticas atuais ¢ a
identificacdo de estratégias eficazes para me-
lhorar a abordagem junto aos familiares, em
prol de uma cultura mais favoravel & doagao
de 6rgaos. Atualmente, no HURCG cabe
ao médico a abordagem da familia sobre a
possibilidade da morte encefilica, acompa-
nhado pelo profissional de psicologia e de
servigo social. Apés o fechamento do pro-
tocolo, a abordagem da doagao de 6rgaos é
realizada em equipe multidisciplinar. Tendo
em vista o formato deste atendimento, para
o desenvolvimento da pesquisa, foi necessi-
rio o aplicagao de questiondrios com os pro-
fissionais que realizam a abordagem familiar,
desde a abertura do protocolo de investi-
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gacdo a morte encefdlica até o fechamento
do mesmo, com a finalidade de verificar as
possiveis falhas e encontrar estratégias de
melhoria nesse procedimento. Através dos
questiondrios aplicados a equipe, verificou-
-se que os métodos de abordagem utilizados
atualmente no HURCG ¢é mediacio entre
médico, psicologas e assistente sociais, em
que o médico aborda sobre o protocolo de
morte encefélica, desde a abertura e fecha-
mento, e apds assistente sociais e psicélo-
gas abordam sobre a possibilidade de doar
os 6rgaos.. Somado a andlise bibliogréfica
dos procedimentos de outras instituigdes,
que sio referéncia em doagbes de 6rgaos
no Brasil, serd possivel elencar propostas de
melhorias, no atual sistema de abordagem
instituido. De antemao sabe-se que, para
que seja possivel a doagao de drgaos, ¢ ne-
cessdrio o desenvolvimento de uma aborda-
gem humanizada e com qualificagio, tendo
em vista que a familia do potencial doador
encontra-se fragilizada e em um momento
de luto, de forma que, uma abordagem mal
realizada pode culminar em uma negativa,
a doagao de 6rgaos. Conforme pode ser ob-
servado na literatura pertinente ao tema, se-
gundo Dalbem e Caregnato (2010) a recusa
familiar é apontada como fator limitante na
disponibilizagao de dérgaos e tecidos. Uma
parte da recusa familiar em doar os érgaos
do paciente ¢ devido a falta de qualificagao
dos profissionais que realizam a abordagem
dos familiares, sendo necessirio investir em
treinamentos e capacitagoes para os pro-
fissionais (Pessoa; Schirmer; Roza, 2013).
Segundo Santos, (2012, p. 791) “a capaci-
tacao do entrevistador é um fator relevante
para a realiza¢io da entrevista, assim como
as questoes éticas e legais que a envolvem”,
pois profissionais capacitados para abordar
com clareza aos familiares o diagndstico de
morte encefilica até o momento da conversa
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sobre a possibilidade de doagao de 6rgaos,
geram mais seguranca, possibilitando uma
maior aceitacio a doag¢do. Diante desse con-
texto, torna-se necessria a pesquisa tendo
em vista que 0 HURCG ¢ um hospital de
grande porte que realiza captacio de 6rgaos
com frequéncia, sendo necessdrio discutir
se hd profissionais capacitados e como ¢ a
aderéncia destes, as capacitagdes oferecidas
pela institui¢do. Entre as dificuldades en-
contradas para a realizagio da pesquisa, estd
a falta da andlise de dados epidemioldgicos
sobre morte encefdlica e doacdo de 6rgaos
no HURCG. Esses dados incluem o nlime-
ro de diagndsticos de morte encefdlica nos
ultimos anos, o ndmero de recusas e de acei-
tagao para a doago de érgao.

O presente artigo estd estruturado em
cinco segoes principais, além da apresenta-
¢ao dos dados coletados e das consideracoes
finais. A primeira se¢io aborda a doagao
de 6rgaos no sistema de saiide brasileiro,
destacando o histdrico, o marco legal e os
desafios enfrentados, sobretudo em relagio
a recusa familiar. A segunda segao discute a
morte encefilica sob os aspectos médicos,
éticos e legais, evidenciando a importancia
do protocolo para a seguranca do diagnésti-
co e a aceitagao social. Na terceira se¢io, o
foco recai sobre a comunica¢ao com fami-
lias enlutadas, ressaltando o papel da abor-
dagem humanizada como elemento central
para a aceitagao da doagdo. A quarta secio
apresenta a capacitagio profissional como
ferramenta de melhoria, trazendo experi-
éncias nacionais e internacionais que com-
provam o impacto da formagio continuada
na efetividade do processo. A quinta segao
contextualiza a realidade do Hospital Uni-
versitdrio Regional dos Campos Gerais
(HURCG), analisando a atuagao da equipe

multiprofissional e as fragilidades relaciona-
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das 4 qualificagao continua. Em seguida, sao
expostos e analisados os dados coletados
junto aos profissionais da institui¢do, que
evidenciam percepgoes, dificuldades e suges-
toes para o aprimoramento da abordagem.
Por fim, nas consideragoes finais, o artigo
retoma os principais achados, apontando
a necessidade de politicas institucionais de
capacitagio permanente e de fortalecimento
do acolhimento humanizado como estraté-
gias essenciais para o avango da doagao de
6rgaos no Brasil.

A Doacdo de Orgaos no
Sistema de Saude Brasileiro

A doagao de 6rgaos é uma prdtica que
transcende o ato clinico, representando um
compromisso ético e social com a vida. No
Brasil, essa pratica é regulamentada pela Lei
n°9.434/1997, que dispoe sobre a remogao
de drgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Des-
de entio, o pais tem avancado significativa-
mente na organizagao e execucao das ativi-
dades de transplante, sendo reconhecido
mundialmente por seu modelo publico de
acesso universal, coordenado pelo Sistema

Unico de Satde (SUS).

O Brasil conta com uma estrutura
complexa e articulada que viabiliza trans-
plantes de 6rgaos em diferentes regioes,
sendo o segundo maior transplantador do
mundo em ndmeros absolutos, atrds ape-
nas dos Estados Unidos (BRASIL, 2022).
O Brasil é reconhecido internacionalmente
por seu modelo publico de transplante, dis-
ponibilizado gratuitamente pelo SUS, que
financia e realiza mais de 88 % de todos os
transplantes no pais (REVISTA PESQUISA
FAPESP, 2023), o que permite que pacien-
tes de todas as classes sociais tenham acesso
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a cirurgias complexas, exames, internagoes e
ao fornecimento de medicamentos imunos-
supressores no pds-operatério. Isso confere
a0 sistema brasileiro um cardter tinico, com
forte impacto social.

Apesar dessa estrutura, os indicadores
de doagao efetiva ainda estao aquém do ne-
cessario. O principal obstdculo identificado
na literatura ¢ a recusa familiar, que repre-
senta cerca de 42 % das entrevistas para au-
torizacio de doacio (AGENCIA BRASIL,
2019). Segundo Silva, Souza e Nejo (2011),
a resisténcia dos familiares é uma consequ-
éncia direta da forma como o processo é
conduzido dentro dos hospitais, envolvendo
fatores como a auséncia de preparo emocio-
nal, a dificuldade de aceitacio do diagndsti-
co de morte encefdlica e a abordagem inade-
quada por parte dos profissionais de sadde.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria (ANVISA) e o Ministério da Sadde
tém investido em campanhas de conscien-
tizagdo e capacita¢io de equipes, porém os
resultados ainda variam significativamente
entre instituicoes. Isso demonstra que, mais
do que recursos técnicos e estrutura, é ne-
cessdrio investir na formagao humana e ética
das equipes envolvidas.

A Morte Encefalica: Aspectos
Médicos, Eticos e Legais

A morte encefilica é o critério legal e
médico aceito para a declaracio de morte
no Brasil. De acordo com a Resolu¢io CFM
n° 2. 173/2017, para que a morte encefdlica
seja confirmada, é necessdrio seguir um pro-
tocolo rigoroso que inclui a identificagdo de
causa conhecida, exclusao de causas reversi-
veis, realizagao de exames clinicos e comple-
mentares com um intervalo minimo entre
eles. Esse protocolo visa garantir a precisao
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e a seguranga do diagndstico, o que é fun-
damental tanto para a ética médica quanto
para a aceitagao dos familiares.

Entretanto, o entendimento da morte
encefdlica ainda é motivo de confusio para
muitos familiares, especialmente quando o
corpo do paciente permanece aquecido e
com fung¢oes orginicas mantidas por apare-
lhos. A literatura mostra que, muitas vezes,
o desconhecimento sobre o que é a morte
encefdlica leva as familias a crerem que ainda
ha possibilidade de recupera¢io, dificultan-
do a aceitagao da perda e, consequentemen-
te, a autorizagao para a doacio de érgaos

(DALBEM; CAREGNATO, 2010).

Esse cendrio exige dos profissionais de
saide uma abordagem comunicacional cla-
ra, ética e empdtica, que esclareca a situagdo
sem gerar resisténcia ou desconfianga. A
auséncia de uma comunicagio bem estru-
turada pode comprometer a confianga no
processo e gerar recusas baseadas em medo
ou falta de compreensiao (SANTOS et al.
2012).

A Comunicacao com
Familias Enlutadas: O Papel
da Abordagem Humanizada

A abordagem da familia em luto é um
dos momentos mais sensiveis no processo de
doagao de 6rgaos. Os estudos mostram que
a forma como essa abordagem ¢ conduzida
pode determinar o sucesso ou a negativa da
doagio (COELHO; BONELLA, 2019). A
entrevista familiar, além de técnica, é uma
pratica ética e emocional, na qual o profis-
sional precisa respeitar o tempo da fami-
lia, compreender o sofrimento envolvido e
transmitir confianca.
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A abordagem ideal deve ocorrer em
dois momentos distintos: o primeiro, para
comunicar o diagnéstico de morte encefdlica
e o segundo, para apresentar a possibilidade
de doagao de érgaos. Essa separagio entre os
momentos ¢ importante para que a familia
possa assimilar a perda antes de tomar uma
decisao (SANTOS et al. , 2012). O uso de
linguagem acessivel, escuta ativa e postura
acolhedora siao elementos fundamentais da
chamada comunica¢io empdtica.

Profissionais despreparados ou insegu-
ros, por outro lado, tendem a adotar condu-
tas evasivas, diretas demais ou tecnicamente
rebuscadas, o que gera ainda mais descon-
forto e desconfianca nas familias (DAL-
BEM; CAREGNATO, 2010). Isso reforca
a necessidade de uma formagao voltada nao
apenas ao conteudo técnico, mas as habili-
dades relacionais e emocionais.

Capacitacao Profissional
como Ferramenta
de Melhoria

Estudos demonstram que a capaci-
tagao continua dos profissionais envolvi-
dos na doagio de érgaos é um dos fatores
mais relevantes para o aumento das taxas
de aceitagao. Segundo Pessoa, Schirmer e
Roza (2013), profissionais bem treinados
conseguem conduzir a entrevista familiar
com mais clareza, sensibilidade e confianca,
o que favorece a decisio positiva dos fami-
liares. Esses autores também apontam que
a auséncia de treinamentos especificos pode
levar a falhas de comunicagao que compro-
metem todo o processo de captagio.

No contexto internacional, a Espanha
é referéncia na drea. Desde a criagao da Or-
ganizacién Nacional de Trasplantes (ONT),

em 1989, o pais implementou uma série de
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medidas voltadas a capacita¢io das equipes,
incluindo treinamentos em comunicagio,
simulagdes e padroniza¢io de protocolos.
Isso permitiu que a Espanha se mantives-
se como lider mundial em doagées efetivas
por milhdo de habitantes desde a década de
1990 (COELHO; BONELLA, 2019).

A experiéncia espanhola reforca a tese
de que nao basta ter uma estrutura de sai-
de eficiente — ¢ preciso preparar as pessoas
para lidar com situagoes criticas, de forma
ética e acolhedora. Esse é o ponto central da
presente pesquisa: analisar como a capacita-
¢ao da equipe multidisciplinar do Hospital
Universitdrio Regional dos Campos Gerais
(HURCG) impacta na abordagem familiar
e na aceitacio da doagdo de 6rgaos.

A Realidade do HURCG
e a Importancia da
Qualificacao Continua

O Hospital Universitirio Regional
dos Campos Gerais (HURCG), vinculado
a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), tornou-se hospital universitério
em 2013, consolidando-se como referéncia
em assisténcia, ensino e pesquisa na regiao.
Inaugurado em 2010, ampliou sua capa-
cidade de atendimento ao longo dos anos,
passando a oferecer cerca de 3,5 mil cirurgias
anuais, 60 mil atendimentos ambulatoriais e
40 mil exames, atendendo Ponta Grossa e
outros 11 municipios dos Campos Gerais.
Conta atualmente com leitos de UTT adul-
to, neonatal, unidades de cuidados inter-
medidrios e alas especializadas em pediatria,
além de programas de residéncia médica e
multiprofissional em diversas dreas da sau-
de, reforcando seu papel estratégico tanto na
rede do SUS quanto na formagio de profis-
sionais (SETI, 2017; AREDE, 2017).
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No HURCG, a abordagem da morte
encefdlica e da doagao de 6rgaos ¢é realiza-
da por uma equipe formada por médicos,
psicologos e assistentes sociais. Apesar da
atuagio integrada, ainda hd questionamen-
tos sobre a uniformidade e a qualidade da
capacitagdo recebida por esses profissionais.
A pesquisa analisou a percepgao dos envol-
vidos sobre o processo de abordagem, suas
dificuldades e sugestoes para melhoria.

A auséncia de treinamentos padroni-
zados e a sobrecarga de trabalho sao fato-
res que podem comprometer a atuagio dos
profissionais e, por consequéncia, a taxa de
aceitagao familiar. A dltima capacitagdo so-
bre a temdtica no HURCG foi realizado no
dia vinte e quatro de julho de 2025, porém
eram com vagas limitadas. E no ano de 2024
foi realizada apenas uma dnica capacitagao
no ano. A abordagem humanizada, aliada
ao preparo técnico e emocional, ¢ um dos
pilares para o fortalecimento de uma cultura
de doagdo de 6rgaos. Como destaca Minayo
(2001), a satide nao pode ser compreendida
apenas como um fenémeno biolégico, mas
como uma construgio social, atravessada
por valores, crencas e relagdes interpessoais.
Portanto, a formagio de profissionais sensi-
veis e qualificados é um imperativo para a
efetividade e a ética do processo de doagao.

Dados Coletado

A coleta de dados foi realizada du-
rante o més de junho de 2025, por meio
da aplicagio de questiondrios padroni-
zados a dezessete profissionais de satde
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Universitdrio Regional
dos Campos Gerais (HURCG). Entre es-
ses profissionais estavam: médicos, psicdlo-
gos e assistentes sociais, 0s proﬁssionais que
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acompanham e abordam os familiares, no
HURCG, desde a abertura do protocolo de
morte encefélica, o fechamento do protoco-
lo e a abordagem sobre a possibilidade de
doar os érgaos.

Todos os participantes estao direta-
mente envolvidos no processo de acolhi-
mento familiar e abordagem relacionada
a morte encefilica e a doagio de 6rgaos,
atuando desde a abertura do protocolo
até a comunicagao sobre a possibilidade
de doagao com os familiares dos pacien-
tes. O instrumento utilizado foi compos-
to por perguntas de mdltipla escolha e
questdes discursivas, permitindo a obten-
¢ao de dados quantitativos e qualitativos
relacionados a experiéncia, percepgao e
preparo dos profissionais que participam
do processo.

Abaixo pode-se observar o quadro com
os profissionais que responderam o questio-
ndrio, com sua devida profissio, idade, sexo
e tempo de atuagio.

A andlise do Grifico 1 revela que,
embora a maioria dos profissionais
(76,5%) tenha participado de capacita-
¢oes sobre morte encefilica e doagao de
6rgaos, é alarmante constatar que 23,5%
ainda nao tiveram acesso a nenhuma for-
magao nessa temdtica. Em se tratando
de um processo que demanda preparo
técnico, sensibilidade ética e habilidades
comunicacionais especificas, essa lacuna
revela uma fragilidade institucional signi-
ficativa. A auséncia de uma politica efeti-
va de educagio continuada compromete
a qualidade da abordagem junto as fami-
lias, interfere negativamente nas decisoes
clinicas e éticas, e enfraquece o potencial
de humanizagio do cuidado em contex-
tos criticos. Complementando essa anali-
se, 0 Grifico 2 detalha o perfil profissio-
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Faixa Tempo de
Profissdo  Quantidade etaria :::nﬂmmn :’:T’;L ino SXPeriéncia na rea
{anas) == hospitalar

<1 Ao 1
Aocislenles 1=5amns 3
SOClals = =4 4 1 5-10 anos: 1

=10 anos; 0
<1 amia 1

. iy -5 anos: 2
Poictdogas 4 2T-d45 4 1] £_10 anas: 1
=10 anos O
=1 ano 1
1-Sanhs 5
E_10anos: 1
=10 anos 1

hedicng B 45 i 2

<1 ant 3

1-5 anas: 10
5-10 anos, 2
10 anos: 2

Total LI 2742 14 3

Tabela 3 — Perfil sociodemogréfico e experiéncia profissional da equi-
pe multidisciplinar do HURCG (n = 17 respostas)

Fonte: Elabora¢ao prépria (2025).

Participacho em Capacitacho

Mo (4]

Sirm (13)
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nal dos 13 participantes que afirmaram
ter realizado capacitagio, evidenciando
a presenca significativa de assistentes so-
ciais, psicélogas e médicos nesse processo
formativo. Essa diversidade multiprofis-
sional é fundamental para garantir uma
abordagem integrada, que articule os sa-
beres técnicos, psicolégicos e sociais ne-
cessdrios para lidar com a complexidade
da morte encefilica e da doagio de 6r-
gaos. Entretanto, a concentragao dessas
capacitagbes em determinados grupos
profissionais também aponta para a ne-
cessidade de ampliar o acesso, asseguran-
do que todos os profissionais envolvidos
estejam preparados para atuar de forma
colaborativa e humanizada.

Grafico 2 — Profissao dos que participaram da
capacitagio (n = 13)

O Grifico 2 detalha o perfil profissio-
nal dos 13 participantes que afirmaram ter
realizado capacita¢io na temdtica de morte
encefdlica e doagdo de 6rgaos. Dentre eles,
observa-se que os médicos correspondem
a maior propor¢ao (38,5%), seguidos por
psicélogos e assistentes sociais, ambos com
30,8%. Esses dados evidenciam a diversi-
dade de categorias profissionais envolvidas
nesse processo formativo, o que refor¢a a
relevincia da atuagao multiprofissional no
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contexto hospitalar. No caso especifico do
Hospital Universitirio Regional dos Cam-
pos Gerais (HURCG), essa diversidade de
saberes ¢ essencial, uma vez que o cuida-
do ao paciente em morte encefdlica — e,
especialmente, a sua familia — exige uma
abordagem que articule conhecimentos
biomédicos, éticos, psicoldgicos e sociais. A
formacio multiprofissional possibilita que
os profissionais atuem de forma integrada,
fortalecendo a comunicagao entre equipes, o
acolhimento familiar e a efetividade do pro-
cesso de doagao de drgaos.

De acordo com Peduzzi (2001), o
trabalho em equipe multiprofissional favo-
rece a construgao de préticas colaborativas
e integra saberes distintos, promovendo
o cuidado integral em saide. Além disso,
Ceccim e Feuerwerker (2004) destaca que
a educagdo permanente deve ser construida
coletivamente, considerando o cotidiano
de trabalho como um espago formativo, o
que ¢ especialmente crucial em instituigoes
como o HURCG, onde a complexidade dos
atendimentos exige preparo continuo. Em-
bora a maioria dos capacitados pertenca a
dreas estratégicas, os dados evidenciam a ne-
cessidade de ampliar o acesso as formagdes,
garantindo que um niimero ainda maior de
profissionais esteja tecnicamente e emocio-
nalmente apto a lidar com esse tema deli-
cado. Assim, investir em capacitagdes de ca-
riter interdisciplinar torna-se uma medida
indispensdvel para qualificar as préticas no
hospital e consolidar uma cultura institucio-
nal favordvel 4 doagao de 6rgaos.

Nesse sentido, a Tabela 1 apresenta da-
dos referentes a autopercepgio dos profissio-
nais de satide quanto a sua confian¢a duran-
te a abordagem aos familiares de pacientes
com diagnéstico de morte encefélica. Esse
aspecto ¢ fundamental, uma vez que a segu-
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ran¢a demonstrada pelos profissionais du-
rante a comunicagio pode influenciar dire-
tamente na decisio das familias em autorizar
a doagao de 6rgaos. A seguir, observa-se o
nivel de confianga relatado pelos 17 partici-
pantes da pesquisa, permitindo uma anélise
aprofundada sobre o impacto da formagao
e da experiéncia na seguranga profissional.

encefdlica utilizado no Hospital Universit4-
rio Regional dos Campos Gerais (HURCG).
Essa avaliacao ¢ essencial, pois um protocolo
bem estruturado contribui diretamente para
a seguranca na tomada de decisao da equipe
€ para uma comunicagao mais assertiva com
os familiares, fortalecendo a confianca e a
transparéncia em momentos tao delicados.
A seguir, observa-se como os proﬁssionais

Nivel de confianca | N° absoluto | % (de 17) avaliam a clareza desse importante instru-
Confiante 12 70,6% mento normativo.
Nio confiante 5 29,4%
Total 17 100% Avaliagao do protocolo | Ne absoluto %
Tabela 3 — Confianga na abordagem aos familia- Claro ¢ objetivo 2 88,2%
res (n = 17 respostas) Naio € claro e objetivo 2 11,8%
Total 17 100%

Fonte: Elabora¢io prépria (2025)

Esse resultado demonstra que, embora
a maioria dos profissionais se sinta prepara-
da para lidar com esse momento delicado,
ainda existe uma parcela significativa (quase
um ter¢o) que relata inseguranga ao abor-
dar os familiares. Isso pode estar relaciona-
do a complexidade emocional da situacio,
a falta de capacitagio especifica ou mesmo
a auséncia de protocolos claros e suporte
institucional.

Portanto, os dados refor¢am a impor-
tincia de investir em treinamentos continu-
os, especialmente voltados para a comunica-
¢ao com familias enlutadas, a fim de garantir
que todos os profissionais envolvidos este-
jam devidamente preparados para conduzir
essas conversas com sensibilidade, empatia e
seguranga. Esse preparo ¢ ainda mais eficaz
quando apoiado por um protocolo claro e
objetivo, que funcione como um guia segu-
ro para a atuagio da equipe.

Nesse contexto, a Tabela 2 apresenta
a percepgao dos profissionais em relagio a
clareza e objetividade do protocolo de morte
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Tabela 4 — Clareza e objetividade do protocolo
(n=17)

Fonte: Elaboragio prépria (2025)

A necessidade de estratégias institu-
cionais voltadas & qualificagio permanente
do protocolo ¢ fundamental para garantir
clareza e objetividade na abordagem com
os familiares. Se ve a necessidade de realizar
revisdes periddicas com participagdo mul-
tiprofissional, assegurando que diferentes
olhares contribuam para a clareza e aplicabi-
lidade do documento. Também é recomen-
dével a oferta regular de capacitagdes que
abordem nao apenas o contetido do proto-
colo, mas sua operacionaliza¢io pritica em
situagoes reais. A realizacio de simulacoes
clinicas, a produgao de materiais de apoio
visual (como fluxogramas e cartilhas), e a
criacio de um comité institucional de ava-
liagio continua sdo estratégias que fortale-
cem a internalizagao das diretrizes.

Além disso, torna-se fundamental rea-
plicar instrumentos avaliativos ao longo do
tempo, a fim de monitorar a efetividade das
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agoes implementadas e garantir que o pro-
tocolo continue sendo compreendido por
todos os envolvidos no processo. Essas me-
didas sao essenciais nao apenas para qualifi-
car a atuagio profissional, mas também para
fortalecer o compromisso institucional com
a seguranga do paciente, a ética na doagao
de 6rgaos e a humanizagao do cuidado em
contextos de alta vulnerabilidade.

Nesse sentido, a analise dos dados
coletados junto aos 17 profissionais entre-
vistados revela um cendrio variado em re-
lagdo A experiéncia e a autopercepgio sobre
a preparagdo técnica para a abordagem re-
lacionada a morte encefélica e a doagio de
6rgaos. Enquanto 14 desses profissionais jd
realizaram essa abordagem, 3 ainda nio ti-
veram essa experiéncia pratica. Entre os que
jd participaram do processo, observa-se que
2 se consideram insuficientemente prepara-
dos, 6 avaliam sua preparagio como regular
e outros 6 acreditam possuir uma boa pre-
paragao técnica.

Por outro lado, o grupo que ainda nio
realizou a abordagem demonstra maior in-
seguranga: 2 profissionais se consideram in-
suficientemente preparados tecnicamente, e
1 avalia sua preparacio como regular. Esses
dados reforgam a importincia da reaplica-
¢ao continua de avaliacoes e do investimen-
to em capacitagbes que visem garantir que
todos os membros da equipe estejam aptos
a conduzir a abordagem com competéncia
técnica e sensibilidade, assegurando um
atendimento qualificado e humanizado as
familias em situacoes tao delicadas como
aponta a tabela 5.
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Experiénciana | Nivelde [Neoab-| 9% (de
abordagem preparagio | soluto 17)
Realizaram Insufi-

[0)

abordagem (14) ciente 2 11,8%

Regular 35,3%
Boa 6 35,3%

Nio realizaram Insufi-

0

abordagem (3) ciente 2 11,8%

Regular 1 5,9%
Boa 0 0%
Total Geral 17 100%

Tabela 5 — Experiéncia na abordagem e autoa-
valiagio da preparagio para morte encefilica e
doagio de 6rgaos (n = 17)

Fonte: Elaboragio prépria (2025)

A anilise dos dados da Tabela 5 revela
importantes aspectos sobre a experiéncia e
a autoavaliagio dos profissionais em relagio
a preparagao para a abordagem em casos de
morte encefélica e doagao de érgaos. Ob-
serva-se que, entre os participantes que ja
realizaram a abordagem, a maioria se con-
sidera preparada em niveis regular ou bom,
totalizando 70,6%. Esse dado indica que o
contato pratico contribui para uma percep-
a0 positiva da propria competéncia, o que
¢ fundamental para a eficicia do processo
de doagio de 6rgios. E importante destacar
e valorizar esse grupo de profissionais, cuja
experiéncia e autoconfianga refletem o em-
penho e o compromisso com uma pritica
qualificada e humanizada, essenciais para a
abordagem sensivel que o tema exige. En-
tretanto, mesmo entre esses profissionais
experientes, hd uma parcela significativa,
11,8%, que se considera insuficientemente
preparada, apontando para possiveis lacunas
nos treinamentos e na formacio oferecida.

Por outro lado, os dados evidenciam
uma maior inseguranga entre os participan-
tes que ainda nao realizaram a abordagem,
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jd que a maioria se classifica como insufi-
ciente em termos de preparagao, e nenhum
se considera bem preparado. Isso revela
uma vulnerabilidade importante no grupo,
pois profissionais sem experiéncia prética e
com baixa autoconflanga podem nao estar
adequadamente capacitados para atuar em
momentos que exigem precisio técnica e
sensibilidade emocional. Essa situacio refor-
¢ca a necessidade de ampliar e fortalecer os
programas de capacitagio, garantindo que
todos os membros da equipe estejam pre-
parados para enfrentar as demandas desse
contexto delicado.

Além disso, a presenca de profissionais
que, mesmo apds a experiéncia pratica, ain-
da se sentem pouco preparados pode indi-
car que os métodos atuais de treinamento
sdo insuficientes para promover a confianca
plena necesséria. E imprescindivel que as
instituigoes adotem estratégias de formagao
continuada, que incluam simulagbes, orien-
tagoes tedricas atualizadas e apoio psicolé-
gico, para que os profissionais desenvolvam
nio apenas competéncias técnicas, mas tam-
bém habilidades emocionais para lidar com
as complexidades da morte encefdlica e do
processo de doagio. Dessa forma, é possivel
valorizar e fortalecer o trabalho dos profis-
sionais j4 capacitados, ampliando a seguran-
¢a e a qualidade da abordagem, favorecendo
o acolhimento as familias e contribuindo
para o aumento efetivo das doagoes.

Essa caréncia institucional representa
uma fragilidade significativa, especialmen-
te considerando o contexto hospitalar, que
exige preparo técnico e emocional dos pro-
fissionais para lidar com situagdes de alta
complexidade e sensibilidade.

Os dados indicam que, embora haja
uma boa adesdo por parte dos profissionais
as capacitagdes — com 76,5% dos entrevis-
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tados afirmando j4 ter participado de algum
curso —, essa formagio ocorre, muitas ve-
zes, por iniciativa individual, e nio como
resultado de uma politica institucional es-
truturada de qualificagio continua. Essa
auséncia de incentivo e apoio por parte do
hospital pode comprometer a uniformida-
de e a qualidade do atendimento prestado,
criando desigualdades no preparo técnico e
emocional das equipes.

Essa realidade reflete-se diretamen-
te nas dificuldades apontadas pelos profis-
sionais na pesquisa sobre a abordagem aos
familiares em casos de morte encefilica e
doagao de 6rgaos. Entre os principais desa-
fios identificados estdo a falta de treinamen-
to técnico adequado, o insuficiente suporte
institucional, as diferencas culturais ou re-
ligiosas das familias e problemas na comu-
nicagdo. Considerando que os participantes
podiam indicar mdltiplas opgdes, fica evi-
dente que essas dificuldades sao multifato-
riais e impactam significativamente a quali-
dade da abordagem familiar.

Para melhor ilustrar essas questoes, a
Tabela 6 apresenta as principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais na aborda-
gem familiar, destacando a complexidade
do cendrio e a necessidade urgente de es-
tratégias integradas que fortalegam tanto a
capacitagio quanto o suporte institucional.

Dificuldade Neo absoluto | % (de 17)

Falta’ de Fapaa— 7 41.2%
tacdo técnica

Fa.lta .de suporte 6 35.3%
institucional

Barre1ras. c?llturals 8 £7.1%
ou religiosas

Comunicacio inadequada 8 47,1%

Tabela 6 — Dificuldades na abordagem familiar (n =
17, multiplas respostas permitidas)

Fonte: Elabora¢io prépria (2025)
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A Tabela 6 destaca as principais difi-
culdades enfrentadas pelos profissionais na
abordagem familiar em casos de morte en-
cefdlica e doagdo de 6rgaos. Observa-se que
as barreiras culturais ou religiosas e a comu-
nicagao inadequada foram indicadas como
os maiores obstdculos, ambas apontadas por
47,1% dos participantes. Esses dados reve-
lam que, além dos aspectos técnicos, os de-
safios relacionados a diversidade cultural e 2
eficicia da comunicacio sio determinantes
no sucesso do processo de abordagem. A
presenca de diferentes crencas e valores pode
dificultar a aceitagdo da doagao de 6rgaos,
exigindo do profissional sensibilidade e ha-
bilidade para conduzir o didlogo de forma
respeitosa e esclarecedora. Nesse sentido, a
antropologia social oferece contribuigoes
importantes para compreender as dinimicas
culturais e simbdlicas que envolvem o cor-
po, a morte e a doagao, orientando praticas
que respeitem a diversidade cultural das fa-
milias (Geertz, 1989; Lévi-Strauss, 1962).

Outro ponto relevante é a falta de capa-
citagdo técnica, mencionada por 41,2% dos
profissionais como uma dificuldade signifi-
cativa. Isso corrobora a necessidade de forta-
lecer os programas de formagao para garan-
tir que os profissionais estejam devidamente
preparados ndo s6 em termos de conheci-
mento, mas também nas préticas especifi-
cas da abordagem familiar. Paralelamente, a
falta de suporte institucional, indicada por
35,3% dos respondentes, evidencia que o
ambiente organizacional pode influenciar
diretamente na efetividade do trabalho, seja
pela auséncia de recursos, apoio psicoldgi-
co ou pela insuficiéncia de politicas que in-
centivem e deem respaldo aos profissionais
nesse contexto delicado. O Servico Social,
enquanto drea comprometida com a prote-
a0 social e o suporte emocional, destaca a
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importancia de uma estrutura institucional
que oferega suporte técnico e psicossocial
aos profissionais, favorecendo uma atuagio
ética e humanizada (Bonez et al., 2017; Rei-
chenheim & Moraes, 2003).

Esses resultados sugerem que as difi-
culdades na abordagem familiar sao multifa-
toriais e demandam intervencdes integradas.
Para superar os obstdculos identificados, é
fundamental investir em capacitago conti-
nua, desenvolver estratégias de comunicago
culturalmente sensiveis e garantir suporte
institucional adequado. Essas agoes combi-
nadas permitirdo que os profissionais con-
duzam a abordagem com maior confianca,
respeito e eficdcia, favorecendo tanto o pro-
cesso de doagao de érgaos quanto o acolhi-
mento das familias em momentos criticos.

Corroborando essa necessidade, a Ta-
bela 7 apresenta os temas abordados nas
capacitagoes realizadas por 13 profissio-
nais sobre o protocolo de morte encefélica
e doagao de dérgaos. Observa-se que todos
os participantes receberam orientagoes so-
bre comunicagio empitica e aspectos legais,
dreas que receberam forte énfase durante os
treinamentos. No entanto, contetidos como
abordagem cultural e religiosa (53,8%) e
técnicas para avaliagio clinica (38,4%) fo-
ram menos frequentes, o que evidencia a
importancia de ampliar a abrangéncia das
formagoes para incluir também aspectos cli-
nicos e socioculturais essenciais ao processo.
Dessa forma, as capacitagoes poderio res-
ponder de forma mais completa aos desafios
multifacetados da abordagem familiar.
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No de Porcenta-
Tema abordado Respostas | gem (%)
Comunica¢io empdtica 13 65%
Aspectos lega,ls. da 13 65%
morte enceflica
Tec'mc’as p%rzf. aval- 5 25%
iacdo clinica
Abordager.n .cul- 7 35%
tural e religiosa

Tabela 7 — Dificuldades na abordagem familiar (n
= 13, maltiplas respostas permitidas)

Fonte: Elabora¢io prépria (2025)

A tabela apresentada evidencia as prin-
cipais dreas consideradas prioritdrias pelos
profissionais para capacitagio relacionada a
morte encefélica e doacdo de 6rgaos. A co-
municagio empdtica e os aspectos legais da
morte encefilica destacam-se como as de-
mandas mais frequentes, ambas apontadas
por 65% dos participantes. Esse resultado re-
forca a importincia do desenvolvimento de
habilidades interpessoais e do conhecimento
juridico para que a abordagem familiar seja
realizada com respeito, clareza e seguranca,
promovendo um didlogo eficaz e reduzindo
possiveis conflitos. A comunicag¢io empdtica
¢ essencial para acolher as familias em um
momento de grande fragilidade emocional,
conforme ressaltam autores do campo do
Servi¢o Social, que enfatizam a necessida-
de de uma escuta ativa e sensivel (BONEZ;

CARVALHO; BRANDAO, 2017).

Além disso, 35% dos participantes
indicaram a necessidade de capacitagio em
abordagem cultural e religiosa, o que de-
monstra a conscientizaco dos profissionais
sobre a importincia de respeitar as especi-
ficidades culturais e religiosas das familias,
tema que também encontra respaldo na
antropologia social, que contribui para o
entendimento das diversas formas de per-
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cepgao sobre a morte e o corpo (GEERTZ,
1989). Técnicas para avaliagao clinica foram
menos citadas, com apenas 25% das respos-
tas, o que pode indicar maior confianga nes-
sa drea ou menor percepgao da necessidade
de atualizagao técnica.

Esses dados apontam para a necessida-
de de programas de formagio que integrem
aspectos técnicos, legais e humanisticos,
promovendo uma atuagio interdisciplinar e
sensivel as dimensoes culturais e emocionais
do processo de doacao de 6rgaos. Assim, os
profissionais estario mais preparados para
enfrentar os desafios desse contexto comple-
x0, garantindo tanto o rigor técnico quanto
o cuidado ético no atendimento as familias.

Na secio de respostas abertas, sete
participantes contribuiram com sugestoes e
perspectivas importantes acerca do processo
de abordagem familiar em casos de morte
encefdlica. De maneira uninime, esses pro-
fissionais destacaram a auséncia de capacita-
coes regulares e estruturadas oferecidas pela
instituicio HURCG como uma das princi-
pais fragilidades que comprometem a eficd-
cia e a humanizagio do atendimento presta-
do as familias. Essa lacuna formativa revela
nio apenas uma falha institucional grave,
mas também um descaso com a complexi-
dade sociocultural e emocional que envolve
o processo de doagdo de drgaos, fatores que
o Servico Social tradicionalmente enfatiza
como essenciais para uma pratica ética e in-
tegral. A falta de investimento continuo em
formagio compromete a seguranca e a con-
fianca dos profissionais durante as aborda-
gens, dificultando a comunicagio clara, sen-
sivel e empdtica que ¢ imprescindivel nesse
momento delicado.

Entre as sugestoes apresentadas, houve
um consenso quanto a necessidade de maior
investimento educacional direcionado 2
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Comissao Intra-Hospitalar de Doagio de
C)rgéos e Tecidos para Transplantes (CIH-
DOTT). Contudo, essa demanda também
expde uma fragilidade estrutural maior: a
auséncia de um compromisso institucional
efetivo para garantir a existéncia de equipes
multidisciplinares qualificadas e apoiadas,
que incluam nao apenas técnicos da drea
médica, mas também profissionais de Servi-
¢o Social, cuja atuagdo é crucial para mediar
conflitos, acolher as familias e considerar
as dimensoes sociais, culturais e subjetivas
envolvidas. A caréncia de uma equipe local
especializada, composta por profissionais
capacitados e habilitados para realizar todos
0s exames necessarios, evidencia um modelo
de gestao que ainda prioriza aspectos buro-
criticos e técnicos em detrimento de uma
abordagem holistica e humanizada.

Essa proposta visa nio apenas garan-
tir maior agilidade e eficiéncia no fluxo de
trabalho, mas também assegurar a qualidade
técnica e ética das intervengoes, reduzindo
riscos de falhas que possam comprometer o
processo. Entretanto, sem o fortalecimento
do suporte psicossocial e o reconhecimen-
to do papel do Servico Social como um
agente fundamental na interlocu¢ao com
as familias, corre-se o risco de manter um
atendimento fragmentado e desumanizado,
que negligencia as vulnerabilidades sociais
e emocionais presentes. A uniformizagao
das préticas e a padronizagao dos procedi-
mentos sé serdo verdadeiramente eficazes
se estiverem ancoradas em uma perspectiva
interdisciplinar que valorize a escuta quali-
ficada, o respeito a diversidade cultural e o
acolhimento integral.

Por fim, os participantes apontaram
que tais investimentos em capacitagao e es-
trutura sao fundamentais para que o HUR-
CG possa desempenhar plenamente seu pa-
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pel como hospital universitério de referéncia
regional, alinhando-se as melhores préticas
nacionais e internacionais no manejo da
morte encefdlica e na promogao da doa-
¢ao de c')rg:ios. No entanto, essa missio nio
pode ser cumprida apenas com melhorias
técnicas; é imperativo que a instituigao re-
conheca o Servigo Social como componente
estratégico da equipe, garantindo condigoes
para que seus profissionais atuem de manei-
ra autébnoma e efetiva. Somente assim serd
possivel avangar para um modelo de atendi-
mento que respeite a dignidade das familias,
promova a justica social e assegure uma pra-
tica ética e responsdvel no campo da satde

publica.

Consideracoes Finais

A andlise realizada evidencia que a
capacitagdo continua da equipe multidisci-
plinar é um elemento central para a efeti-
vidade do processo de abordagem familiar
em casos de morte encefélica e doacao de
6rgaos. Os dados coletados reforcam o que a
literatura aponta: a recusa familiar, a comu-
nicagao inadequada e a falta de preparo téc-
nico e emocional sao fatores que impactam
diretamente na aceitacio da doagao (DAL-
BEM; CAREGNATO, 2010; COELHO;
BONELLA, 2019). Além disso, a atuagao
multiprofissional, articulando saberes mé-
dicos, psicoldgicos e sociais, ¢ fundamental
para garantir uma abordagem humanizada e
ética. O estudo evidencia que investimentos
institucionais em capacitagdo, protocolos
claros e suporte continuo nao apenas forta-
lecem a seguranca e a confianga dos profis-
sionais, mas também promovem o respeito
a dignidade das familias e a consolidagao de
uma cultura favordvel 4 doagao de 6rgaos.
Assim, os resultados corroboram a necessi-
dade de politicas de formagio permanente
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que integrem dimensées técnicas, éticas e
socioemocionais, reafirmando a importan-
cia de uma abordagem humanizada e in-
terdisciplinar, conforme preconizado pela
teoria e pela prdtica no contexto hospitalar.

A andlise dos dados coletados revela
avangos importantes, porém evidencia fragi-
lidades estruturais e formativas significativas
na atuacio dos profissionais do HURCG
no enfrentamento da morte encefdlica e
do processo de doagio de érgaos. Embora
a maioria dos entrevistados (76,5%) tenha
participado de capacitagoes, a oferta institu-
cional de treinamentos permanece limitada
e desarticulada, impondo aos profissionais a
necessidade de buscar formacio de maneira
individualizada, sem o suporte institucional
adequado. Tal situagio revela uma fragilida-
de institucional que ultrapassa a esfera téc-
nica, representando uma omissao frente as
complexidades éticas, sociais e culturais que
permeiam a abordagem as familias em um
momento de extrema vulnerabilidade.

No campo do Servico Social, essa la-
cuna formativa configura um grave entrave
para a atuagdo profissional, que deve ir além
da mera execucio técnica, visando a media-
¢do dos conflitos, ao acolhimento integral
e ao respeito as diversidades culturais, reli-
giosas e sociais presentes. Conforme destaca
Bonez et al. (2017), a prdtica do assistente
social em contextos hospitalares exige uma
escuta qualificada e sensivel, capaz de con-
siderar a totalidade das condigées sociocul-
turais que influenciam as decisoes familia-
res. A auséncia de capacitagio adequada e o
insuficiente suporte institucional fragilizam
essa escuta, comprometendo a humanizagao
do atendimento e potencializando o sofri-
mento dos familiares, além de enfraquecer
o processo de doagao. Reichenheim e Mora-
es (2003) enfatizam que a precarizagao das
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condigdes institucionais e organizacionais
configura um desafio que precisa ser en-
frentado para garantir a eficicia do traba-
lho interdisciplinar e o respeito a dignidade
humana.

Ademais, as dificuldades apontadas
— sobretudo no que concerne as barreiras
culturais, religiosas e 4 comunicacio ina-
dequada — demandam uma abordagem
interdisciplinar que integre saberes biomé-
dicos, sociais e culturais. A antropologia so-
cial contribui para compreender as diversas
representagdes sociais da morte e do corpo
(Geertz, 1989), aspecto fundamental para
que as estratégias comunicativas sejam efe-
tivas e respeitosas. Nesse sentido, é impres-
cindivel que o HURCG desenvolva e imple-
mente politicas institucionais de formagao
continua que contemplem nao apenas a
dimensao técnica, mas também o desenvol-
vimento de competéncias socioemocionais
e culturais, valorizando o papel do Servigo
Social como componente estratégico no
acolhimento e interlocucio com as familias.

Portanto, para que o HURCG possa
cumprir integralmente sua fungao enquanto
hospital universitdrio e referéncia regional,
¢ necessdrio um compromisso institucional
robusto, que inclua a sistematizagio da edu-
cagio permanente, a constitui¢do de equi-
pes multiprofissionais qualificadas e o for-
talecimento das condicoes de trabalho e do
suporte psicossocial. Somente dessa forma
serd possivel garantir um atendimento ético,
humanizado e integral, que respeite a digni-
dade das familias, promova a justia social e
se alinhe as melhores préticas nacionais e in-
ternacionais no manejo da morte encefélica
e da doagdo de 6rgaos.
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