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RESUMO 
Objetivo: compreender a experiência vivenciada de famílias de adultos frente à morte encefálica e a opção pela não doação de 
órgãos. Método: estudo qualitativo fundamentado no Interacionismo Simbólico, realizado em um hospital público, no estado 
do Rio Grande do Sul, com seis famílias, que tiverem um familiar potencial doador de órgãos diagnosticado com morte 
encefálica e negaram a doação. Os dados foram obtidos por meio de entrevista narrativa no período de maio a novembro de 
2016, após aprovação do Comitê de Ética da instituição, e analisados com ênfase no conteúdo. Resultados: refere-se a uma 
situação inesperada e desconhecida, de incertezas, dor e sofrimento ante o adoecimento, a morte encefálica e a decisão pela 
doação de órgãos ou não. Conclusão: Em um contexto interacional de incertezas, definido como o desmoronar da vida familiar 
por um evento inimaginável, a morte encefálica e a doação de órgãos é percebida como a intensificação da perda, o que 
corrobora na decisão pela não doação. 
Descritores: Doença Aguda; Morte Encefálica; Obtenção de Tecidos e Órgãos; Família; Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objective: to understand the lived experience of adult families in cases of brain death and the option not to donate organs. Method: 
this qualitative study based on Symbolic Interactionism was conducted at a public hospital in Rio Grande do Sul state, with six families 
who had a potential organ donor family member diagnosed with brain death and who refused to donate. Data were obtained through 
narrative interviews between May and November 2016, after ethics committee approval, and analyzed with emphasis on content. 
Results: this was an unexpected and unknown situation of uncertainties, pain, and suffering from illness, brain death, and the decision 
whether to donate organs or not. Conclusion: in an interactional context of uncertainties, specifically the collapse of family life following 
an unimaginable event, brain death and organ donation were perceived to intensify the loss, which corroborated the decision to not 
donate. 
Descriptors: Acute Disease; Brain Death; Tissue and Organ Procurement; Family; Nursing. 
 
RESUMEN 
Objetivo: comprender la experiencia vivida de las familias adultas en casos de muerte cerebral y la opción de no donar órganos. 
Método: este estudio cualitativo basado en Interaccionismo Simbólico se realizó en un hospital público del estado de Rio Grande do 
Sul, con seis familias que tenían un familiar donante potencial de órganos diagnosticado con muerte cerebral y que se negaron a donar. 
Los datos se obtuvieron a través de entrevistas narrativas entre mayo y noviembre de 2016, luego de la aprobación del comité de ética, 
y se analizaron con énfasis en el contenido. Resultados: se trata de una situación inesperada y desconocida de incertidumbre, dolor y 
sufrimiento por enfermedad, muerte cerebral y la decisión de donar órganos o no. Conclusión: en un contexto interaccional de 
incertidumbres, específicamente el colapso de la vida familiar tras un evento inimaginable, se percibió que la muerte encefálica y la 
donación de órganos intensificaban la pérdida, lo que corroboró la decisión de no donar. 
Descriptores: Enfermedad Aguda; Muerte Encefálica; Obtención de Tejidos y Órganos; Familia; Enfermería. 
 

 

INTRODUÇÃO 

O transplante de órgãos pode ser a última alternativa de continuidade de vida. Entretanto, para as famílias dos 
potenciais doadores, este é um processo que as coloca frente à finitude da vida, a qual se revela no conceito de morte 
encefálica (ME)1. O diagnóstico da ME, definido como a perda completa e irreversível de todas as funções encefálicas, 
é condição para a doação de órgãos, pois, sua ocorrência caracteriza a morte da pessoa2.  

Ante à comprovação da ME, as Comissões Intra-hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante 
(CIHDOT) são responsáveis pela educação e conscientização das famílias sobre a possibilidade de doação de órgãos e 
tecidos3. Compete a essa comissão conduzir a entrevista que consiste em uma reunião com a família na qual será 
socializado como ocorre o processo de doação de órgãos e tecidos, oferecendo informações para que possam tomar 
uma decisão1. 

A reação familiar frente à comunicação de ME e a possível doação de órgãos tem sido objeto de diversos estudos. 
Uma revisão integrativa da literatura4 reporta que, ao receberem o diagnóstico de ME, os familiares apresentam  
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manifestações de tristeza, choro e revolta, e o desconhecimento relativo ao assunto os conduz a questionamentos e 
uma possível recusa na doação. Identificou, ainda, uma lacuna no que tange a assistência de enfermagem voltada às 
famílias que estão vivendo a situação de ME de um familiar4.  

Para se posicionar em relação à doação, a família necessita compreender o que de fato é a ME. Contudo, este 
momento caracteriza-se como o mais delicado do processo, pois a responsabilidade para tal decisão é vivida em 
circunstâncias que envolvem dor, angústia, perda e interrupção de uma vida1,3. Pode-se inferir que a interpretação das 
interações presentes na experiência é percebida mais pela dimensão emocional do que a racional, e esta influenciará 
na decisão de doar ou não os órgãos. 

No que tange a doação de órgãos, os dados da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos, de janeiro a março 
de 2020, indicam que dos 2730 potenciais doadores notificados, 1.612 famílias foram questionadas sobre a intenção de 
doar ou não os órgãos, 577 negaram a doação e 965 doadores efetivos, o que corresponde à diminuição da taxa de não 
autorização familiar (36%), pela primeira vez abaixo de 40%, no Brasil5. 

Embora haja avanços, estudos abordam os motivos relacionados a não doação de órgãos e a recusa familiar6-12. 
As justificativas incluem a convicção prévia da não doação, desconhecimento da vontade do potencial doador, preservar 
a integridade do corpo pós morte e desacordo familiar6-7,9-10. Além disso, o receio com o tempo para liberação do corpo, 
o fato de não aceitar a ME como o fim da vida, as crenças religiosas e as situações em que a família não informa o motivo 
da não adoção8,11. Estes motivos ainda podem ser corroborados pelas subjetividades presentes na interação com a 
equipe que realiza as entrevistas para a captação12. 

Neste contexto, percebe-se a necessidade de ampliar a compreensão relacionada à experiência das famílias que 
conviveram com o diagnóstico de ME de um familiar e optaram pela não doação de órgãos. Estudos dessa natureza 
contribuem para que enfermeiros e equipes de captação, ao interagir com as famílias, possam atentar para os 
sentimentos e significados presentes no contexto familiar, como dimensões que precisam ser avaliadas para direcionar 
e fundamentar a atuação profissional.  

O estudo tem como questão de pesquisa: qual a experiência vivida de famílias de adultos frente à morte encefálica 
e a opção pela não doação de órgãos? O objetivo desses estudo foi compreender a experiência vivenciada de famílias 
de adultos frente à morte encefálica e a opção pela não doação de órgãos. 

REFERENCIAL TEÓRICO  

O Interacionismo Simbólico (IS) é um referencial teórico que busca compreender o comportamento e a ação 
humana, com base no significado, que o ser humano atribui às suas experiências, construído a partir das interações 
vividas que os indivíduos definem situações, elementos e comportamentos, interpretam-nos e agem13. 

Este referencial possui três premissas que são: os seres humanos agem em relação aos fatos de acordo com os 
significados que têm para eles; o significado dos fatos surge da interação social que estabelecem com os outros; e, os 
significados são manipulados e modificados em decorrência de processos interpretativos efetivados pela pessoa quando 
esta lida com os fatos13. Assim, entende-se que a ação humana é resultado da interpretação daquilo que os indivíduos 
percebem no contexto em que estão inseridos, em relação aos outros e a si, sendo determinante para o seu 
comportamento. Os conceitos que integram o IS são: símbolo, self, mente, assumir o papel do outro, ação humana, 
interação social e sociedade13. 

O estudo adotou o IS como referencial teórico por entender que a experiência da família ante a ME de um familiar 
e a doação de órgão é vivida em um contexto de interações sociais cuja ação da família é resultado do significado 
simbólico atribuído ao vivido13.  

MÉTODO 

Estudo qualitativo, fundamentado no IS13, realizado com famílias que tiverem um familiar adulto, com diagnóstico 
de ME e potencial doador de órgãos, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de um hospital público do Rio 
Grande do Sul, e que se opuseram a doar. Para inclusão considerou-se os casos de ME identificados por busca ativa na 
UTI em 2016 e os casos registrados nos documentos da CIHDOT, anteriores a 2016. Foram excluídas as famílias que 
aceitaram a doação de órgãos e aquelas que desconheciam a condição clínica da ME do seu familiar, conforme 
informado pelos profissionais envolvidas na assistência.  

Das 17 famílias que atenderam aos critérios de inclusão, sete foram excluídas pela impossibilidade de acesso 
devido a inexistência de registros de endereço ou telefone nos prontuários. Das dez famílias contatadas por telefone, 
seis aceitaram participar do estudo e quatro recusaram. A acessibilidade definiu o número de participantes.  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51140


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Rossato GC, Girardon-Perlini NMO, Cogo SB, Nietsche EA, Dalmolin A 

Famílias não doadoras e morte encefálica 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51140 

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e51140 

p.3 

 

A coleta de dados foi realizada de maio a novembro de 2016, nas residências ou local de trabalho, conforme 
preferência dos participantes. Para a obtenção das informações utilizou-se a entrevista aberta, que durou em média 35 
minutos, realizada sempre pela mesma pesquisadora, na forma de narrativa individual, audiogravada e norteadas pela 
questão inicial “Conte-me como foi a experiência de sua família em relação à situação de morte encefálica vivida com o 
seu familiar? Fale sobre a decisão da não doação de órgãos”. 

Os áudios foram transcritos e, posteriormente, deletados. O material produzido foi submetido à análise narrativa 
com organização de categorias com ênfase no conteúdo, incluindo as seguintes etapas: seleção do subtexto, definição 
das categorias de conteúdo, classificação do material em categorias e elaboração de conclusões a partir dos 
resultados14. A interpretação dos resultados deu-se à luz do IS.  

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer número 1.513.581. Para assegurar o 
anonimato dos participantes, as narrativas foram codificadas com a letra F (famílias) seguida dos números de 1 a 6, e, 
para os entrevistados, a letra E, seguida dos números de 1 a 3, para as famílias com mais de um participante.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Compuseram o corpus de análise os dados obtidos com seis famílias. Destas, três haviam vivenciado o processo 
de ME com recusa à doação de órgãos há mais de um ano, e três, a menos de um ano. Em quatro famílias participaram 
das entrevistas dois familiares, em uma participou três e, na outra, um familiar, totalizando 11 pessoas entrevistadas 
individualmente. 

Nas seis famílias predominou o sexo feminino (sete). Com relação ao paciente em ME, quatro eram homens e duas 
mulheres, com idade entre 18 a 43 anos. O vínculo familiar foi: dois esposos(as), duas mães, uma filha, dois irmãos e 
quatro cunhados (as), com idades que variaram de 19 a 61 anos. Quanto a causa da ME quatro foram traumatismo 
crânio-encefálico e dois acidentes vascular cerebral hemorrágico. O tempo de internação na UTI foi de uma média de 
sete dias. No processo de análise organizou-se duas categorias, apresentadas a seguir. 

Uma situação inesperada e desconhecida: incertezas ante o adoecimento e a morte encefálica 

O contexto interacional e os acontecimentos com os quais as famílias precisaram interagir diante do adoecimento 
agudo, explicitam uma realidade inesperada, desconhecida e permeada por incertezas, que deixa seus membros 
desorientados e inseguros. Sem conseguir entender o que está acontecendo, sentem-se sem o controle da situação e 
oscilam entre sentimentos de angústia, tristeza e esperanças.  

Uma coisa que nunca na minha vida imaginei. Nunca pensei que nós fossemos passar por isso. Fiquei 
paralisada, chocada. Nunca vi coisa igual, não tem como explicar em palavras. A gente tinha uma esperança 
que.... (F5-E1) 

Eu sempre acreditando que ele ia melhorar, que iam fazer cirurgia, mas nada. (F3-E1) 

A perplexidade indica que, inicialmente, a família não atribui significado ao fato vivido e, por isso, não consegue 
compreender o que está acontecendo e, tampouco agir diante de um objeto desconhecido, pois a interação social torna-
se simbólica quando possui significado tanto para o emissor quanto para o receptor da ação13. A família sente-se 
paralisada, necessitando de tempo para elaborar os significados relacionados aos novos fatos experienciados.  

Complementa-se que ao saberem da hospitalização do familiar, a família não avalia a situação como preocupante, uma 
vez que eventos pregressos são considerados nessa avaliação. No entanto, ao chegar ao hospital defronta-se com a gravidade 
do quadro clínico e reage emocionalmente à notícia da ME, expressando-se por meio de choro, desespero e revolta.  

A gente imaginou que ele tinha caído da moto e machucado um braço. Quando cheguei, olhei na porta de 
vidro da emergência, o meu irmão estava lá, aflito. Não tínhamos noção da gravidade. Depois o médico falou 
que era gravíssimo e que a tendência era evoluir para morte cerebral. (F2-E1) 

O meu filho ligou falando que o mais novo tinha sido baleado. Eu entrei em desespero. Eu chorei, fiquei muito 
revoltada. Não foi fácil receber uma notícia dessas e saber que ele dificilmente viveria. (F3-E1) 

Na visualização do cenário da emergência e das condições físicas do familiar, na interação com os profissionais, com 
outras pessoas e consigo mesmo, cada membro da família vai processando as informações, compartilhando impressões e 
percepções e identificando os símbolos presentes nos fatos vividos. Símbolos são objetos sociais utilizados pelo ser humano 
para representação e comunicação, por meio dos significados que o indivíduo credita e que faz sentido a eles13.  

A interação social torna-se simbólica quando possui significado tanto para o emissor quanto para o receptor da 
ação. É nesse processo de interação simbólica que a família vai compreendendo o fato vivido e definindo a ME. Um 
estudo destaca que, para as famílias, a situação de adoecimento agudo e inesperado, contribui para que a aceitação da 
condição de ME seja difícil, tornando a decisão sobre a doação, ainda mais complexa8. 
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Outro estudo relacionado à decisão familiar sobre a doação de órgãos evidencia que a experiência das famílias se 
inicia no momento em que começam a viver o impacto da tragédia15, a qual é definida como um pesadelo, acompanhado 
de incertezas e preocupação com o prognóstico e o futuro. Frente a perplexidade do adoecimento agudo, do desespero 
que advém da má notícia, da internação do familiar e do risco de morte, as famílias vivenciam um processo de 
desorganização que dificulta assimilar o que está acontecendo15 e inicialmente, as famílias não consideram a morte 
como uma possibilidade16, o que indica essa interpretação como determinante para as ações adotadas pelas famílias.  

Em um processo interno de interação consigo (self)13, os membros da família individualmente e a família como 
unidade interativa acessam recursos que as auxilie no entendimento dos fatos. Assim, buscam elementos presentes em 
experiências de adoecimento prévio como modo de estabelecer conexão e prever a possível evolução do familiar. A 
comparação resulta, sobretudo, da referência às doenças crônicas, em que a família pode acompanhar a trajetória, mas 
que confere uma expectativa diferente da evolução do quadro clínico agudo e, possivelmente, da morte como um 
desfecho inesperado.  

Se fosse uma coisa que ela já tivesse, um câncer, ou outra doença, a gente tinha se preparado, mas foi de uma 
hora para outra, ficou pouco tempo no hospital. A gente esperava que ela respondesse, que ficasse mais tempo 
internada, mas não aconteceu. (F4-E1) 

Foi tudo muito rápido, aconteceu em tão pouco tempo. A nossa vida acabou, abalou muito, abalou a todos. A 
vida da gente desmoronou. (F3-E2) 

Ante o curto período de tempo decorrido entre o acidente, a internação e o diagnóstico de ME, as famílias referem 
dificuldade para assimilar o que estava ocorrendo e se reorganizar. Pode-se deduzir que o processo interacional 
estabelecido nesse contexto apresentou elementos simbólicos que a família não conseguiu significá-los no tempo da 
experiência, evidenciando dificuldade para agir deliberadamente13.  

Diante de um evento inesperado que ameaça a vida e do sentimento de incerteza, em que a perda pode ser 
concretizada na notícia da ME, sobressai a dor e a impotência presentes no contexto familiar, que impede de dar sentido 
ao que estão vivendo. 

Da incerteza a decisão pela não doação de órgãos 

As famílias ao serem informadas da ME defrontam-se com outro fato, também inesperado e desconhecido: decidir 
sobre a possibilidade de doação dos órgãos. Permeadas por incertezas, medo e desconfiança, decidem pela não doação. 
Nesse processo consideram que a informação do diagnóstico de ME parece contrariar as evidências que indicam a 
presença de batimentos cardíacos e respiração, mesmo que controlada por aparelhos. Na interpretação da interação 
estabelecida referiram sentir-se “pressionadas” pela equipe de saúde e desconfiados da veracidade do diagnóstico de 
ME. Por considerarem a possibilidade de o familiar ainda estar vivo, não autorizaram a retirada dos órgãos, pensando 
que este poderia ter chance de sobreviver.  

A gente fica se perguntando se não tinha nada mesmo para fazer. Quando falam de doação de órgãos, será 
que não apressam? Não ficam pressionando, apressando para dizer que a pessoa está morta mesmo, só para 
tirar os órgãos? (F2-E1) 

Estudos apontam que a família se sente pressionada para tomar uma decisão rápida, sendo o intervalo de tempo 
entre a comunicação da ME e a informação sobre doação de órgãos importante para que ela possa organizar seus 
pensamentos e definir a decisão15-16. No entanto, este tempo não é respeitado pelos profissionais16. A ação humana, 
como resultado da interpretação das interações vividas, demanda tempo para reflexão sobre elementos simbólicos 
presentes no contexto, especialmente as informações recebidas, as circunstâncias da perda, a morte e a doação de 
órgão, pois a ação/decisão dependerá do significado atribuído por estes13.  

Como justificativa para a decisão pela não doação dos órgãos, as famílias mencionam a falta de comunicação e 
desconhecimento da opinião do familiar sobre o assunto, a revolta frente à situação e a morte inesperada do familiar e 
a existência de posições prévias para não querer doar. 

Ele nunca conversou sobre isso. A gente tem certeza disso! (F2-E3) 

Já tinham feito todo o processo de doação e, na última hora, eu disse não, não vou mais doar os órgãos! 
Porque Deus tirou ele de mim? Não vou doar mais. Me revoltei naquela hora. (F3-E1) 

Eu pensei logo em não doar mesmo, porque ele não pediu em vida, se ele pedisse em vida eu doava. (F6-E2) 

Os resultados corroboram com investigação que apresenta evidências do quanto é difícil para as famílias entender 
o que representa o protocolo de ME e aceitar que esta expressa a morte16. Embora o processo interacional estabelecido 
no ambiente hospitalar contribua para que as famílias entendam o que está acontecendo e, diante dos fatos, percebam 
a piora ou a não melhora do familiar, obstáculos na comunicação, assim como a dor e o sofrimento, podem dificultar a 
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assimilação da realidade, levando membros da família a desenvolver alterações físicas e emocionais16, que podem 
dificultar o processo decisório. 

Pode-se identificar que crenças de que o corpo ficaria mutilado e irreconhecível, caso concordassem com a 
doação, contribuíram para a decisão. 

Meu coração quase saiu pela boca! Fiquei pensando: meu Deus do céu, ele todo rasgado, espicaçado, tirado 
os pedaços, tirado as coisas de dentro dele (referindo-se aos órgãos). Não seria mais ele! (F5-E1) 

A tomada de decisão constitui-se em um momento difícil para a família, mas, sobretudo, para quem precisa ser o 
porta-voz da decisão, o que, por vezes, recaí sobre o membro da família presente no hospital e que, na 
operacionalização de um processo quase solitário, busca reunir informações que ajudem a pensar no que os demais 
membros da família, bem como o potencial doador, fariam em tal situação. 

Foi horrível! Eu fiquei lá, sozinha, para tomar essa decisão. Como eu sabia que o pai dele não ia doar, então 
eu resolvi e disse que não.( F1-E1) 

A dificuldade emocional presente nesse momento faz com que os familiares se sintam incompetentes para firmar 
uma posição definitiva15-17. Em contraponto, estudo evidencia que a decisão se torna amena para a família quando esta 
discutiu a respeito da doação de órgãos com o familiar que teve a ME18. Soma-se ainda, o fato que no contexto da 
entrevista realizada pelos profissionais de saúde para solicitar à doação pode constituir um obstáculo, pois a inabilidade 
na comunicação, tanto de médicos e enfermeiros, pode influenciar negativamente as famílias19. O papel de mediador, 
exercido pelo entrevistador, pautado em uma interação ética e segura, voltada ao cuidado e à atenção das necessidades 
das famílias, contribui à tomada de decisão19-20. 

Algumas das famílias entrevistadas vivenciaram o diagnóstico de ME e a decisão de não doação há um ano ou 
mais, e percebeu-se que o tempo decorrido favorece reflexões sobre o vivido, promovendo ressignificações e o 
entendimento que, atualmente, poderiam agir de modo diferente. 

Se fosse hoje eu aceitaria, mas como foi naquele momento. O que aconteceu foi um baque, que me revoltou 
muito, na hora aceitei e depois voltei atrás. Se fosse hoje, eu faria diferente. (F3-E1) 

As informações fornecidas pela equipe de saúde sobre a ME nem sempre são objetivas e capazes de elucidar as 
dúvidas das famílias durante a conversa10. O diagnóstico de ME está definido na legislação brasileira2, mas o conceito, 
assim em outros contextos mundiais, parece ser desconhecido pela maioria da população, o que contribui para 
incertezas quanto a comprovação da morte da pessoa21. Entender que um familiar que apresenta batimentos cardíacos, 
movimentos respiratórios e temperatura corporal preservada está morto é difícil para a família, e explicar constitui 
tarefa árdua para os profissionais3. Muitas famílias ainda estão em estado de choque pela notícia da ME, quando são 
surpreendidas pela informação da possibilidade de doação dos órgãos16-17.  

Ao relembrar o transcurso dos fatos relacionados ao vivido e ao familiar que morreu e refletindo sobre o modo como 
decidiram pela não doação, uma das participantes lembra que o filho havia manifestado a vontade de ser doador de órgãos.  

Mas, naquela hora, lembrar que jeito? Agora, que estou conversando, lembrei-me de um dia em que ele falou 
sobre doação de órgãos e disse: se tiver alguma coisa minha que dê para aproveitar, que aproveitem! Só que 
nunca mais lembrei disso. Só lembrei agora. (F5-E1) 

A decisão pela não doação de órgãos está circunscrita ao interim de tempo e ao contexto interacional de dor e 
sofrimento vivido pela família. Diante das incertezas do que poderá acontecer com o familiar, do inesperado da situação, 
do desconhecimento da ME e da urgência na tomada de decisão, a família vê sua vida desmoronando. Sem tempo para 
resgatar elementos do convívio familiar e da posição de outros membros da família que contribuam na elaboração de 
significados, o processo reflexivo é desencadeado por uma vivência de incertezas. Então, o significado atribuído a ME e 
a doação de órgão relaciona-se a intensificação da perda, fortalecendo a decisão pela não doação. 

Limitações do estudo 

Ter como local de investigação um serviço público de referência no diagnóstico de ME e doação de órgãos 
apresenta-se como uma limitação do estudo, pois contribuiu para o número reduzido de famílias entrevistadas que 
optaram pela não doação e restringe a possibilidade de generalização dos resultados. Além disso, a necessidade de 
acessar os prontuários, que apresentavam informações incompletas sobre a localização dos potenciais participantes, 
limitou a amostra.  

CONCLUSÃO  

Os resultados permitem compreender que a experiência vivida pela família ao ter um familiar com ME, resultante 
de um evento inesperado, interrompe a normalidade do curso de vida, desorganiza seu status quo e a impele a interagir 
com elementos simbólicos de um contexto desconhecido, de dor, sofrimento e morte, exigindo que, em um curto 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51140


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Rossato GC, Girardon-Perlini NMO, Cogo SB, Nietsche EA, Dalmolin A 

Famílias não doadoras e morte encefálica 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51140 

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e51140 

p.6 

 

espaço de tempo, acesse informações que a permita tomar decisões acerca da possibilidade de doação de órgãos. As 
incertezas e a desconfiança de compreender e interpretar os fatos e as informações recebidas, permeia as interações 
da família com a equipe de saúde e com as ocorrências que se sucedem, deixando-a vulnerável, insegura e fragilizada. 
Além disso, a perspectiva de que a doação de órgãos pode vir a ser um fator de mais sofrimento, contrariedade e 
discórdia familiar, contribui para a decisão de não doação. 

A vivência das famílias possibilita ampliar o conhecimento sobre a temática da ME e da doação de órgãos, 
evidenciando que os relacionamentos interpessoais estabelecidos nesse ambiente, quando sensíveis para reconhecer e 
acolher a dor, o sofrimento e a insegurança, respeitosos das singularidades de cada família, e disponíveis para informar 
e esclarecer dúvidas, constituem-se em recursos que podem ajudá-la a decifrar os elementos desconhecidos, 
(re)organizar os pensamentos e decidir quanto a doação ou não. 
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