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INTRODUÇÃO 

A doação de órgãos é uma prática essencial 

e, ao mesmo tempo, delicada dentro da medi-

cina moderna.  

Ao possibilitar a continuidade da vida por 

meio do transplante de órgãos e tecidos, essa 

prática representa um dos maiores avanços da 

ciência médica no tratamento de doenças crôni-

cas terminais, como insuficiência renal, hepá-

tica e cardíaca.  

No entanto, apesar da elevada complexi-

dade técnica envolvida no processo, o fator hu-

mano — especialmente no que se refere à co-

municação e ao acolhimento familiar — perma-

nece como a variável mais sensível e, muitas 

vezes, a mais determinante para o êxito da doa-

ção. 

O Brasil é internacionalmente reconhecido 

por possuir o maior sistema público de trans-

plantes do mundo, com mais de 96% dos proce-

dimentos custeados pelo Sistema Único de Sa-

úde (SUS).  

Segundo dados do Ministério da Saúde 

(2023), o país ocupa a segunda posição mundial 

em número absoluto de transplantes realizados. 

A estrutura do Sistema Nacional de Transplan-

tes (SNT), regulamentado pela Lei nº 

9.434/1997 e pelo Decreto nº 9.175/2017, a-

brange uma ampla rede de organizações, como 

as Centrais Estaduais de Transplantes, as Orga-

nizações de Procura de Órgãos (OPOs) e as Co-

missões Intra-Hospitalares de Doação de Ór-

gãos e Tecidos para Transplantes 

(CIHDOTTs), que atuam de forma integrada na 

captação, regulação e distribuição dos órgãos. 

Apesar dessa estrutura robusta e bem orga-

nizada, o país ainda enfrenta desafios expressi-

vos. O número de pessoas em lista de espera au-

menta progressivamente, enquanto a taxa de au-

torização familiar para doação permanece es-

tagnada em torno de 43% (ABTO, 2023).  

Esse cenário é agravado por uma série de 

fatores, como a desinformação em relação ao 

conceito de morte encefálica, crenças culturais 

e religiosas, ausência de campanhas educativas 

contínuas e falhas na abordagem familiar no 

momento da perda.  

De acordo com Quintana & Arpini (2009), 

a dificuldade de aceitação da morte, especial-

mente quando o possível doador é um filho, e o 

desejo de manter a integridade do corpo do ente 

falecido são aspectos que frequentemente ge-

ram resistência à doação. 

Estudos revelam que, embora a maioria da 

população declare apoiar a doação de órgãos, 

esse desejo nem sempre se traduz em prática 

efetiva.  

Isso se deve, em grande parte, à ausência de 

diálogos abertos e constantes com os familiares 

(MORAIS & MORAIS, 2012). Soma-se a isso 

o fato de que muitas campanhas educativas des-

consideram os universos simbólicos das popu-

lações-alvo, falhando ao não dialogar com os 

valores culturais e afetivos de determinados 

grupos sociais. 

Nesse contexto, a equipe de enfermagem 

ocupa posição central no processo de doação de 

órgãos. Por estar em contato direto com o paci-

ente e seus familiares, é responsável por atuar 

em todas as etapas do processo, desde a identi-

ficação ativa de potenciais doadores até a ma-

nutenção clínica do paciente com diagnóstico 

de morte encefálica e a participação na aborda-

gem familiar.  

Conforme estabelece a Resolução COFEN 

nº 611/2019, cabe ao enfermeiro, dentre outras 

funções, realizar a busca ativa de pacientes com 

suspeita de morte encefálica nas unidades de te-

rapia intensiva e em outros setores hospitalares, 

além de assegurar a estabilidade hemodinâmica 

e ventilatória do potencial doador, garantindo a 

viabilidade dos órgãos até o momento da capta-

ção. 
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Após a confirmação da morte encefálica, a 

abordagem à família deve ocorrer de forma sen-

sível, empática e humanizada. A comunicação 

assertiva e acolhedora nesse momento é um dos 

fatores que mais influenciam a decisão familiar.  

De acordo com Silva et al. (2022), a sensi-

bilização sobre a temática da doação de órgãos 

precisa estar presente na formação dos profissi-

onais de saúde desde a graduação, especial-

mente na área da enfermagem, como forma de 

prepará-los para lidar com os dilemas éticos e 

emocionais envolvidos nesse processo. 

A morte encefálica, estabelecida como cri-

tério legal e médico para a doação de múltiplos 

órgãos, conforme a Resolução CFM nº 

2.173/2017, ainda é mal compreendida por 

grande parte da população.  

Essa lacuna informacional tende a gerar in-

segurança e desconfiança nos familiares, exi-

gindo dos profissionais de saúde — especial-

mente da equipe de enfermagem — o domínio 

de habilidades não apenas clínicas, mas tam-

bém comunicacionais, empáticas e éticas. 

A atuação da enfermagem no processo de 

doação é regulamentada de forma clara pela Re-

solução COFEN nº 611/2019, a qual define atri-

buições fundamentais, como a identificação de 

potenciais doadores, a manutenção clínica ade-

quada e a participação efetiva na abordagem às 

famílias.  

Tal atuação requer, além de conhecimento 

técnico especializado, uma sensibilidade emo-

cional apurada, postura ética irrepreensível e 

preparo psicológico, tendo em vista que o pro-

fissional de enfermagem, ao estar presente nos 

momentos mais delicados do cuidado, torna-se 

peça-chave para o êxito da doação. 

Diante desse panorama, este trabalho tem 

como objetivo analisar os desafios enfrentados 

pela equipe de enfermagem no processo de bus-

ca ativa de potenciais doadores de órgãos e no 

acolhimento das famílias, destacando a impor-

tância da comunicação humanizada como estra-

tégia para reduzir as negativas e fortalecer a cul-

tura da doação no país.  

A presente pesquisa desenvolve-se a partir 

de um relato de experiência vivenciado em um 

hospital público de referência da Zona Norte do 

estado do Ceará, com ênfase na atuação de uma 

técnica de enfermagem bolsista do setor de 

OPO. 

A relevância deste estudo reside na necessi-

dade de ampliar o debate acadêmico e profissi-

onal acerca dos fatores que limitam a efetivação 

das doações, sobretudo aqueles ligados à di-

mensão subjetiva da morte e à tomada de deci-

são familiar.  

Ao evidenciar as vivências e desafios coti-

dianos da equipe de enfermagem, pretende-se 

contribuir para o aprimoramento das práticas 

profissionais e para o fortalecimento das políti-

cas públicas de transplantes no Brasil. 

METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como um relato 

de experiência com abordagem qualitativa, des-

critiva e exploratória. A experiência narrada re-

fere-se à atuação de uma técnica de enferma-

gem bolsista vinculada ao setor de Organização 

de Procura de Órgãos (OPO) de um hospital pú-

blico de referência em transplantes, situado na 

cidade de Sobral, interior do estado do Ceará, 

durante o segundo semestre do ano de 2024. 

O campo empírico da experiência foi o se-

tor de OPO de um hospital de alta complexi-

dade, vinculado à Central Estadual de Trans-

plantes do Ceará.  

A OPO tem como atribuições identificar, 

notificar e acompanhar casos de potenciais do-

adores de órgãos, atuando em articulação com 

as equipes assistenciais e com a Comissão In-

tra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos 

para Transplantes (CIHDOTT). 
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A técnica de enfermagem, participante do 

Programa de Vivências Práticas Extracurricula-

res, foi integrada à rotina da OPO, desempe-

nhando papel ativo nos diversos processos que 

compõem a dinâmica do setor. 

Suas atividades incluíram a busca ativa de 

pacientes com sinais clínicos de morte encefá-

lica, a análise de prontuários para verificação de 

critérios clínicos e histórico do paciente, o con-

tato com médicos e enfermeiros assistenciais 

para levantamento de informações sobre a ele-

gibilidade para abertura de protocolo de morte 

encefálica, a notificação formal à Central de 

Transplantes, o acompanhamento do processo 

de acolhimento familiar — respeitando os limi-

tes éticos e emocionais envolvidos —, além da 

participação em reuniões da CIHDOTT e do 

preenchimento de formulários específicos da 

rotina da OPO. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

observação participante direta, registros siste-

matizados em diário de campo e revisão docu-

mental dos instrumentos utilizados pela equipe 

de captação.  

Durante esse processo, foram registradas 

impressões e percepções acerca da dinâmica da 

equipe, das principais dificuldades enfrentadas 

no dia a dia, das estratégias adotadas para supe-

ração de desafios e das reações dos familiares 

diante da abordagem sobre a possibilidade de 

doação de órgãos. 

As atividades desenvolvidas no âmbito da 

experiência permitiram compreender, com pro-

fundidade, o funcionamento do setor de OPO e 

o papel desempenhado pela enfermagem nesse 

contexto.  

A análise dos dados foi conduzida com base 

na técnica de análise de conteúdo temática pro-

posta por Bardin (2011), a qual possibilitou a 

categorização das informações em três grandes 

eixos analíticos: identificação de potenciais do-

adores, abordagem e acolhimento familiar e im-

pacto da comunicação da equipe de enferma-

gem no processo de doação. 

Cabe ressaltar que este estudo não envolveu 

qualquer tipo de intervenção direta com pacien-

tes ou familiares, tratando-se de uma experiên-

cia institucional.  

Dessa forma, encontra-se em conformidade 

com a Resolução do Conselho Nacional de Sa-

úde (CNS) nº 510/2016, que dispensa a obriga-

toriedade de apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa para estudos dessa natureza. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o período de atuação no setor de 

Organização de Procura de Órgãos (OPO), foi 

possível identificar múltiplos desafios que per-

meiam o cotidiano da equipe de enfermagem 

envolvida no processo de doação de órgãos e te-

cidos.  

A experiência revelou que, embora existam 

protocolos institucionais e diretrizes nacionais 

que orientam as etapas da doação, a prática 

ainda está sujeita a falhas de natureza estrutural, 

emocional e organizacional, que impactam di-

retamente na efetivação do processo. 

A primeira dificuldade observada refere-se 

à busca ativa de potenciais doadores. Embora as 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sejam 

ambientes estratégicos para a identificação pre-

coce de pacientes com sinais clínicos de morte 

encefálica, a ausência de fluxos bem definidos 

e de rotinas estabelecidas resulta frequente-

mente em subnotificação.  

Dos 21 pacientes com indícios compatíveis 

com morte encefálica identificados durante a 

vivência, apenas 12 foram formalmente notifi-

cados à Central Estadual de Transplantes.  

Essa discrepância evidencia um problema 

recorrente, também apontado por Bastos, Sousa 

e Pinheiro (2018), que identificam o desconhe-

cimento dos critérios clínicos e a hesitação de 
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profissionais médicos como fatores limitantes à 

abertura de protocolos. 

Durante a vivência, constatou-se que a bus-

ca ativa era realizada de maneira intermitente, 

muitas vezes dependendo exclusivamente da 

iniciativa individual de determinados membros 

da equipe da OPO.  

Essa fragilidade revela lacunas na formação 

dos profissionais assistenciais quanto aos crité-

rios técnicos necessários à identificação de po-

tenciais doadores, além de barreiras comunica-

cionais entre os setores hospitalares. 

Outro desafio crítico identificado foi a abor-

dagem familiar, considerada a etapa mais sen-

sível de todo o processo. Foram acompanhadas 

sete abordagens, das quais apenas três culmina-

ram na autorização para doação. As quatro re-

cusas estiveram associadas à desinformação so-

bre a morte encefálica, à resistência cultural e 

religiosa, bem como ao temor quanto ao trata-

mento dispensado ao corpo do ente querido. 

Tais fatores são corroborados por Quintana e 

Arpini (2009), que ressaltam que o desconheci-

mento, somado à dor emocional da perda, pode 

gerar resistência mesmo entre famílias inicial-

mente favoráveis à doação. 

Nos casos em que houve autorização, des-

tacou-se a presença de comunicação empática, 

ambiente acolhedor, tempo adequado para es-

cuta e uma abordagem humanizada.  

A postura da equipe de enfermagem, em 

conjunto com a atuação da OPO, foi determi-

nante para o estabelecimento de vínculo e con-

fiança com os familiares.  

Segundo Morais e Morais (2012), a forma 

como a notícia é transmitida, o tom de voz ado-

tado, o respeito ao tempo de luto e a clareza das 

informações técnicas são aspectos decisivos na 

aceitação da doação. 

Entretanto, foi perceptível a insegurança 

emocional de alguns profissionais de enferma-

gem ao participarem das abordagens familiares.  

Em diversas situações, foram observadas 

expressões de angústia, receio e hesitação, so-

bretudo diante de famílias em negação ou em 

estado de luto intenso.  

A ausência de preparo emocional e de su-

porte institucional para lidar com esses momen-

tos é uma realidade apontada por Silva et al. 

(2022), que defendem a inclusão de conteúdos 

sobre luto, ética e comunicação de más notícias 

nos currículos da formação em enfermagem. 

Além disso, verificou-se a carência de ca-

pacitações periódicas e de espaços institucio-

nais de discussão sobre o tema, o que compro-

mete o desenvolvimento de competências téc-

nicas e emocionais por parte dos profissionais.  

O domínio dos protocolos clínicos e legais, 

embora essencial, não é suficiente. É imprescin-

dível que os profissionais compreendam o so-

frimento da família, suas crenças e a importân-

cia do acolhimento diante da perda.  

A falta de treinamentos voltados à escuta 

ativa e à abordagem sensível prejudica não ape-

nas o êxito da doação, mas também a saúde 

mental dos profissionais envolvidos. 

Outro aspecto relevante foi a fragilidade na 

articulação entre setores estratégicos, como a 

UTI, o pronto-socorro, a direção médica e a 

CIHDOTT.  

A inexistência de um fluxo de comunicação 

ágil e a desarticulação institucional comprome-

teram tanto a identificação precoce quanto a 

mobilização de recursos necessários à manuten-

ção do potencial doador. 

Por outro lado, como ponto positivo, desta-

ca-se a atuação da OPO, que, mesmo diante de 

adversidades, demonstrou organização, conhe-

cimento técnico e proatividade.  

A atuação articulada entre a técnica de en-

fermagem bolsista, a equipe multiprofissional e 

a Central Estadual de Transplantes foi decisiva 

nos casos que resultaram em autorização fami-

liar. 
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O estudo de Morais & Morais (2012) refor-

ça que a deficiência de educação continuada 

voltada à doação de órgãos, tanto para profissi-

onais de saúde quanto para a população em ge-

ral, representa um dos maiores entraves à efeti-

vação do processo.  

A ausência de programas permanentes de 

capacitação e sensibilização alimenta a desin-

formação e intensifica as inseguranças no mo-

mento da decisão, além de comprometer a efe-

tividade da identificação e da notificação dos 

potenciais doadores. 

Ainda no que tange à abordagem familiar, 

os quatro casos de recusa foram marcados por 

forte sofrimento emocional, desorganização 

psíquica dos familiares e dúvidas quanto à ve-

racidade do diagnóstico de morte encefálica.  

Conforme evidenciado por Quintana & Ar-

pini (2009), a resistência à doação relaciona-se 

fortemente ao impacto da perda repentina, ao 

desconhecimento do desejo do falecido e à in-

compreensão dos aspectos clínicos que envol-

vem a morte encefálica.  

O medo de “retalhamento” do corpo, por e-

xemplo, foi verbalizado por familiares, revelan-

do a persistência de mitos que ainda permeiam 

o imaginário popular. 

As três autorizações obtidas ocorreram em 

contextos nos quais a equipe adotou uma pos-

tura de escuta ativa, acolhimento emocional e 

clareza técnica.  

A comunicação foi realizada por profissio-

nais com experiência em luto e em espaços re-

servados, respeitando o tempo e o sofrimento da 

família.  

Essas observações corroboram os achados 

de Silva et al. (2022), que ressaltam a importân-

cia de uma formação profissional pautada em 

empatia, ética e responsabilidade comunicacio-

nal. 

Outro ponto recorrente foi a ausência de 

protocolos claros sobre a busca ativa, aliada à 

inexistência de treinamentos regulares voltados 

à abordagem humanizada e à educação em sa-

úde.  

Muitos profissionais de enfermagem relata-

ram insegurança ao conduzir conversas sobre 

morte e doação de órgãos, evidenciando lacu-

nas formativas ainda não superadas. 

Segundo Morais & Morais (2012), ações de 

educação continuada, associadas a políticas pú-

blicas que incentivem a manifestação expressa 

do desejo de ser doador, são essenciais para 

transformar esse cenário.  

O estudo aponta que, quanto maior o nível 

de conhecimento tanto da população quanto dos 

profissionais de saúde, maiores são as taxas de 

autorização familiar.  

Assim, torna-se imperativo que as institui-

ções hospitalares invistam em estratégias de 

educação permanente, promovendo rodas de 

conversa, capacitações, oficinas temáticas e si-

mulados com as equipes assistenciais. 

Adicionalmente, foi constatado que muitos 

familiares que recusaram a doação desconhe-

ciam a vontade expressa do ente querido em re-

lação à doação de órgãos.  

Esse dado reforça a urgência de se fomentar 

o diálogo familiar sobre o tema, quebrando o si-

lêncio e o tabu ainda presentes em nossa socie-

dade. O ambiente hospitalar, nesse sentido, po-

de e deve funcionar como espaço de educação 

em saúde e acolhimento, mesmo em contextos 

de perda e luto. 

Por fim, ressalta-se que a estrutura técnico-

organizacional da OPO demonstrou eficácia 

nos aspectos relativos à notificação, verificação 

de compatibilidade e articulação com a Central 

Estadual de Transplantes.  

Contudo, a integração entre os setores inter-

nos do hospital, como a UTI, o pronto-socorro 

e a direção clínica, ainda demanda fortaleci-

mento.  
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A criação de rotinas conjuntas e fluxos bem 

estabelecidos para o reconhecimento precoce e 

o acompanhamento contínuo de potenciais do-

adores é essencial para o aprimoramento do 

processo como um todo. 

CONCLUSÃO 

A doação de órgãos e tecidos configura-se 

como um processo intrinsecamente complexo, 

envolvendo variáveis técnicas, éticas, legais, e-

mocionais e comunicacionais. 

A vivência prática no setor de Organização 

de Procura de Órgãos (OPO) possibilitou obser-

var, com profundidade, os desafios enfrentados 

pela equipe de enfermagem e refletir critica-

mente sobre sua atuação em um contexto tão 

sensível e carregado de significados. 

Ficou evidente que a equipe de enfermagem 

ocupa uma posição estratégica em todas as eta-

pas do processo: desde a identificação de poten-

ciais doadores, passando pela manutenção clí-

nica do paciente em morte encefálica, até a 

abordagem e o acolhimento das famílias.  

Entretanto, essa atuação é frequentemente 

comprometida por fatores como a ausência de 

protocolos institucionais claros, a escassez de 

capacitação continuada, a falta de apoio emoci-

onal aos profissionais e a resistência familiar, 

geralmente alimentada pela desinformação ou 

por fatores culturais e religiosos. 

A abordagem familiar, etapa decisiva para 

a efetivação da doação, revelou-se como um 

dos maiores desafios do processo. Diante da dor 

da perda, o modo como a equipe de saúde se co-

munica, acolhe e respeita o tempo da família in-

fluencia diretamente na decisão de autorizar ou 

não a doação.  

Nesse cenário, a comunicação humanizada 

emerge como ferramenta essencial para o forta-

lecimento da confiança e para a construção de 

uma relação terapêutica que ultrapasse os as-

pectos puramente técnicos. 

Autores como Morais & Morais (2012) e 

Quintana & Arpini (2009) evidenciam que a re-

sistência à doação, muitas vezes, está enraizada 

em valores simbólicos e emocionais.  

Diante disso, é imprescindível que o profis-

sional de saúde compreenda essa dimensão sub-

jetiva e esteja preparado para abordá-la com 

empatia e respeito.  

Tal preparação exige uma formação que vá 

além das competências técnicas, incorporando 

conhecimentos sobre ética, escuta sensível e 

manejo do luto. 

Os resultados apontam ainda para a neces-

sidade de investimentos institucionais em ações 

educativas, campanhas de conscientização e 

protocolos padronizados de busca ativa.  

Torna-se igualmente urgente a criação de 

espaços de escuta e apoio psicológico para os 

próprios profissionais envolvidos no processo 

de doação, dada a carga emocional que esse tra-

balho implica. 

Conclui-se, portanto, que o êxito da doação 

de órgãos no Brasil depende diretamente da ar-

ticulação entre políticas públicas eficientes, es-

trutura hospitalar adequada e, principalmente, 

de profissionais capacitados, sensíveis e 

acolhedores.  

A enfermagem, por ocupar o elo direto en-

tre o cuidado e o humanismo, deve ser reconhe-

cida e valorizada como protagonista nesse pro-

cesso. 

Transformar a dor da perda em esperança 

de vida para outras pessoas é um gesto que res-

significa a morte e promove um legado de soli-

dariedade.  

Para que isso ocorra com ética, dignidade e 

humanidade, é fundamental fortalecer a forma-

ção e o suporte oferecido à equipe de enferma-

gem, ampliando o acesso à informação, o diálo-

go com a sociedade e a construção de uma cul-

tura voltada à vida. 
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O processo de doação de órgãos no Brasil, 

apesar de representar um modelo de sucesso in-

ternacional, ainda enfrenta desafios significati-

vos, especialmente no que tange à negativa fa-

miliar e à falta de compreensão sobre a morte 

encefálica.  

A atuação da enfermagem é crucial nesse 

cenário, uma vez que os profissionais estão di-

retamente envolvidos em todas as etapas — da 

busca ativa e manutenção do potencial doador 

ao acolhimento familiar e fechamento do proto-

colo de morte encefálica. 

A doação de órgãos é um ato de solidarie-

dade e compaixão; nesse sentido, a conscienti-

zação da sociedade e das famílias pode transfor-

mar o processo, tornando-o mais efetivo e hu-

manizado.  

Para alcançar esse objetivo, é necessário in-

vestir na capacitação das equipes de saúde e na 

implementação de estratégias que favoreçam 

um ambiente de cuidado propício à decisão 

consciente e informada, promovendo uma cul-

tura de solidariedade e apoio mútuo. 

O presente estudo permitiu compreender, a 

partir de uma experiência vivencial no setor de 

OPO de um hospital público de referência, os 

múltiplos desafios enfrentados pela equipe de 

enfermagem no processo de doação de órgãos. 

Constatou-se que a atuação da enfermagem 

é central e multifacetada, exigindo não apenas 

conhecimento técnico-científico, mas também 

competências éticas, comunicacionais e emoci-

onais. 

Apesar da existência de um sistema nacio-

nal estruturado e de diretrizes claras estabeleci-

das pelo COFEN e pelo Ministério da Saúde, a 

efetivação do processo de doação ainda esbarra 

em entraves relevantes, especialmente relacio-

nados à resistência familiar e à fragilidade da 

comunicação no contexto da terminalidade.  

A abordagem familiar é, portanto, um mo-

mento crítico, no qual acolhimento, escuta ativa 

e empatia são essenciais para o estabelecimento 

de vínculos de confiança.  

A experiência relatada evidenciou que pro-

fissionais devidamente capacitados são capazes 

de transformar situações de dor profunda em 

oportunidades de solidariedade, humanização e 

continuidade da vida. 

O estudo de Morais & Morais (2012) a-

ponta que a ausência de programas de educação 

permanente e a escassez de campanhas públicas 

efetivas resultam em baixa adesão à doação de 

órgãos.  

Do mesmo modo, Quintana & Arpini 

(2009) destacam que a decisão de doar está pro-

fundamente entrelaçada a fatores simbólicos, 

culturais e emocionais.  

Medo, culpa e desconhecimento são obstá-

culos que podem ser superados por meio de prá-

ticas baseadas na escuta qualificada, no respeito 

à dor e na educação em saúde. 

É urgente, portanto, que as instituições hos-

pitalares invistam de forma sistemática na for-

mação continuada e na qualificação da equipe 

de enfermagem e dos demais profissionais en-

volvidos no processo de doação.  

As campanhas educativas devem considerar 

as especificidades culturais, religiosas e afeti-

vas das comunidades às quais se destinam, de 

modo a gerar identificação e promover mudan-

ças efetivas de atitude. 

A doação de órgãos é, em última instância, 

um ato de generosidade e amor que só se con-

cretiza por meio da articulação entre um sis-

tema eficiente, profissionais comprometidos e 

uma sociedade bem informada.  

A valorização da enfermagem como agente 

central nesse processo é essencial para que vi-

das sejam salvas e novas histórias possam ser 

escritas a partir da dor transformada em espe-

rança.
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