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Santos MJ. Entrevista familiar no processo de doacéo de 6rgaos e tecidos para
transplante [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sé&o
Paulo; 2010.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo desvelar a percepcdo de profissionais que
atuam em OrganizacBes de Procura de Orgdos sobre a entrevista familiar no
processo de doacdo de Orgaos e tecidos para transplante. Para desvelar essa
percepcdo optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa, na vertente
fenomenoldgica, segundo a modalidade “estrutura do fenémeno situado”. Como
forma de desvelar o fendbmeno foram entrevistados dezoito profissionais, dos
guais doze passaram a fazer parte do estudo. As entrevistas foram norteadas
pelas questbes: “Fale sobre a entrevista familiar no processo de doacédo de
orgaos e tecidos para transplante considerando desde o preparo para a
realizacdo da entrevista até a decisdo da familia pela doacdo ou nao”; “Fale
sobre o significado da entrevista familiar no processo de doacéo”; “O que deve
ser considerado na realizacdo da entrevista familiar?”; “Fale sobre os fatores
gue facilitam e que dificultam a entrevista familiar?”; “Quais propostas vocé faria
para o aprimoramento da entrevista?”. Apos a obtencdo das descri¢cdes, os
discursos foram analisados individualmente, sendo feita a anélise ideografica,
resgatando o0s seguintes temas: “Relatando o0 processo de entrevista’;
“Atribuindo significado a entrevista”; “Apresentando os aspectos relevantes da
entrevista”; “Apresentando o0s aspectos que faciltam a entrevista’;
“Apresentando os aspectos que dificultam a entrevista”; “ldentificando as
caracteristicas da entrevista”; “ldentificando os aspectos relativos ao
entrevistador”; “ldentificando o0s aspectos relativos ao entrevistado”;
“Identificando os aspectos relativos ao local da entrevista”; “Apresentando
propostas para 0 aprimoramento da entrevista” e “Acrescentando outras
consideragbes”. Buscou-se desvendar, pela analise nomotética, as
convergéncias e divergéncias das unidades de significado interpretadas, em
direcdo a estrutura geral do fendbmeno. As proposicbes que emergiram,
revelaram que a entrevista familiar € uma etapa importante, pois trata da
possibilidade da doacdo de Orgdos e tecidos para salvar e/ou melhorar a
gualidade de vida de pessoas que necessitam de um transplante, e € complexa,
pois envolve aspectos relativos ao entrevistador, ao entrevistado, ao local da
entrevista, além de questdes éticas e legais evidenciando a necessidade de
capacitacao profissional para conhecer, identificar e lidar com fatores que
facilitam e dificultam o dialogo com os familiares.

Descritores: Transplante de 6rgaos, Entrevista, Familia



Santos MJ. The family interview in the donation process of organs and tissues
for transplant [thesis]. Sao Paulo: Nursing School, University of Sao Paulo;
2010.

ABSTRACT

This study is aimed at revealing the perception of professionals who act in
Organ Procurement Organizations on the family interview in the donation
process of organs and tissues for transplant. In order to reveal such perception
a qualitative research was chosen to be carried out, within the
phenomenological side, according the “situated phenomenon structure”
modality. In order to unveil the phenomenon, eighteen professionals were
interviewed, out of whom twelve of them started to comprise the study. The
interviews were guided by the questions: “Talk about the family interview in the
donation process of organs and tissues for transplant considering since
preparation for holding of the interview up to the family’s decision for donation or
not”; “Talk about the meaning of the family interview in the donation process”;
“What should be considered when holding the family interview?”; “Talk about the
factors which make the family interview easy and difficult?”; “What proposals
would you make to improve the interview process?”. After obtaining the
descriptions, the speeches were individually analyzed, with the ideographic
analysis, restoring the following subjects: “Reporting the interview process”;
“Giving meaning to the interview”; “Presenting the relevant aspects of the
interview”; “Presenting the aspects which make the interview easy”; “Presenting
the aspects which make the interview difficult”; “ldentifying the interview
characteristics”; “Identifying the aspects related to the interviewer”; “ldentifying
the aspects related to the interviewee”; “ldentifying the aspects related to the
interview location”; “Presenting proposals to improve the interview” and “Adding
other considerations”. The purpose was unveiling, by the nomothetic analysis,
the convergences and divergences of the interpreted meaning units, aimed at
the general phenomenon structure. The propositions derived, showed that the
family interview is a major stage, since it deals with the possibility to donate
organs and tissues to save and/or improve the quality of life of people who need
a transplant, and is complex, since it involves aspects related to the interviewer,
the interviewee, the interview location, in addition to ethical and legal matters
attesting the need for professional qualification to know, identify and deal with
factors which make the dialogue with relatives easy and difficult.

Describers: Organ transplantion, Interview, family
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1.1 O INTERESSE PELO TEMA

No inicio de 1998, ainda recém formado, tive a oportunidade de
trabalhar na Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP). Durante a fase de experiéncia, acompanhei as atividades
desenvolvidas pelos colegas de trabalho por aproximadamente um més.
Nesse periodo, observei a realizagdo do diagndstico de morte encefalica e
da manutencdo do potencial doador, no entanto, ndo observei qualquer
entrevista familiar no processo de doacdo, pois as poucas que ocorreram
foram realizadas em momentos nos quais eu nao estava na instituicao.

Com o término do periodo de experiéncia, comecei a atuar no setor,
algumas vezes acompanhado de um colega e outras, sozinho no plantéo.
N&o tardou muito para que o primeiro potencial doador surgisse em um dos
plantdes noturnos, trazendo a tona toda dificuldade para um recém formado
sem experiéncia viabilizar o processo. Surgiram dificuldades com a
documentacdo, com a sequéncia de procedimentos, duvidas técnicas e a
angustia da primeira entrevista.

Eu sabia que deveria perguntar para a familia se eles tinham
interesse em doar os Orgaos e tecidos do seu familiar que estava com
diagnoéstico de morte encefalica, no entanto, uma entrevista € composta por
muito mais coisas que simplesmente uma Unica pergunta. Nessa situacao,
emergiram inlUmeras questdes: Como vou me aproximar da familia para
iniciar a conversa? Devo me apresentar como enfermeiro do servico de
captacdo? Serad que digo “Boa Noite”? Como vou iniciar o assunto da
doacéao? Sera que a familia vai ficar brava? A angustia era grande. Recordo-
me que a familia estava sentada no saguao, préximo a entrada da unidade
de terapia intensiva do hospital onde o potencial doador estava internado.
N&o lembro como me aproximei e o que disse, mas, a familia consentiu a
doacédo e assinou a documentacdo, no préprio colo, pois ndo havia um

balcdo ou mesa por perto para apoiar 0s papéis.
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A angustia em como fazer a entrevista permaneceu por muito tempo.
Os verdadeiros professores foram os préprios familiares que sinalizavam
positiva ou negativamente para as minhas falas ou acdes. Tenho a imagem
clara do dia em que eu disse para um familiar que eu sentia muito pela morte
do seu ente querido e ele respondeu em tom rispido com o dedo apontado
para o meu rosto: “Vocé nao sente nada! Vocé nem a conhecia, nédo foi vocé
quem perdeu!”. Fiquei sem reacao com tal atitude, mas conclui, apos pensar
a respeito, que ele tinha toda a razdo. Nunca mais usei tal expressao.

Apds um ano e oito meses trabalhando nesse servico, em meados de
2000, durante minhas primeiras férias enquanto profissional, fui ao cinema
dentro do campus da Universidade Federal do Espirito Santo para assistir
um filme qualquer, apenas por lazer. Logo nas primeiras cenas, o filme
“Tudo sobre minha mae”, do cineasta espanhol Pedro Almodévar, chamou-
me a atencao por tratar da questdo do transplante de 6rgdos. Nesse filme,
Manuela, uma enfermeira que trabalha no setor de captacéo de 6rgaos para
transplante, de um hospital de Madri, aparece com dois médicos, simulando
uma conversa, onde esses médicos explicam que seu familiar estd morto,
apesar de parecer respirar. Os médicos estao ali para conversar a respeito
da doacdo de o6rgdos. A simulacdo serve para ajudar os médicos a se
comportarem frente as mais diversas reacdes que 0s parentes possam ter
nesse momento. Nas cenas seguintes, Manuela perde seu unico filho em um
acidente, no dia em que ele completa dezoito anos. Apos a confirmagéo do
diagnéstico de morte encefalica, Manuela realmente vivencia a entrevista
familiar no processo de doacao de Orgaos e tecidos para transplante.

Esse fato me fez refletir novamente sobre a entrevista. Se eu
estivesse na mesma situacdo, serd que eu gostaria de ser entrevistado
naquele momento? Daquele jeito? Naquele local? Por aquela pessoa? Sera
que naquela situacéo, eu autorizaria a doacao? A situacao fez com que eu
me visse na posicdo de entrevistado 0 que gerou mais mudancas para
minha prética de entrevistador.

No entanto, nessa época as questdes técnicas referentes a
manutencdo do potencial doador também me perturbavam, pois a cobranca

por doadores era constante e uma parada cardiaca por manutencao
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inadequada significava a perda de um doador. Somente apds a conclusao
da especializagdo em terapia intensiva, na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP), em 2000, e da realizacdo, em 2001,
em Barcelona — Espanha, do curso especifico para a especialidade em que
eu atuava, denominado Advanced International Training Course on
Transplant Coordination — Transplant Procurement Management, promovido
pela Universidade de Barcelona, Organizacdo Nacional de Transplantes da
Espanha e Organizacdo Catala de Transplantes, associado a um estagio no
Hospital Clinic y Provincial, que minhas necessidades quanto a manutencao
do potencial doador foram supridas e que pude voltar a pensar nos demais
aspectos relacionados ao processo de doacao.

Ainda em 2001, ingressei no curso de poés-graduacdo — nivel
mestrado, na EEUSP, com o objetivo de conhecer a percepcao de familiares
de doadores falecidos sobre o processo de doacdo. A conclusdo da
dissertacdo, no inicio de 2004, revelou as dificuldades, percepcbes e
sentimentos dos familiares sobre o processo. A analise dessas percepcdes
me fez ver que a entrevista familiar sofria impacto positivo ou negativo
mediante as experiéncias e percepc¢des dos familiares sobre o processo de
doacgéo, o que dificultava ou facilitava o trabalho do profissional do servigo
de captacéo.

Algum tempo depois, os profissionais das quatro Organizacfes de
Procura de Org&os do Municipio de Sdo Paulo, com o apoio da Central de
Notificacdo, Captacgéo e Distribuicdo de Org&os, passaram a ministrar cursos
de atualizacdo sobre o processo de doacdo para diferentes profissionais.
Nessa época, inUmeras vezes, falei sobre a entrevista familiar, mas
considerava basico o material disponivel e, as vezes, sem fundamento
cientifico. Conversando com meus colegas de trabalho, observei a
inexisténcia de uma diretriz para a realizacdo da entrevista e percebi que
cada um a realizava do seu jeito. Através de buscas bibliograficas sobre
entrevista familiar no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante, constatei que havia uma escassez de referéncias, embora, a
entrevista seja apontada como um dos principais fatores responsaveis pelo

baixo numero de doacdes.
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Minha vivéncia junto aos profissionais que atuam nas Organizacdes
de Procura de Orgdos permitiu acompanhar diferentes concepgoes,
estratégias, angustias e dilemas sobre a entrevista familiar, o que gerou a
indagacao: Qual a visdo que o profissional que atua em Organizacdo de
Procura de Org&os tem sobre a entrevista familiar?

Assim, com este estudo, objetivo desvelar a percepcdo de
profissionais que atuam em Organizacdes de Procura de Orgdos sobre a
entrevista familiar no processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para

transplante.

1.2 O PANORAMA DA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

Os progressos cientifico, tecnolégico e organizacional tém colaborado
para 0 aumento mundial do niamero de transplantes de 6rgaos e tecidos,
permitindo que inimeras pessoas possam beneficiar-se dessa terapéutica.
No entanto, o numero insuficiente de doadores, para atender a crescente
demanda de pacientes em lista de espera, passou a ser o0 maior obstaculo
para a realizacdo desse procedimento.

Uma série de fatores pode contribuir para a ndo conversao de
potenciais doadores em doadores efetivos, tais como: nao identificagdo ou
nao notificacdo de casos de morte encefélica; contra-indicagdes clinicas;
problemas de manutencdo de potenciais doadores; desinteresse dos
profissionais de salde; problemas organizacionais ou de infra-estrutura
inadequada; falta de capacitacdo profissional; falta de esclarecimento da
populacao sobre morte encefélica e processo de doacao de 6rgaos e tecidos
e insuficiente investimento de recursos na area, entre outros (Garcia, 2000).

Considera-se potencial doador, o paciente com diagnéstico de morte
encefalica ou com o primeiro teste clinico de morte encefélica no qual
tenham sido descartadas contra-indicacdes clinicas que representam riscos
aos receptores dos orgéos e, doador efetivo, qualquer potencial doador, do
qual pelo menos um o6rgao foi removido com finalidade de transplante
(Garcia, 2000).
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O desenvolvimento de um sistema de transplante ndo é determinado
tdo somente pelo desenvolvimento econémico de um pais, e, sim, pela
associacao de fatores organizacionais, sociais, econémicos e culturais.

A Espanha, pais com as maiores taxas de doacédo (Tabela 1), investe
em melhorias na deteccdo intra-hospitalar de potenciais doadores,
aperfeicoamento de técnicas de entrevista familiar, progressos na
manutencdo hemodindmica do potencial doador e, mais recentemente, na
inclusdo de doadores falecidos em parada cardiaca. Todas essas atuacdes
dirigidas contribuem para a melhoria dos indicadores de doacéo e
transplante nesse pais (Gridelli e Remuzzi, 2000).

Tabela 1 — Numero de doadores efetivos por milhdo de populagcéo (pmp),

por pais - 2008

Pais Doador (pmp) Pais Doador (pmp)
Espanha 34.2 Alemanha 14.6
Estados Unidos 26.3 Grécia 8.9
Portugal 26.7 Brasil 7.2

Fonte: Organizacién Nacional de Trasplantes

No Brasil, com o advento da Lei 9.434 de 04 de fevereiro de 1997,
foram criados o Sistema Nacional de Transplante (SNT) e as Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos para cada estado da
federacdo. Atualmente, existem 24 centrais estaduais localizadas nos
seguintes estados brasileiros: Acre, Amapa, Amazonas, Alagoas, Bahia,
Cear4, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rondonia,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Sdo Paulo e Sergipe. Além das centrais estaduais existem oito centrais
regionais localizadas nos Estados de Sao Paulo, Parana e Minas Gerais.

O Estado de Sao Paulo possui duas Centrais de Notificacéo,
Captacédo e Distribuicdo de Orgdos, uma para atender o municipio de S&o
Paulo e cidades litoraneas, e outra, com atividades relacionadas aos

transplantes de 6rgdos nos demais municipios. Essas Centrais de



Introducéo 7

Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos abrangem dez Organizacbes
de Procura de Orgdos com area regionalizada de atuagdo: OPO —
HCFMUSP, OPO — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), OPO —
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), OPO - Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP), OPO - Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), OPO — Séao José do Rio Preto, OPO —
Ribeirdo Preto, OPO - Marilia, OPO - Botucatu, OPO - Sorocaba,
responsaveis pelas atividades de viabilizagcdo do processo de doacao de
orgaos e tecidos para transplante.

A implantagdo do SNT contribuiu para o aumento do ndmero de
doadores e, consequentemente, transplantes no pais, mas, em 2005,
observou-se uma queda no numero de doadores falecidos, interrompendo
uma tendéncia de crescimento constante. Embora ndo exista uma
justificativa para o declinio do numero de doadores, a retomada do
crescimento nos anos subseqientes foi considerada decorrente dos
esforcos de algumas centrais estaduais e coordenacfes hospitalares, com

atividades organizacionais e educativas em seu ambito atuagéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de doadores efetivos (pmp) no Brasil, no periodo de

2002 a 2009
Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Doador 5.3 6.6 7.3 6.3 6.0 6.2 7.2 8.6*

(Pmp)

Fonte: Associaco Brasileira de Transplante de Org&dos
* Dados consolidados até o terceiro trimestre de 2009.

Os dados sdo preocupantes, pois ha um elevado numero de

receptores de 6rgaos e tecidos em lista de espera (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de receptores de 6rgaos e tecidos em lista de espera no
Brasil — 1° semestre - 2009

Orgéos Coracdo Cornea Figado Pancreas Rim Pulméo

Receptores 294 22727 4770 95 31270 83

Fonte: Ministério da Salde
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O reduzido numero de doacdes para atender a demanda no Brasil
pode estar relacionado ao processo de doagdo de érgaos e tecidos para
transplante, pois a realizacdo inadequada ou néo realizacdo de qualquer

etapa desse processo pode acometer diretamente o nimero de doacoes.

1.3 O PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

O processo de doacdo de orgdos e tecidos para transplante é
complexo (Garcia, 2000). Inicia-se com a identificagdo e manutencao do
potencial doador, em seguida é feita, pelo médico responsavel pelo paciente,
a notificacdo a familia da suspeita de morte encefalica, a realizacdo dos
exames comprobatorios do diagnoéstico de morte encefélica e a comunicacéo
a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), que
repassa a notificacdo a OPO. O profissional da OPO notificada, no Municipio
de S&o Paulo, enfermeiro ou médico, avalia as condi¢cbes clinicas do
potencial doador e a viabilidade dos 6érgdos a serem extraidos e faz a
entrevista quanto a doacdo de Orgaos e tecidos para transplante. Quando
ocorre a recusa da doacgdo, o processo € encerrado, mas quando a familia
autoriza, a OPO informa o consentimento a CNCDO, que seleciona 0s
receptores, segundo critérios estabelecidos, indicando a equipe
transplantadora responsavel pela retirada e implante do 6rgdo e/ou tecido.

A OPO é responsavel, ainda, por coordenar a captagdo dos 6rgaos,
acompanhar e orientar os familiares durante a liberacéo do corpo do falecido
para o sepultamento.

O conhecimento, pelos profissionais, do processo de doacdo e a
execucdo adequada de suas etapas possibilitam a obtencdo de 6rgéos e
tecidos, a fim de serem disponibilizados para a realizagdo dos transplantes
(Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2002). Conhecer 0 processo
pode evitar 0 surgimento de inadequacdes, que possam causar
questionamentos por parte dos familiares e, até, levar a recusa da doacao
dos Orgaos. Portanto, é importante que a familia participe ativamente ou
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indigue um representante legal para acompanhar todos os procedimentos,
pois tais acdes evidenciam a transparéncia do processo.

Vérios fatores sdo apontados como causa da nao efetivacdo de
doador, porém, autores que avaliam os fatores que condicionam ou intervém
no processo de doacao apontam para a entrevista familiar como principal
etapa para dar continuidade ao processo de doacdo (Williams et al., 2003;
Gortmaker et al., 1998; Sheehy et al., 2003).

1.4 A ENTREVISTA FAMILIAR NO PROCESSO DE DOACAO

A entrevista familiar € definida como uma reunido entre os familiares
do potencial doador e um ou mais profissionais da equipe de captacéo, ou
outro profissional treinado, a fim de obter o consentimento a doacao
(Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, 2002).

Os termos “entrevista familiar” e “abordagem familiar” sédo utilizados
de forma indistinta e corriqueira pelos profissionais para denominar a
conversa com o responsavel legal e/ou demais familiares sobre a doacéo de
orgaos e tecidos para transplante. Entretanto, ao analisar a definicdo das
palavras “entrevista” e “abordagem”, observa-se que esses vocabulos
possuem definicdes diferentes. Segundo Houaiss, Villar e Franco (2001), a
palavra “entrevista” € definida como: vista, coléquio entre pessoas em local
combinado, para obtencao de esclarecimentos, avaliagdes, opinides, etc e a
palavra “abordagem” significa: 1 - ato ou efeito de abordar; ato de atracar
para assaltar; visita ou busca em embarcacdo; 2 - qualquer tipo de
aproximagdo; 3 — modo de tratar ou encarar algo; 4 — visdo de assunto;
ponto de vista sobre uma questdo; maneira ou método de enfocar ou
interpretar algo.

Nesse estudo, sera utilizado o termo “entrevista’”, palavra
mundialmente utilizada para definir o momento de dialogo entre o
profissional e os familiares.

Nota-se contradicdo quanto ao objetivo da entrevista no processo de
doacdo. Segundo a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2002), a

7

finalidade da entrevista € “informar os familiares que eles podem optar pela
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doacgéo, sem buscar convencé-los, nem induzi-los para que concordem”, no
entanto, também refere que objetivo € “obter o consentimento a doacao”.
Segundo Richerdson (1999), a entrevista € um modo de comunicacéo
no qual determinada informacédo é transmitida de uma pessoa “A” a uma
pessoa “B”. Esse modo de comunicacédo é produzido em ambos os sentidos.
A comunicagdo € o processo pelo qual, seres humanos trocam entre si
informacdes. Os componentes nucleares do ato comunicativo sdo: o
emissor, o receptor e a mensagem. Além desses trés elementos, € costume
considerar outros trés: o codigo, o canal e o contexto. Nenhum ato
comunicativo seria possivel, na auséncia de qualquer um desses elementos.
Ou seja, € necessaria a intervencao de pelo menos dois individuos, um que
emita e outro que receba; algo tem que ser transmitido pelo emissor ao
receptor; para que 0 emissor e o receptor se comuniquem € necessario que
esteja disponivel um canal de comunicagdo; a informacédo a transmitir tem
que estar "traduzida" num coédigo conhecido, quer pelo emissor, quer pelo
receptor; finalmente todo o ato comunicativo se realiza num determinado

contexto e é influenciado por esse contexto.

Contexto
Cddigo
Emissor <—> Mensagem <—> Receptor

Canal

Figura 1 — Diagrama do processo de comunicagao

A entrevista como forma de comunicacdo possui como elementos: o
entrevistador, o entrevistado, a mensagem e o contexto. Da mesma forma, a
entrevista ndo ocorre na auséncia de um desses elementos. E
imprescindivel a presenca de um profissional que realize a entrevista, que
converse com a familia sobre a doac&o de 6rgéos e tecidos para transplante.
A situacao vivenciada pela familia, o ambiente e 0 momento da entrevista
compdem o contexto.

O profissional que realiza a entrevista familiar desempenha papel
importante no processo de doacdo de 6rgéos e/ou tecidos para transplante,
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pois sua desenvoltura pode afetar a tomada de decisdo quanto a doacao
(Garcia, 2000). Para Rech e Rodrigues Filho (2007), técnicas especiais de
abordagem e profissionais bem treinados em entrevista familiar influenciam
nas taxas de consentimento.

Além da designacao do profissional que deve realizar a entrevista, as
atitudes e caracteristicas sdo consideradas fundamentais ao entrevistador.
Assim, o entrevistador pode possuir motivagdes conscientes e inconscientes,
ambivaléncias, preconceitos e razdes objetivas e subjetivas de seu
comportamento. O entrevistador traz, portanto, para sua relacdo com o
entrevistado, suas atitudes, as quais podem afetar essa relacdo. Tem
tendéncia natural de imputar aos outros seus préprios sentimentos e pode,
por essa razao, ndo compreender a situacdo e o problema do entrevistado
(Lodi, 1991).

A diversidade de situacdes de entrevista requer uma variedade de
formas e estilos de entrevistar, a qual, por sua vez, requer habilidades e
caracteristicas pessoais (Lodi, 1991). Diante dessa premissa, observam-se
distintas consideracdes sobre quais caracteristicas o profissional deve
possuir para realizar a entrevista familiar.

Observa-se muita preocupagcdo com o profissional que realiza a
entrevista, suas caracteristicas e atitudes e pouca consideracdo com a
participacdo do entrevistado. Na literatura transparece a idéia de que o
sucesso da entrevista se deve apenas ao metodo e a participacdo do
entrevistador.

O entrevistado carrega consigo estimulos favoraveis e desfavoraveis
a participacdo na entrevista sendo o altruismo e a busca de satisfacéo
emocional alguns exemplos de motivacfes favoraveis. Quanto a busca de
satisfacdo emocional, a entrevista pode ser considerada uma oportunidade
para exprimir opinides. O assunto, o tempo e 0 grupo social a que o
entrevistado pertence também exercem influéncia ou repelem a motivacéo
favoravel do entrevistado (Lodi, 1991).

No contexto do processo doagéao/transplante, segundo o Decreto Lei
10.211 de 23 de marco de 2001, que altera dispositivos da Lei n°® 9434, de 4

de fevereiro de 1997, a retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de
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pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, depende
da autorizacdo do cdnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoOria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmado em
documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da
morte. Em outras palavras, somente o cOnjuge (casado legalmente), pais,
avos, filhos, netos e irmaos do potencial doador sdo considerados
responsaveis legais pela autorizacdo quanto a doacdo de orgaos e tecidos
para transplante.

Ao encontrar a familia do potencial doador para a realizagdo da
entrevista, o profissional do servico de captacdo pode se deparar com
familiares desesperados e/ou em estado de choque, situacédo que pode ser
intensificada pelo fato da internacdo do parente ter ocorrido de forma
inesperada. Algumas vezes, sdo encontradas familias perplexas, aflitas e
com duvidas quanto a informacao do diagnostico de morte encefalica.

Essas atitudes e sentimentos sdo comuns aos familiares que perdem
uma pessoa significativa e vivenciam a situacdo da morte encefalica. Elas
refletem, parcialmente, a situacdo com o qual se depara o profissional que
realiza a entrevista quanto a doacgao de 6rgaos e tecidos para transplante.

No contexto da doacdo de Orgdos para transplante, o local onde se
realiza a entrevista familiar € outro ponto relevante a ser considerado
(Ferreira, 1997). Para que a entrevista ocorra no espaco predeterminado é
importante a definicdo da estratégia e do planejamento, além da avaliacao
do momento adequado para sua realizacao.

A definicio do momento adequado para a realizacdo da entrevista
familiar € tema bastante discutido entre os profissionais que realizam tal
funcdo. Segundo Souza e Barreto (2005), € imperioso que a entrevista seja
feita somente depois do pronunciamento oficial da morte encefélica e apos a
ciéncia de que o assunto ja tenha sido convenientemente discutido com a
familia do falecido.

Varios profissionais, que comegam a realizar entrevistas, desejariam
encontrar um conjunto de regras que pudessem seguir. Infelizmente, porém,

nao € possivel estabelecer uma lista de regras infaliveis, pois a entrevista se
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processa entre seres humanos, os quais ndo podem ser reduzidos a uma
férmula ou padrdao comum.

Todavia, a busca pelo aprimoramento de técnicas de entrevista é
continua entre os profissionais que desempenham tal funcdo, pois a
entrevista familiar é constantemente apontada, por profissionais da area de
transplante, como um dos fatores que interferem significativamente na
tomada de decisdo quanto a doacédo de oOrgaos e tecidos. Ha autores que
consideram a entrevista, a etapa mais importante do processo, a ponto de
considera-la determinante na tomada de decisdo quanto a op¢do ou nao
pela doacdo de 6rgaos e tecidos pelos familiares.

Na Espanha, pais que possui as maiores taxas de doacdo no mundo,
a entrevista familiar € considerada o fator limitante para o incremento do
namero de doagdes (Gomez et al., 2001).

Alguns aspectos sao considerados interferentes no resultado da
entrevista. Nesse sentido, sdo encontradas na literatura algumas descri¢cdes
sobre quem deve realizar a entrevista, quando, como e onde deve ser
realizada, além de recomendac¢des que abrangem desde a forma como o
entrevistador deve se apresentar, a aparéncia, o vestuario, a postura perante
a familia, até a disponibilizacdo, para os familiares, de uso do telefone, de
lencos de papel, de agua e a colocacdo de vaso com flores no local da
entrevista.

Apesar da relevancia atribuida a entrevista, ndo existem muitas
publicacdes e nem investigacdes acerca dessa fase do processo de doagao.

Assim, o objetivo deste trabalho € desvelar a percepcdo dos
profissionais que trabalham nas Organizacées de Procura de Orgéos sobre
a entrevista familiar no processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplante.
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2.1 A ESCOLHA DA TRAJETORIA METODOLOGICA

A proposta deste estudo é resultado da minha inquietacao relativa a
percepcio dos profissionais das Organizacdes de Procura de Orgéos sobre
a entrevista familiar no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para
transplante.

Para tanto, optei por realizar uma pesquisa qualitativa, utilizando a
vertente fenomenologica, modalidade estrutura do fenbmeno situado,

segundo o referencial de Martins, Bicudo (1989).

2.2 A FENOMENOLOGIA COMO VERTENTE METODOLOGICA

Fendbmeno é tudo aquilo que se mostra, se manifesta, se desvela ao
sujeito que o interroga (Martins, Boemer, Ferraz, 1990).

A fenomenologia, que teve sua origem no pensamento de Edmund
Husserl, é uma volta ao mundo vivido, ao mundo da experiéncia, pois esse é
o fundamento de todas as ciéncias. E o estudo das esséncias (Merleau-
Ponty, 1994), cujo objetivo precipuo € a investigacao direta e a descricdo de
fendmenos que séo experienciados pela consciéncia, sem teorias sobre a
sua explicacdo causal e tdo livre quanto possivel de pressupostos e de
preconceitos (Martins, 1992), visando redescobrir o que sdo as coisas nelas
mesmas, tais como se mostram ou aparecem a consciéncia perceptiva
(Capalbo, 1990).

Para se conhecer a experiéncia humana nédo se pode adotar os
mesmos procedimentos pelos quais se conhece a realidade fisica ou
bioldgica; faz-se necessario um método préprio, que focalize a experiéncia
vivida e sua significacdo, um método que descreva a experiéncia humana na
sua singularidade (Martins, Bicudo, 1989).

Na pesquisa fenomenologica, o pesquisador tem duvidas sobre
alguma coisa e quando ha duavidas, ele interroga. Quando interroga, tem
uma trajetoria, estard caminhando em direcdo ao fenbmeno, naquilo que se

manifesta por si, através do sujeito que experiencia a situagdo. Fala-se,
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portanto, de fendmeno situado (Martins, Boemer, Ferraz, 1990). A
fenomenologia tem a preocupacédo de descrever o fenbmeno e nao de
explicd-lo, ndo se preocupando com o buscar relacbes causais. A
preocupacao € no sentido de mostrar e ndo em demonstrar, e a descricdo
prevé ou supde um rigor, pois, através da rigorosa descri¢cdo € que se pode
chegar a esséncia do fendmeno (Martins, Boemer, Ferraz, 1990).

A pesquisa fenomenoldgica esta dirigida para significados, ou seja,
para expressdes objetivas sobre as percepcdes que o sujeito tem daquilo
gue esta sendo pesquisado, as quais sao expressas pelo proprio sujeito que
as percebe. Ao se concentrar nos significados, o pesquisador nao esta
preocupado com fatos, mas com 0 que 0s eventos significam para os
sujeitos da pesquisa (Martins, Bicudo, 1994).

O estudo fenomenolégico é uma reflexdo sobre o mundo-vida!, que
pressupde um mundo exterior do qual o sujeito deve estar ciente e que lhe é
revelado através da consciéncia. Para a fenomenologia ndo pode haver
consciéncia desvinculada de um mundo, como néo existe mundo sem que
haja consciéncia, entendida como a direcdo da consciéncia para
compreender o mundo. A consciéncia estd intencionalizada para o mundo,
qgue ela ndo envolve ou possui, mas para o qual ela estd sempre voltada
(Martins, 1992). Para a fenomenologia ndo ha um fenbmeno em si, mas ha
um fenbmeno para o ser que lhe da um significado (Martins, Boemer, Ferraz,
1990).

Para a pesquisa, a fenomenologia € uma forma singular de fazer
ciéncia, que substitui as correlacdes estatisticas pelas descri¢cdes individuais
e as conexdes causais por interpretacdes oriundas das experiéncias vividas.
Apresenta-se como ciéncia descritiva, rigorosa, concreta, que mostra e
explicita, que se preocupa com a esséncia do vivido (Capalbo, 1990). Assim,
na pesquisa buscam-se significados atribuidos ao fenébmeno estudado. Ao
concentrar-se nos significados, o pesquisador esta preocupado com o0 que

0s eventos significam para os sujeitos da pesquisa. O nimero de sujeitos

1 O mundo é aquele que se faz fendmeno, que apateepresenta um sentido que se vive e se
experimenta na intersecédo das experiéncias humamasscontexto de lugar e de tempo, de cultura e
de sociedade. O mundo humano é o “lugar” que o homabita, € tudo aquilo que o envolve e o
cerca no seu espaco vivido. O mundo humano é eudtempo”, da sua época, da sua geracao, dos
acontecimentos e das situa¢cées em que eles ocorrem.
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para a pesquisa, na vertente fenomenoldgica, deve ser estipulado pelo
pesquisador, considerando que as unidades significativas na descricéo
tenham uma variacdo que possibilite ver o que € essencial (Martins, Bicudo,
1989).

A subjetividade permite alcancar a objetividade, assim quando uma
trajetoria € percorrida em busca do fendbmeno, graus de objetividade seréo
alcancados. E dessa maneira que o fendmeno situado se ilumina e se
desvela para o pesquisador (Martins, Boemer, Ferraz, 1990).

Para o exame das experiéncias vividas e dos significados a elas
atribuidos, a fenomenologia como método de pesquisa caracteriza-se pela
descricéo, reducdo e compreenséao (Martins, Bicudo, 1989).

Descricdo fenomenoldgica: Primeiro momento da trajetoria
metodoldgica, que resulta da relacdo sujeito/pesquisador, de onde é obtido o
relato pormenorizado das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, as quais
clarificam e auxiliam-no a interpretar as estruturas vividas, baseando-se na
evidéncia dos dados descritos.

Reducdo fenomenologica: Segundo momento da trajetoria
metodoldgica, onde o pesquisador busca compreender a linguagem do
sujeito, |1é as descri¢cdes, quantas vezes necessarias, a fim de familiarizar-se
com a mesma, tenta colocar-se no lugar do sujeito e captar a experiéncia
vivida, de forma que ele ndo seja um mero expectador, mas alguém que
procura chegar aos significados atribuidos. O sentido obtido apds a leitura
nao deve ser interrogado e sim servir de base para a discriminagdo das
unidades de significado, que s&o partes da descricdo, consideradas
essenciais.

Compreensdo fenomenoldgica: Ocorre apdés a substituicdo das
expressdes ingénuas do sujeito por expressdes proprias do pesquisador.
Retratada pela sintese que o pesquisador precisa fazer, integrando idéias
contidas nas unidades de significado transformadas em uma descricdo
consistente da estrutura do fenbmeno situado, contemplada pelas analises
ideografica e nomotética.
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2.2.1 Andlise ideogréafica

Efetivamente trata-se da analise da idéia que permeia as descricbes
ingénuas do sujeito. Nessa fase da pesquisa, 0 pesquisador descobre e
atribui  significado, através da analise dos discursos individuais. O
pesquisador busca o0 mundo-vida e o pensar do sujeito, através da leitura de
cada descricdo, quando sao apreendidas as “unidades de significados”, para
se chegar as evidéncias da experiéncia. Entretanto, a estrutura individual
reflete apenas um exemplo do fenbmeno. O movimento de passagem do
individual para o geral d4-se em direcdo a estrutura geral do fenémeno que
estd sendo estudado, o que é buscado com analise nomotética (Martins,
Bicudo, 1989).

2.2.2 Andalise nomotética

A abordagem nomotética permite um movimento de passagem do
individual para o geral. O desvelamento do fendmeno € resultante da
compreensao das convergéncias e das divergéncias que se mostram nos
casos individuais. Nessa analise busca-se interpretar as convergéncias e
divergéncias geradas nas descricdes para desvelar as idéias gerais sobre o
fendmeno interrogado. A analise nomotética € uma profunda reflexdo sobre

a estrutura do fendbmeno (Martins, Bicudo, 1989).

2.3 O METODO FENOMENOLOGICO NA PESQUISA

2.3.1 Aregiao de inquérito e o fendbmeno situado

O fenbmeno sé pode mostrar-se quando situado, quando interrogado.
E perspectivo, diverge em varios aspectos, precisa ser situado em uma
regido de inquérito, que é a perplexidade, a regido onde o fendbmeno vai ser
interrogado. A regido de inquérito, no presente estudo, € a situacdo de
realizar a entrevista familiar no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para
transplante nas Organizacdes de Procura de Orgdos do Municipio de S&o

Paulo. Os sujeitos que vivenciam o fenémeno e, dessa forma, participes do
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estudo, sdo os profissionais de Organizacdes de Procura de Orgéos, que
realizam a entrevista familiar.

O numero de profissionais nao foi definido a priori, pois, segundo o
método adotado, a analise das descricbes foi sendo realizada até o
momento em que ocorresse 0 desocultamento da essencialidade do
fendbmeno investigado. Assim, considera-se que a partir do momento que
houver repeticdo nos discursos, as descricdes seriam suficientes para o

desvelamento do fendmeno.

2.3.2 A obtencéo das descri¢des

Para a coleta de dados, ap6s a autorizacdo das instituicbes e
aprovacao do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa?, foi solicitada ao
coordenador de cada Organizacdo de Procura de Orgdos, uma relagdo com
0 nome dos profissionais que realizavam entrevista familiar no processo de
doacéo de orgaos e tecidos para transplante, junto com um meio de contato
CcoOm 0S Mesmos.

Foi feito contato prévio com os profissionais para explicacdo do
objetivo do estudo e, apds concordancia na participagdo, foram agendados
local e horéario, segundo a preferéncia de cada um. No momento da
entrevista foram feitos esclarecimentos necessarios e, quando confirmado o
desejo de participagdo, foi solicitada a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Em uma das Organizacoes
de Procura de Orgdos foi utilizado o modelo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido padronizado pela instituicdo. Para caracterizacdo dos
sujeitos da pesquisa, foi preenchida uma ficha pelos profissionais
entrevistados, com o0s seguintes dados: idade, sexo, religido, profissédo,
tempo de formado, tempo de atuacdo na OPO e titulacdo (Apéndice 2).
Pretendeu-se conseguir descricoes detalhadas das vivéncias dos
entrevistados, sem, contudo, produzir estimulos pré-categorizados para

respostas desejadas. Segundo Martins, Bicudo (1989), a entrevista pode ser

2 Quando solicitado, o projeto de pesquisa foi sfitio, também, ao Comité de Etica em Pesquisa
indicado pela instituicdo. Os comprovantes das\amfies encontram-se sob guarda do pesquisador.
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empregada quando se procura a esséncia de um determinado fendbmeno, a
fim de conseguir uma descricdo detalhada do mesmao.

A fim de proporcionar um ambiente reservado, as entrevistas foram
realizadas em local que possibilitasse a privacidade do sujeito. As
entrevistas foram realizadas por mim, com o auxilio de um gravador e
transcritas em sua totalidade para analise de seu contetdo, ndo sendo pré-
determinado o tempo de duracéo de cada entrevista.

Assim, os discursos foram coletados segundo as seguintes questdes

norteadoras:

1- FALE SOBRE A ENTREVISTA FAMILIAR NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE,
CONSIDERANDO DESDE O PREPARO PARA A REALIZACAO DA
ENTREVISTA ATE A DECISAO DA FAMILIA PELA DOACAO OU NAO.

2- FALE SOBRE O SIGNIFICADO DA ENTREVISTA FAMILIAR NO
PROCESSO DE DOACAO.

3- O QUE DEVE SER CONSIDERADO NA REALIZACAO DA
ENTREVISTA FAMILIAR?

4- FALE SOBRE OS FATORES QUE FACILITAM E QUE
DIFICULTAM A ENTREVISTA FAMILIAR?

5- QUAIS PROPOSTAS VOCE FARIA PARA O APRIMORAMENTO
DA ENTREVISTA?

Foram feitas trés entrevistas com profissionais que atuaram em
Organizacdes de Procura de Orgéos, como pré-teste, para verificar a clareza
e adequacao das questdes norteadoras.

Os profissionais que geralmente atuam nas Organizagoes de Procura
de Orgdos do Municipio de S&o Paulo sdo médicos e enfermeiros, mas
atualmente, apenas enfermeiros desempenham tal atividade, excluindo a
funcdo de coordenagdo. Assim, um total de vinte e nove enfermeiros
trabalha nessas Organizacdes de Procura de Orgaos.

O numero de profissionais considerados sujeitos da pesquisa foi

definido pelas proprias descricbes. Dessa forma, foram coletados dezoito
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discursos, em trés das quatro Organizacdes de Procura de Orgdos do
Municipio de Sao Paulo, dos quais doze passaram a ser trabalhados, ao
constatar-se que seriam suficientes para responder a interrogacédo proposta.
Justificasse a entrevista com profissionais de trés Organizacfes de Procura
de Orgdos, uma vez que ndo houve retorno de uma das instituicdes a
solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da coleta de dados com

profissionais até a finalizacao deste trabalho.

2.3.3 O momento da andlise

Para a analise do conteudo das entrevistas, seguiram-se 0s
momentos metodolégicos da analise qualitativa do fenémeno situado
definidos por Martins e Bicudo (1989): o sentido do todo; a discriminacao das
unidades de significado; a transformacdo das expressdes do sujeito em
linguagem do pesquisador e a sintese das unidades de significado
transformadas em proposicdes, possibilitando, assim, o desvelamento da
estrutura do fenbmeno situado. Esses autores referem que a andlise das
descricbes ndo compreende etapas rigidas a serem mecanicamente
seguidas pelo pesquisador, mas representa o caminho para chegar-se a
compreensao. Os procedimentos descritos a seguir foram feitos para cada

um dos discursos.

Andlise ideogréfica

Para analisar os dados obtidos, os discursos foram lidos na integra,
atentamente, sem interpretacdo, com a finalidade de apreender o sentido
global do discurso.

As leituras posteriores foram realizadas buscando, em cada discurso,
a essencialidade da “percepcéo dos profissionais sobre a entrevista familiar
para a doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante”. Pela impossibilidade
de andlise dos depoimentos na sua totalidade, foi necessario dividi-los em
unidades de significado. Essas unidades de significado foram identificadas,

numeradas e colocadas em destaque, em cores variadas para facilitar a
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visualizacdo, além de numeradas uma a uma. Esse procedimento foi
realizado com todos os discursos individualmente, possibilitando uma visao
global de cada discurso e do local onde se encontram os significados.

As unidades de significado foram extraidas dos discursos, explicitadas
na coluna do lado esquerdo, de um quadro de duas colunas intitulado de
“reducdo fenomenoldgica”, onde foram transcritas na propria linguagem dos
sujeitos, obedecendo a mesma sequéncia numeérica encontrada no discurso.
ApoOs esse procedimento foi feita a reducdo fenomenoldgica, na coluna do
lado direito desse mesmo quadro, onde as expressdes cotidianas dos
profissionais participantes do estudo foram transformadas na linguagem do
pesquisador. Essa transformacdo ocorreu pela reflexdo e pela variacédo
imaginativa, que é necessaria para que o pesquisador possa elucidar o que
esta oculto nas descri¢cbes ingénuas, feitas pelos sujeitos da pesquisa ao se
expressarem.

Em seguida, foram identificadas e agrupadas as unidades de
significado que apresentavam um tema comum, com a finalidade de
organizar as articulacdes dos discursos, formando nucleos de pensamento,
gue foram sintetizados e tematizados. Assim, foram evidenciados diferentes
temas que, pelo seu contetdo foram assim denominados:

01- “Relatando o processo de entrevista”

02- “Atribuindo significado a entrevista”

03- “Apresentando os aspectos relevantes da entrevista”

04- “Apresentando os aspectos que facilitam a entrevista”

05- “Apresentando os aspectos que dificultam a entrevista”
06- “Identificando as caracteristicas da entrevista”

07- “Identificando os aspectos relativos ao entrevistador”

08- “Identificando os aspectos relativos ao entrevistado”

09- “Identificando os aspectos relativos ao local da entrevista”
10- “Apresentando propostas para o aprimoramento da entrevista”
11- “Acrescentando outras consideracgoes”

Em outro quadro intitulado “Tematizagédo das unidades de significado”,
na coluna do lado esquerdo foram colocadas as unidades de significado

reduzidas fenomenologicamente e agrupadas conforme a similaridade do
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tema, em cada discurso. Na coluna da direita do quadro, foi feita a
interpretacdo das similaridades das unidades de significado, que foram
identificadas, entre parénteses, no final da interpretacéo, correspondendo o
namero romano ao discurso a que pertence e 0S numeros arabicos, as
unidades de significado do discurso, para nao se perder de vista a origem
das unidades de significado no discurso dos profissionais.

Analise nomotética

Apos a analise ideogréafica dos doze discursos, que buscou a visao
individual contida em cada uma das descri¢cdes, as unidades de significado
interpretadas foram submetidas a analise nomotética. Para proceder a
analise nomotética, inicialmente, foi feito um agrupamento de todas as
unidades de significado interpretadas de todos os discursos, dentro dos
respectivos temas.

Nesse agrupamento foram enumeradas, sequencialmente, todas as
unidades, independente de sua tematizacdo. Ao final de cada unidade de
significado interpretada, foi inserido o nUmero romano que aparece entre
parénteses, que representa o discurso de onde a unidade de significado
interpretada foi extraida e os numeros arabicos, a numeracéo original das
unidades de significado do respectivo discurso.

Foram identificadas as idéias gerais contidas nas unidades de
significado interpretadas e submetidas a uma analise profunda para
compreender as convergéncias e divergéncias encontradas nas descri¢oes,
expressando-as em uma linguagem mais clara.

Seguindo a trajetéria fenomenoldgica, a Ultima fase constituiu-se em
uma sintese, que integra as idéias gerais desveladas através de uma

descricéo consistente da estrutura do fendbmeno situado.
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3.1 ANALISE IDEOGRAFICA

Para melhor compreensédo da andlise ideografica, colocou-se, neste
capitulo, apenas um dos discursos e sua respectiva analise ideogréafica, com
0 objetivo de exemplificar como os resultados foram processados.
Inicialmente, realizou-se a andlise do individual para o geral, pela analise
nomoteética, para assim, desvelar a percepcéo dos profissionais que atuam
em OrganizacBes de Procura de Orgdos sobre “A entrevista familiar no

processo de doacédo de 6rgaos e tecidos para transplante”.

3.1.1 O discurso

“Fale sobre a entrevista familiar no
processo de doacédo de 6rgéos e tecidos
para transplante, considerando desde o
preparo para a realizacdo da entrevista
até a decisdo da familia pela doacdo ou
nao”; “Fale sobre o significado da
entrevista familiar no processo de
doacgao”; “O que deve ser considerado na
realizagdo da entrevista familiar para
doacdo de oOrgdos e tecidos para
transplante?”; “Fale sobre os fatores que

facilitam e que dificultam a entrevista
familiar?”; “Quais propostas vocé faria

para o aprimoramento da entrevista?”.

DISCURSO Xi

Sobre o processo da entrevista familiar? Bem, eu acho que o processo de
entrevista familiar € um dos momentos sim... eu acho e considero um dos
momentos bem interessantes dentro do processo, ndo que seja 0 mais

importante dentro do processo, mas ele é muito interessante porque é um
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momento em que vocé vai apontar para a familia essa possibilidade de
doacdo de 6rgdos e tecidos'. S6 que antes disso, eu acho que, mais
importante do que a entrevista em si, € 0 preparo dessa familia dentro dessa
situacao, que € a situacao de perder alguém. Eu acho que vem desde a hora
da internacdo desse paciente, desse individuo que vai evoluir para esse
quadro de morte encefalica, entdo, a comunicagdo da noticia, dessa ma
noticia, da perda para a familia; eu acho que é fundamental, porque na
minha experiéncia enquanto pessoa que trabalha com esses familiares, toda
vez que eu encontro uma familia extremamente preparada do ponto de vista
de perda, de que a noticia da perda vem sendo dada ao longo da internacao
do paciente; a entrevista familiar se torna uma coisa extremamente facil de
fazer®. Porque vocé vai s6 apresentar a possibilidade da doac&o, esclarecer
para a familia que existe essa op¢do dentro desse processo de perda para a
familia e, se eles vdo querer doar ou ndo os 6rgéos e tecidos da pessoa’.
Entdo, fica facil nessa perspectiva. O que acontece na grande maioria das
vezes, € que nao existe, na minha visdo, um preparo para esse processo de
entrevista. A gente ndo prepara a familia, muitas vezes, o profissional da
Organizacdo de Procura de Orgdos, muitas vezes n&o... quase sempre o
profissional da Organizacdo de Procura de Orgdos, quando ¢ apresentado
para a familia, ele € apresentado no momento que sucede a noticia da
morte, ou seja, 0 médico disse para a familia: “olha esta morto e aqui esta o
pessoal da captacdo de Orgdos”. E fica uma coisa muito agressiva para a
familia®, € o que eu percebo. A gente vai percebendo como é que essa
familia vai se comportar diante dessa noticia, do choque da perda do ente
querido®. A outra noticia, que é a noticia da possibilidade de doac&o; eu
acho que esse é um momento crucial; eu acho que tem que ter preparo®
antes sim. O processo, ele para ser transparente para a familia... eu acredito
que a familia tem que estar presente o tempo todo dentro desse processo’.
Ela tem que ser inserida dentro desse processo e, a equipe multiprofissional,
médicos, enfermeiros, tém um papel super importante nesse momento, tém
que preparar a familia para a questdo da perda e facilitar o trabalho do
profissional da doacdo de 6rgdos®. N&o sei se eu respondi. Preparar a

familia para a entrevista, eu acho assim, por exemplo: eu acho que o
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ambiente, um ambiente para vocé conduzir esse momento, esse momento
da noticia da possibilidade da doagédo € extremamente adequado. Néo da
para fazer uma entrevista em um ambiente que n&o seja adequado. Eu
acho, no meu ponto de vista, da minha experiéncia durante esses anos.
Fazer uma entrevista em um corredor é péssimo, fazer uma entrevista em
uma sala apertada é péssimo, entdo assim, tem que ter todo um contexto
onde vocé vai oferecer conforto para essa familia, onde vocé vai oferecer
tudo que a familia tem direito®. N&do é que o momento da doacéo seja um
momento onde vocé vai diferenciar a assisténcia para a familia, o que na
pratica muitas vezes acontece nesse momento, ou seja, vocé da uma
assisténcia diferenciada para essa familia nesse momento de perda’®. Esse
preparo da familia tem que ser, como eu ja falei: desde a hora em que o
paciente entrou, até a hora que ele evoluiu para o Obito, para a morte
encefalica e a hora em que vocé faz a solicitacdo da doacdo. Entao, tem que
ter uma rede de informag&o muito precisa, ou seja, a unificacédo, a linguagem
unificada, o que um médico fala, tem que ser a mesma linguagem do outro,
em algumas situagdes, o médico fala: “ah esta morto”. Ai vem um médico
gque sucede o outro e fala: “ah! Ele ainda tem uma possibilidade”. Eu acho
que a questdo da doacdo ndo deve ser tocada nunca para familia antes da
confirmacdo do diagnodstico. Nunca! Ou seja, tem que ir preparando a
familia: “olha, a situacdo é muito grave. Existe a possibilidade ai, de uma
morte encefélica. NG6s vamos investigar, n0s vamos confirmar essa morte
encefélica”. E informando o tempo todo, preparando essa familia para a
situacdo definitiva que faz essa situacédo da doacdo de 6rgdos’. Eu acho
que o preparo é esse viu! Ambiente adequado € aquela coisa que eu te falei.
Eu tenho que, dentro de uma estrutura hospitalar, eu tenho que ter um local
apropriado que seja confortavel. Confortavel que eu falo no sentido de tudo,
ou seja, onde a familia possa assentar outros parentes do falecido, para dar
a noticia, para discutir a possibilidade da doacédo, se possivel por telefone
com outros familiares, eu acho que tem que ter material informativo para
essas familias, eu acho que tem que ser um ambiente voltado para essa
questao realmente da doacdo, um material informativo. Eu acho que tem que

ser um ambiente silencioso; tem que ser um ambiente afastado ou da
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emergéncia ou da UTI*?

. Eu acho que é isso. Afastado da UTI assim... la na
UTI, se vocé, por exemplo, tiver uma sala dentro da UTI, eu acho que esse
ambiente ndo é adequado. Entendeu? Por exemplo, se vocé tem uma sala
proxima ali da emergéncia, onde tem um volume de pessoas que transitam
nesse local, ndo é adequado. N&o vai estar adequado para a familia*®. Tem
qgue ser um ambiente realmente tranquilo, um ambiente confortavel. ldeal
seria um ambiente onde tivesse sei la... uma janela de vidro, com uma
paisagem bonita, com jardim, sabe? Um ambiente extremamente claro,
limpo, tranquilo para essa familia se sentir confortavel. E, além disso, o
respeito com a familia, ou seja, apoiar a familia naquilo que ela vai decidir.
Enfim, dar suporte, dar acolhimento a essa familia. Eu acho que isso faz
parte do ambiente também™* Entdo assim, eu acho assim, isso infelizmente
ocorre mais nos hospitais de natureza publica. Nos hospitais privados, onde
0 paciente, onde o cliente, onde a familia do potencial doador que é cliente
desse hospital e a familia, quando eles sdo... tem convénio, que é um
hospital privado, eu acho que nao existe muita diferenca na assisténcia, ou
seja, nas informacdes que sdo transmitidas para essa familia. Eu acho que
essa familia € bem mais preparada assim do que uma familia que vive em
um ambiente puablico. Dentro, até pela questdo de ser um paciente
conveniado, ou seja, 0 hospital ele tem que dar todo o suporte de
informacdo. E € uma das coisas que se frisa muito nessa questdo de
hospital de convénios privados, € manter essa familia o mais informada
possivel do quadro, do tratamento que esta sendo dado para esse individuo.
E ai vai preparando essa familia. No ambiente publico, eu acho que isso néao
acontece, eu acho que existe uma série de fatores que contribuem para isso,
como por exemplo, a falta de profissionais desses setores. A falta de
enfermeiros, a falta de médicos, e ai deixa essa assisténcia a desejar'®. As
vezes, o individuo morreu porque o hospital ndo tinha ali, por exemplo, uma
tomografia no momento para fazer. O individuo precisava de uma
transferéncia para ir para um outro hospital de referéncia para fazer essa
tomografia e essa tomografia ndo chegou na hora adequada. Entéo, isso ai
pode ser um fator que essa familia aponte no momento da entrevista: “Ah!

Quando eu precisei...” e ai quando vem a questdo da morte encefalica, da
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doacédo, muitas vezes aparece outras possibilidades. Se precisar de outra
tomografia; hospital que est4d conduzindo o hospital da Organizacdo de
Procura de Orgdos, é possivel que ele consiga fazer isso. Ou seja, se
precisar, se esse hospital ndo dispuser de um centro cirirgico adequado
para fazer a extracdo dos 6rgaos, € possivel entdo transferir esse doador em
uma ambulancia UTI com toda a assisténcia para um hospital de referéncia
que é o hospital da Organizacdo de Procura de Orgédos, que tem toda a
infraestrutura para fazer a doacgéo... a captacao dos 6rgaos. E ai cria aquele
impacto, cria aquele impasse na cabeca da familia. Ou seja, quando ele
estava... tinha alguma possibilidade de vocé modificar a situacao dele
enquanto doente, ndo dispunha de recursos. Depois que esse individuo
virou um morto e que existe a possibilidade de beneficiar, de alguém se
beneficiar da morte dele, ai a gente dispde de recursos. Ou seja, 0 sistema é
meio que injusto nesse aspecto’®. E o que eu acho. Bem, como eu ja falei, a
entrevista familiar € um momento delicado. E um momento que requer muito
preparo do profissional que vai realizar. Eu acho que nao existe diferenca
com relacéo ao profissional médico ou profissional enfermeiro no momento
de realizar a entrevista. O que eu vejo... a grande diferenca € na habilidade
de conduzir essa entrevista. Essa é a grande diferenca!’’ E o significado
disso tudo, de fazer uma entrevista para solicitar a doacdo, eu acho que
guem trabalha com essa possibilidade, ele tem um significado muito grande
dentro da cabeca que é a questdo de salvar vidas. Ou seja, através de uma
entrevista, vocé pode sim, esclarecer, informar uma familia sobre a
possibilidade da doacdo com o intuito de promover, de salvar a vida de um
receptor que esta precisando de um coragcdo urgentemente, de um figado
gue pode melhorar a qualidade de vida de outros receptores. Por exemplo,
um receptor renal, receptor de pancreas, um receptor de cérnea, eu acho
que esse é o grande significado. E o significado de poder proporcionar,
salvar vidas, melhorar a qualidade de vida através da morte de uma outra
pessoa’®. O preparo do profissional, ndo d& para vocé pegar qualquer
pessoa e dizer assim: “olha vocé agora, vai fazer entrevista de doacao de
orgaos... para doacdo de o6rgdos”. Tem que ter um preparo, e preparo

significa educacdo permanente referente ao processo de doacédo -
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transplante. Tem que ter curso, curso de formacao. Acho que tem que ter
profissionalizacdo desse individuo que vai realizar a entrevista. Ele tem que
entender do processo de doacdo, quais séo todas as etapas, quais sao as
implicacbes de ndo conhecer esse processo, quais sao as implicacdes de
nao realizar uma entrevista, de ndo apresentar essa possibilidade para a
familia da doacdo. Isso se d4, esse preparo se dé através da educacgéo. Ou
seja, atraves de curso de formacao de profissionais voltados para a doacao
de 6rgéos'®, eu acho que é isso. A habilidade do profissional, eu acho que
inclui tanto a habilidade do ponto de vista do saber, do conhecer, do
cientifico. Ou seja, a habilidade com relacdo ao manejo desse potencial
doador dentro do processo, e a habilidade do profissional para a realizacao
da entrevista é no sentido de aspectos de comunicacdo. Comunicacéo
verbal, comunicac&o ndo-verbal®®. Como é que vocé se dirige a essa familia
em um momento tdo crucial, que é o momento da perda, no momento
tragico. Ou seja, é adequado, por exemplo, eu chegar para a familia em um
momento de perda e me apresentar e dizer: bom dia senhor, senhora! Pode
ser que seja um bom dia para mim, pode ser que n&o seja um bom dia para
a familia. Ou seja, qual é a forma mais adequada para eu me apresentar
para a familia em uma situacdo dessa de perda, uma situacdo critica
dessas? Eu acho que tem que ter habilidade nesse momento, para néo
incorrer em erros®*, ou seja, no meio da entrevista vocé nédo estar prestando
atencdo no que a familia esta te falando. Porque vocé so estéa interessado
na assinatura do termo da doacao. Ou seja, todos esses aspectos da
linguagem verbal, da linguagem nao-verbal, eu acho que é importante para o
profissional tenha consciéncia disso no momento de realizar a entrevista. E
esta consciéncia desses aspectos da comunicagao verbal e néo verbal, eu
acho que o profissional s6 adquire com a experiéncia e com a formacao,
com a pratica. Ou seja, o profissional extremamente novo nesse Servico,
pode ser que ele ndo perceba que a familia estd dando uma pausa na fala
dela porque ela quer um minuto de siléncio. E isso, eu acho que a
experiéncia te proporciona isso, ou seja, realizar muitas entrevistas te
proporciona essa capacidade de ter essa habilidade na hora de fazer essa

entrevista®. O que deve ser considerado na realizacdo da entrevista... eu
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acho que a primeira coisa, ou seja, no meu ponto de vista que deve ser
considerado, sdo os aspectos éticos e 0s aspectos legais com relacdo a
entrevista. Ou seja, dentro do ponto de vista ético, eu ndo tenho que impor a
minha opinido com relacdo a doacao. Por exemplo, eu sou doador e, por
exemplo, achar um absurdo uma familia ndo aceitar doacdo. Eu acho que o
meu papel ali ndo é convencer o familiar a doar, mas esclarecer e acima de
tudo respeitar e apoiar a decisdo tomada pela familia, pelo responsavel
legal. T4, esse € o aspecto ético. O aspecto legal € de conhecer a
legislacdo. Eu tenho que conhecer a legislacdo de doacdo de orgdos do
pais, ou seja, eu tenho que conhecer quem é gque pode se responsabilizar
pela doacdo de uma pessoa nessa condicdo, nessa situacdo. E a gente
sabe que s6 pode responsabilizar por essa doacédo o parente de primeiro e
até segundo grau e o cOnjuge. Fora essa situacdo, eu ndo posso pegar
doacao de outra pessoa, eu ndo posso pegar a doacdo de um primo. E a
gente tem situacdes dentro do processo de doacao, onde esse individuo néo
tem responsavel legal e ai a gente fica: “puxa, mas tem um primo, sera que
nao poderia...” Nao posso! Do ponto de vista legal ndo posso. S6 posso
pegar nessas condi¢des, tem que ter um responsavel legal para assinar
essa doacdo. Eu acho que esse é um aspecto interessante e tem que ser
cumprido. Se ndo cumprir vai dar problema legal®?, vocé pode ser
penalizado por isso. Os facilitadores, eu acho que como ja te falei. O preparo
dessa familia ao longo do processo de diagndstico desse familiar, desse
individuo que tenha evoluido para essa situacdo, eu acho que €& super
importante, facilita muito. Outra coisa que facilita o processo, acho que € o
envolvimento dos profissionais de saude que estao assistindo aquela familia
e o potencial doador. Ou seja, as pessoas estarem realmente a fim de dar
uma contribuicdo, de dar uma assisténcia adequada, de acolher essa familia
de forma extremamente adequada, de forma honesta, de forma digna. Eu
acho que isso € importante, dignidade dentro do processo e tratar a familia
com extrema honestidade. Ou seja, o seu familiar estd morto, e ai nao ficar
fazendo conjecturas: “Ah! Esta morto, mas para Deus nada é impossivel,
pode ser que aconteca um milagre...” Nao! Morte encefélica € morte, nédo

existe milagre para a morte. Quem morre, morre! Eu ndo conhe¢o nenhuma
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pessoa que morreu e que ressuscitou. Entdo, eu acho que a honestidade
dentro do processo com a familia facilita muito. Eu acho que o ambiente
como eu ja falei, o ambiente é super importante. Ou seja, ter um local
apropriado para vocé oferecer todas essas possibilidades para essa familia.
Conforto, acolhimento, uma linguagem clara, uma linguagem transparente,
uma linguagem honesta e acima de tudo apoiar a familia na decisdo que
eles tomarem?. Os fatores que dificultam o processo de entrevista, eu acho
gue os grandes fatores que dificultam, é a falta de preparo da familia pela
equipe que esta assistindo o potencial doador. Esse é o grande entrave. Ou
seja, vocé pegar uma familia, em que um médico, em que um enfermeiro,
nao passou as informacdes de forma adequada. Por qué ele evoluiu para
aguele quadro de morte encefalica? Uma familia que esta desinformada com
relacdo a morte de seu ente querido. Isso dificulta muito, ai vocé chega na
hora da entrevista e vocé pergunta para a familia se eles entendem o que é
morte encefalica, se eles consideram aquilo morte do ente querido dele, e a
familia falar: “ndo, mas o médico falou que ele esta respirando, entendeu?
Ele esta la no respirador, e que existe uma possibilidade.” Ou seja, 0 médico
antes de confirmar a morte encefélica, disse que existia essa possibilidade.
Depois, a familia ndo acompanhou o processo. O médico ndo preparou para
a possibilidade que é a possibilidade da morte, ou seja, a morte ocorreu. E ai
chega a entrevista, a familia ndo entende o que é morte encefalica e ai todo
o processo fica muito confuso, e ai vocé tem que ficar naquela coisa de
chamar o médico o tempo todo para ficar informando coisas que ja deveriam
ter sido informadas ao longo do processo de diagnostico. Ou seja, 0 preparo
da familia para a situacdo, que € a situacdo de morte, da morte do
paciente?’. Eu acho que a gente deveria, é assim... eu, por exemplo, tenho
treze anos realizando esse processo, e ndo me sinto preparado. Totalmente
preparado para fazer a entrevista familiar. Eu acho que tem que ter
educacdo permanente para os profissionais que trabalham na area, com
relacdo a processo de entrevista familiar sim. Eu acho que a gente deveria
receber treinamento sei la, pelo menos a cada uma semana durante um
semestre. Para a gente sei 1a; de repente uma estratégia seria filmar a gente

fazendo entrevistas, e depois a gente discutir os pontos fracos, os pontos de
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melhoria, e 0s pontos positivos dentro dessa entrevista. Eu acho que tem
quer educacédo permanente o tempo todo com relacdo ao processo de

doacéo de transplante com relacéo & entrevista®.
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3.1.2 A reducao fenomenoldgica

Unidades de significado

(1) “[...] o processo de entrevista
familiar é [...] um dos momentos bem
interessantes [...] ndo que seja o0
mais importante dentro do processo,
mas ele é muito interessante porque
€ um momento em que VOCé vai
apontar para a familia essa
possibilidade de doacao de 6rgéos e
tecidos”.

(2) “[...] o preparo dessa familia
dentro dessa situacao, [...] de perder
alguém. [...] acho que vem desde a
hora da internacdo [...] desse
individuo que vai evoluir para esse
guadro de morte encefélica, entdo, a
comunicacdo da noticia, dessa ma
noticia, da perda para a familia; eu
acho que é fundamental, porque [...]
toda vez que eu encontro uma
familia extremamente preparada do
ponto de vista de perda, de que a
noticia da perda vem sendo dada ao
longo da internacdo do paciente; a
entrevista familiar se torna uma
coisa extremamente facil de fazer”.

(3) “[...] vocé vai sOG apresentar a
possibilidade da doagé&o, esclarecer
para a familia que existe essa opcao
dentro desse processo de perda
para a familia e, se eles vao querer
doar ou ndo os 6rgaos e tecidos da
pessoa”.

(4) “[...] na grande maioria das
vezes, [...] nao existe, [...], um
preparo para esse processo de
entrevista. A gente ndo prepara a

familia, [..] quase sempre o
profissional da Organizacdo de
Procura de Orgdos, [.] €
apresentado no momento que

sucede a noticia da morte, ou seja, 0

Reducdo Fenomenologica

(1) O processo de entrevista familiar
ndo € o momento mais importante
do processo de doacdo, mas €
considerado digno de atencéo, pois
€ 0 momento em que é colocada a
possibilidade da doacédo de orgaos
para a familia.

(2) A entrevista é facilitada quando a
familia recebe informacbes e pode
se preparar desde o momento da
internacdo, para a possibilidade da
evolucédo do quadro do paciente para
morte encefalica.

(3) A funcdo do entrevistador €
apenas esclarecer os familiares que
existe a opcdo da doacdo apds o
falecimento do paciente.

(4) Nao ha um preparo para a

realizagéo do processo de
entrevista. E comum, o profissional
do servico de captagcdo ser

apresentado aos familiares para a
realizacdo da entrevista quanto a
doacdo de oOrgdos, imediatamente
apo0s a noticia do Obito, fato que
pode ser considerado agressivo
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meédico disse para a familia: “Olha,
estd morto e aqui esta o pessoal da
captacdo de orgaos”. E fica uma
coisa muito agressiva para a familia,

L.

(5) “A gente vai percebendo como é
gue essa familia vai se comportar
diante [...] do choque da perda do
ente querido”.

(6) “[...] a noticia da possibilidade de
doacdo, eu acho que esse € um
momento crucial; [...] acho que tem
que ter preparo [...]".

(7) “O processo [..] para ser
transparente para a familia... eu
acredito que a familia tem que estar
presente o tempo todo dentro desse
processo”.

(8) “[...] a equipe multiprofissional,
médicos, enfermeiros, tém um papel
super importante nesse momento,
tém que preparar a familia para a
guestdo da perda e facilitar o
trabalho do profissional da doagéao
de 6rgaos”.

(9) “Néo da para fazer uma
entrevista em um ambiente que nao
seja adequado [...] Fazer uma
entrevista em um corredor ¢é
péssimo, fazer uma entrevista em
uma sala apertada é péssimo, entédo
assim, tem que ter todo um contexto
onde vocé vai oferecer conforto para
essa familia, onde vocé vai oferecer
tudo que a familia tem direito”.

(10) “Nao é que o momento da
doacao seja um momento onde vocé
vai diferenciar a assisténcia para a
familia, o que na pratica muitas
vezes acontece nesse momento, ou
seja, vocé da& uma assisténcia

pelos familiares.

(5) O entrevistador tem a percepcao
de como a familia se comportara
com a noticia da perda do parente.

(6) O entrevistador deve ser
preparado para dialogar com a
familia sobre a possibilidade da
doacdo, pois a entrevista € o
momento crucial do processo de
doacéo.

(7) A familia deve acompanhar a
evolugéo do caso e 0S
procedimentos realizados para que o
processo seja transparente.

(8) A equipe multiprofissional tem
papel importante, pois deve preparar
a familia para noticia do Obito, para
facilitar a entrevista do profissional
do servico de captacao.

(9) A entrevista deve ser realizada
em um ambiente que ofereca
conforto e que supra as
necessidades da familia, pois é
péssimo ter que realizar a entrevista
no corredor ou em uma sala
apertada.

(10) A assisténcia prestada a familia
ndo deveria ser diferenciada no
momento da entrevista, no entanto,
geralmente ocorre essa
diferenciacao.
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diferenciada para essa familia nesse
momento de perda”.

(11) “Esse preparo da familia tem
gue ser [...] desde a hora em que o
paciente entrou, até a hora que ele
evoluiu para o Obito, para a morte
encefalica e a hora em que vocé faz
a solicitacdo da doacdo. Entao, tem
gue ter uma rede de informacgao
muito precisa, ou seja, a unificacéo,
a linguagem unificada, que um
meédico fala, tem que ser a mesma
linguagem do outro, [...] acho que a
guestdo da doacdo nao deve ser
tocada nunca para familia antes da
confirmacédo do diagnostico. Nunca!
Ou seja, tem que ir preparando a
familia: “olha, a situacdo € muito
grave. Existe a possibilidade ai, de
uma morte encefalica. NOs vamos
investigar, nés vamos confirmar essa
morte encefélica”. E informando o
tempo todo, preparando essa familia
para a situacdo definitiva que faz
essa situacdo da doacgéo de 6rgaos”.
(12) “Ambiente adequado é [..] ter
um local apropriado que seja
confortavel [...] onde a familia possa
assentar outros parentes do falecido,
para dar a noticia, para discutir a
possibilidade da doacéo, se possivel
por telefone com outros familiares,
[...] tem que ter material informativo
para essas familias, [...] tem que ser
um ambiente voltado para essa
guestao realmente da doac&o, um
material informativo. [...] tem que ser
um ambiente silencioso; tem que ser
um ambiente afastado ou da
emergéncia ou da UTI".

(13) “Afastado da UTI assim... 14 na
UTI, se vocé, por exemplo, tiver uma
sala dentro da UTI, eu acho que
esse ambiente ndo é adequado. [...]
se vocé tem uma sala proxima ali da
emergéncia, onde tem um volume de

(11) A familia deve ser esclarecida
desde a internacéo do paciente, que
O caso € grave; que existe a
possibilidade do paciente estar em
morte encefdlica; que o0s exames
serdo realizados para confirmacao
do diagnéstico, com o intuito de
preparar os familiares para a noticia
do 6bito. Os esclarecimentos que 0s

familiares recebem devem ser
precisos e nao pode haver
divergéncia nas informacdes
transmitidas pela equipe

multiprofissional. A possibilidade da
doagdo nunca deve ser colocada
para a familia antes da confirmacao
do diagndstico de morte encefalica.

(12) O ambiente considerado
adequado para a realizacdo da
entrevista deve ser confortavel e
voltado para a questéo da doacgéo de
orgdos, ou seja, deve ser silencioso
e distante da unidade onde o

potencial doador esta internado;
deve possuir assentos para todas as
pessoas poderem  discutir a

possibilidade da doacao; telefone
para que os familiares possam
contatar outros membros da familia
e material informativo disponivel.

(13) O local para a realizacdo da
entrevista deve ser afastado da
unidade de internacdo para evitar o
transito de pessoas.
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pessoas que transitam nesse local,
ndao é adequado. N&o vai estar
adequado para a familia”.

(14) “Tem que ser um ambiente
realmente tranquilo, um ambiente
confortavel. Ideal seria um ambiente
onde tivesse [...] janela de vidro, com
uma paisagem bonita, com jardim,
[...]. Um ambiente extremamente
claro, limpo, tranquilo para essa
familia se sentir confortavel. E além
disso, o respeito com a familia, ou
seja, apoiar a familia naquilo que ela
vai decidir. Enfim, dar suporte, dar
acolhimento a essa familia. Eu acho
gue isso faz parte do ambiente
também”.

(15) “Nos hospitais privados, onde o
paciente, [...] onde a familia do
potencial doador [...] é cliente [...]
nao existe [..] diferenca [...] nas
informagbes que sao transmitidas
para essa familia. [...] essa familia é
bem mais preparada [...] que uma
familia que vive em um ambiente
publico. [...] até pela questdo de ser
um paciente conveniado, [...] O
hospital [...] tem que dar todo o
suporte de informagéo. [...] € uma
das coisas que se frisa muito [...]
manter essa familia o mais
informada possivel do quadro, do
tratamento que esta sendo dado
para esse individuo. E ai vai
preparando essa familia. No [..]
publico, [...] isso ndo acontece, [...]
existe uma série de fatores que
contribuem para isso, como por
exemplo, a falta de profissionais
desses setores. A falta de
enfermeiros, a falta de médicos, e ai
deixa essa assisténcia a desejar”.

(16) “As vezes, o individuo morreu
porque o hospital ndo tinha [...] uma
tomografia  [...]. O individuo
precisava de uma transferéncia [...]

(14) O ambiente para a realizacéo
da entrevista deve ser tranquilo,
limpo e claro para o conforto da
familia. O apoio e o acolhimento da
familia vao depender também do
ambiente

(15) Nos hospitais privados, onde
paciente e familia sdo considerados

clientes, os familiares recebem
informacbes constantes sobre o
quadro e tratamento dado ao

paciente e nao existem diferencas
nas informagbes transmitidas a
familia, o que torna esses familiares
mais bem preparados que 0s
assistidos pela rede publica, onde o
déficit de profissionais contribui para
a assisténcia insatisfatoria.

(16) No momento da entrevista, 0s

familiares  podem referir  que
inexistiam recursos na instituicdo
enquanto  havia chances de
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para [...] outro hospital [...] isso [...]
pode ser um fator que essa familia
aponte no momento da entrevista:
[...] e ai quando vem a questdo da
morte encefalica, da doacdo, muitas
vezes aparece outras possibilidades.
Se precisar de [...] tomografia; [...] €
possivel [...] fazer isso. Ou seja, [...]
se esse hospital ndo dispuser de um
centro cirdrgico adequado para fazer
a extracdo dos oOrgaos, € possivel
entéo transferir esse doador em uma

ambuléncia UTI com toda a
assisténcia para um hospital de
referéncia [...] que tem toda a

infraestrutura para fazer [...] a
captacédo dos orgaos. [...] cria aquele
impacto, cria aquele impasse na
cabeca da familia. Ou seja, quando
ele [...] tinha [...] possibilidade de [...]
modificar a situacdo dele enquanto
doente, ndo dispunha de recursos.
Depois que esse individuo virou um
morto e que existe a possibilidade de
beneficiar, de alguém se beneficiar
da morte dele, ai [..] dispbe de
recursos. Ou seja, 0 sistema é [...]
injusto nesse aspecto”.

(A7) “[...] a entrevista familiar € um
momento delicado. [...] que requer
[...] preparo do profissional [...] néo
existe diferenca com relacdo ao
profissional [...] no momento de
realizar a entrevista. [..] a [..]
diferenca é na habilidade de
conduzir essa entrevista. Essa é a
[...] diferenca!”.

(18) “[...] o significado [...] de fazer
uma entrevista para solicitar a
doacdo, [...] € a questdo de salvar
vidas. [...] através de uma entrevista,
vocé pode [...] esclarecer, [...] uma
familia sobre a possibilidade da
doacdo com o intuito de promover,
de salvar a vida de um receptor que
estd precisando de um coragao
urgentemente, de um figado que

recuperacdo para O paciente, mas
que apds o diagnostico de morte
encefalica, 0S  recursos sao
disponibilizados para efetivar a
captacdo, caso a familia autorize a
doacdo de oOrgdos. Esse sistema €
considerado injusto e pode chocar e
gerar duvidas na familia.

(17) A entrevista familiar €
considerada um momento delicado
que requer capacitacao do

entrevistador. Para a realizacdo da
entrevista, ndo faz diferenca a
profissdo do entrevistador, apenas a
habilidade do mesmo.

(18) A entrevista familiar significa:
possibilidade de salvar vidas.
Através da entrevista € possivel
esclarecer os familiares de um
potencial doador sobre a
possibilidade da doacdo de 6rgéos e
tecidos com o intuito de salvar e/ou
melhorar a qualidade de vida de
pessoas que necessitam de um
transplante.
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pode melhorar a qualidade de vida
de outros receptores. Por exemplo,
um receptor renal, receptor de
pancreas, um receptor de cornea, eu
acho que esse €é o0 grande
significado. E o significado de poder
proporcionar, salvar vidas, melhorar
a qualidade de vida através da morte
de uma outra pessoa.

(29) “[...] ndo da para vocé pegar
gualquer pessoa e dizer [...] “olha
vocé agora, vai fazer entrevista de
doacdo de 6rgaos [...]. Tem que ter
um preparo, e preparo significa
educacdo permanente referente ao
processo de doacdo - transplante.
Tem que ter [...] curso de formacgdao.
[...] tem que ter profissionalizacao
desse individuo que vai realizar a
entrevista. Ele tem que entender do
processo de doacdo, quais sao
todas as etapas, quais sao as
implicagbes de ndo conhecer esse
processo, quais sédo as implicacdes
de néo realizar uma entrevista, de
nao apresentar essa possibilidade
para a familia da doacéo. [...] esse
preparo se da através da educacéao.
[...] através de curso de formacéo de
profissionais voltados para a doacéo
de orgéos [...]".

(20) “A habilidade do profissional, eu
acho que inclui tanto a habilidade do
ponto de vista do saber, do
conhecer, do cientifico. [...] a
habilidade do profissional para a
realizacdo da entrevista € no sentido
de aspectos de comunicagéo.
Comunicagéo verbal, comunicagdo
nao-verbal. [...] esses aspectos da
linguagem verbal, da linguagem n&o-
verbal, [...] € importante para o
profissional tenha consciéncia disso
no momento de realizar a entrevista.
E esta consciéncia desses aspectos
da comunicacao verbal e néo verbal,
eu acho que o profissional s6

(19) A entrevista deve ser realizada
por um profissional capacitado
através de curso de formacdo e
atualizacdo permanente sobre o
processo de doacdo transplante,
pois o entrevistador deve conhecer o

processo, suas etapas e
implicacdes.
(20) O entrevistador deve ter

habilidade e consciéncia quanto a
utilizagdo da comunicagao verbal e
nao verbal para nao incorrer em
erros no momento da entrevista. A
habilidade, o conhecimento cientifico
e a consciéncia quanto a utilizacdo
da comunicacao verbal e ndo verbal,
somente sdo adquiridas pelo
profissional através da capacitacéao e
da pratica.
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adquire com a experiéncia e com a
formacdo, com a pratica. [..] ©
profissional extremamente novo
nesse servigo, pode ser que ele ndo
perceba que a familia esta dando
uma pausa na fala dela porque ela
qguer um minuto de siléncio. [...] acho
gue a experiéncia te proporciona
iSso, ou seja, realizar muitas
entrevistas te proporciona essa
capacidade de ter essa habilidade
na hora de fazer essa entrevista”.

(21) “Como é que vocé se dirige a
essa familia em um momento téao
crucial, que é o momento da perda,
no momento tragico. Ou seja, €
adequado, por exemplo, eu chegar
para a familia em um momento de
perda e me apresentar e dizer: bom
dia senhor, senhora! Pode ser que
seja um bom dia para mim, pode ser
gue nao seja um bom dia para a
familia. Ou seja, qual é a forma mais
adequada para eu me apresentar
para a familia em uma situacdo
dessa de perda, uma situacao critica
dessas? Eu acho que tem que ter
habilidade nesse momento, para nao
incorrer em erros [...]".

(22) “[...] deve ser considerado na
realizacdo da entrevista... [...] o0s
aspectos éticos e 0s aspectos legais
[...] do ponto de vista ético, eu nao
tenho que impor a minha opinido
com relacdo a doacao. Por exemplo,
[...] achar um absurdo uma familia
nao aceitar doacéo. [...] meu papel
ali ndo é convencer o familiar a doar,
mas esclarecer e acima de tudo
respeitar e apoiar a decisédo tomada
pela familia, pelo responsavel legal.
[...]. O aspecto legal € de conhecer a
legislacéo. [...] tenho que conhecer a
legislacdo de doacdo de 6rgdos do
pais, [...] tenho que conhecer quem
€ que pode se responsabilizar pela
doacdo de uma pessoa nessa

(21) Ha duavida sobre a forma
adequada de se aproximar e saudar
uma familia no momento de perda.
O profissional deve ter habilidade
para ndo cometer erro.

(22) Para a realizagdo da entrevista
devem ser considerados o0s aspectos
éticos e legais. O profissional ndo
pode impor sua posi¢cdo com relacao
a doacdo ou considerar absurda
uma recusa, pois a funcdo do
entrevistador ndo é convencer o
familiar a doar, mas esclarecer,
respeitar e apoiar a decisédo tomada
pela familia. O entrevistador deve
conhecer a legislacdo sobre doacéo
de oOrgdos do pais, saber que
somente o cOnjuge e parentes de
primeiro e segundo grau podem ser
responsaveis pelo consentimento e
gue, caso 0 potencial doador nao
possua um responsavel legal
conforme determinado em Lei, a
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condicéo, [...] so pode
responsabilizar por essa doagao o
parente de primeiro e até segundo
grau e o0 coOnjuge. Fora essa
situacdo, eu nao posso pegar
doacdo de outra pessoa, eu nhao
posso pegar a doacao de um primo.
[...] tem situagcbes dentro do
processo de doacdo, onde esse
individuo ndo tem responsavel legal
[...] mas [...]. SO posso pegar nessas

condicbes, tem que ter um
responsavel legal para assinar essa
doacdo. [...] € um aspecto

interessante e tem que ser cumprido.
Se ndo cumprir vai dar problema
legal, [...]".

(23) “O preparo dessa familia ao
longo do processo de diagndstico
desse familiar, [...] facilita muito.
Outra coisa que facilita [...] é o
envolvimento dos profissionais de
saude que estdo assistindo aquela
familia e o potencial doador. [...] as
pessoas estarem realmente a fim de
dar uma contribuicdo, de dar uma
assisténcia adequada, de acolher
essa familia de forma [...] adequada,
de forma honesta, de forma digna.
[...] isso €& importante, dignidade
dentro do processo e tratar a familia
com extrema honestidade. [...] acho
gque a honestidade dentro do
processo com a familia facilita muito.
[...] o ambiente é super importante.
[...] ter um local apropriado para
vocé oferecer todas essas
possibilidades para essa familia.
Conforto, acolhimento, uma
linguagem clara, uma linguagem
transparente, uma linguagem
honesta e [...] apoiar a familia na
deciséo que eles tomarem”.

(24) "Os fatores que dificultam o
processo de entrevista, [...] a falta de
preparo da familia pela equipe que
estd assistindo o potencial doador.

doacao nédo podera ser efetivada.

(23) A entrevista é facilitada quando
a familia é preparada durante o
processo de diagnoéstico de morte
encefélica; quando ha envolvimento
dos profissionais de saude que
assistem ao potencial doador e a
familia; quando os profissionais
acolhem os familiares e os tratam
com honestidade e dignidade;
guando h& um local confortavel para
acolher os familiares; quando a
linguagem  utiizada €& clara,
transparente e honesta e quando o
entrevistador apodia a familia na
tomada de decisao.

e

(24) A entrevista € dificultada
quando a equipe que assiste o
paciente nao prepara os familiares,
nao os esclarece sobre a evolucao
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Esse é o grande entrave. [...] uma
familia, em que um médico, em que
um enfermeiro, ndo passou as
informacgdes de forma adequada. Por
gué ele evoluiu para aquele quadro
de morte encefélica? Uma familia
gue esta desinformada com a
relagdo a morte de seu ente querido.
Isso dificulta muito, ai vocé chega na
hora da entrevista e vocé pergunta
para a familia se eles entendem o
gue €é morte encefélica, se eles
consideram aquilo morte do ente
guerido dele, e a familia falar: “néo,
mas o0 médico falou que ele esta
respirando, entendeu? Ele esta la no
respirador, e que existe uma
possibilidade.”[...] o médico antes de
confirmar a morte encefalica, disse
gque existia essa possibilidade.
Depois, a familia ndo acompanhou o
processo. O médico ndo preparou
para a possibilidade que é a
possibilidade da morte, ou seja, a
morte ocorreu. E ai chega a
entrevista, a familia ndo entende o
gue é morte encefélica e ai todo o
processo fica muito confuso, e ai
vocé tem que ficar naquela coisa de
chamar o médico o tempo todo para
ficar informando coisas que ja
deveriam ter sido informadas ao
longo do processo de diagndstico.
[...] o preparo da familia para a
situacao, [...] da morte do paciente”.

(25) “Eu acho que tem que ter

educacdo permanente para 0S
profissionais que trabalham na éarea,
com relacdo a processo de

entrevista familiar [...]. [...] acho que
a gente deveria receber treinamento
[...] de repente uma estratégia seria
filmar a gente fazendo entrevistas, e
depois a gente discutir os pontos
fracos, os pontos de melhoria, e 0s
pontos positivos dentro dessa
entrevista. [...] tem quer educacao
permanente o tempo todo com

do quadro do paciente, sobre o
diagnoéstico de morte encefalica e
guando a familia recebe informacdes
que dao esperanca na hao
confirmacéao do diagnadstico.

(25) Os profissionais que realizam a
entrevista devem ter educagéo
permanente e devem receber
treinamento. A filmagem de uma
entrevista pode ser utilizada como
estratégia de treinamento, pois
possibilita a discussdo dos pontos
fracos, dos pontos positivos e dos
pontos que necessitam melhoria.
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relacdo ao processo de doacdo de
transplante com relacao a
entrevista”.




Construindo os resultados 44

3.1.3 A tematizacéo das unidades de significado

Tema
Relatando o processo de entrevista

(4) Nao ha um preparo para a

realizagéo do processo de
entrevista. E comum, o profissional
do servico de captacdo ser

apresentado para a realizacdo da
entrevista quanto a doacdo de
orgaos imediatamente apds a noticia
do 6bito, fato que pode ofender os
familiares.

(10) A assisténcia prestada a familia
ndo deve ser diferenciada no
momento da entrevista, no entanto,
geralmente ocorre esta
diferenciacao.

Atribuindo significado a entrevista

(1) O processo de entrevista familiar
ndo é o momento mais importante
do processo de doacdo, mas €
considerado interessante, pois é o
momento em que € colocada a
possibilidade da doacdo de 6rgaos
para a familia.

(17) A entrevista familiar é um
momento delicado que requer
preparo e se diferencia pela
habilidade do entrevistador,
independente da profissdo do
mesmo.

(18) A entrevista familiar significa
possibilidade de salvar vidas.
Através da entrevista € possivel
esclarecer os familiares de um
potencial doador sobre a
possibilidade da doacéo de érgaos e
tecidos com o intuito de salvar e/ou
melhorar a qualidade de vida de

Interpretacao

Relatando o processo de entrevista

O profissional do servico de
captacdo pode ser apresentado aos
familiares para a realizacdo da
entrevista quanto a doacdo de
orgaos imediatamente apds a noticia
do diagndstico de morte encefélica,
fato que pode ofender os familiares e
evidenciar um despreparo para a
realizacéo do processo de
entrevista. Embora ndo devesse, a
atencdo a familia geralmente é
diferenciada no momento da
entrevista. &% 10

Atribuindo significado a entrevista

A entrevista significa possibilidade
de salvar vidas e ndo é a fase mais
importante do processo de doacao.
A entrevista familiar € considerada
uma etapa complexa e interessante
do processo de doacgdo, pois é o
momento em que é colocada a
possibilidade da doagdo de oOrgaos
para a familia e requer capacitacao e
habilidade do entrevistador,
independente de sua profissao.
Através da entrevista € possivel
esclarecer os familiares de um
potencial doador sobre a
possibilidade da doacédo de 6rgaos e
tecidos com o intuito de salvar e/ou
melhorar a qualidade de vida de
pessoas que necessitam de um
transplante, &% 17 18)
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pessoas que necessitam de um
transplante.

Apresentando 0Ss
relevantes da entrevista

aspectos

(22) Para a realizacédo da entrevista
deve ser considerado os aspectos
éticos e legais. O profissional nao
pode impor sua posi¢cao com relacao
a doacdo ou considerar absurda
uma recusa, pois a funcdo do
entrevistador ndo é convencer o
familiar a doar, mas esclarecer,
respeitar e apoiar a decisdo tomada
pela familia. O entrevistador deve
conhecer a legislacado sobre doacao
de orgdos do pais, saber que
somente o cdnjuge e parentes de
primeiro e segundo grau podem ser
responsaveis pelo consentimento e
gue caso o0 potencial doador néo
possua um responsavel legal
conforme determinado em Lei, a
doacéo nao podera ser efetivada.

Apresentando o0s
facilitam a entrevista

aspectos que

(2) A entrevista é facilitada quando a
familia recebe informacdes e pode
se preparar desde o momento da
internagdo para a possibilidade da
evolucdo do quadro do paciente para
morte encefalica.

(8) A equipe multiprofissional tem
papel importante, pois deve preparar
a familia para noticia do 6bito, para
facilitar a entrevista do profissional
do servigo de captacao.

(23) A entrevista € facilitada quando
a familia é preparada durante o
processo de diagndstico de morte
encefélica; quando ha envolvimento
dos profissionais de saude que
assistem ao potencial doador e a

Apresentando 0s
relevantes da entrevista

aspectos

Para a realizacdo da entrevista
devem ser considerados 0s aspectos
éticos e legais. O profissional nao
pode impor sua posi¢cao com relacao
a doacdo ou considerar absurda
uma recusa, pois a funcdo do
entrevistador ndo é convencer o
familiar a doar, mas esclarecer,
respeitar e apoiar a decisdo tomada
pela familia. O entrevistador deve
conhecer a legislacédo do pais sobre
doacdo de Orgdos, saber que
somente o conjuge e parentes de
primeiro e segundo grau podem ser
responsaveis pelo consentimento e
gue caso o0 potencial doador néo
possua um responsavel legal
conforme determinado em Lei, a
%)agéo ndo podera ser efetivada. *"

Apresentando o0s
facilitam a entrevista

aspectos que

A entrevista é facilitada quando ha
envolvimento dos profissionais de
salude que assistem ao potencial
doador e a familia que preparam e
acolhem os familiares e os tratam
com honestidade e dignidade;
quando ha um local confortavel para
acolher os familiares; quando a
familia recebe informacfes e pode
se preparar desde o momento da
internacdo para a possibilidade da
evolucéo do quadro do paciente para
morte  encefélica; quando a
linguagem  utilizada €&  clara,
transparente e honesta e o
profissional apdia a familia na
tomada de deciséo. "% 823
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familia; quando os profissionais
acolhem os familiares e a tratam

com honestidade e dignidade;
quando h& um local confortavel para
acolher os familiares; quando a
linguagem utiizada é clara,

transparente e honesta e o apoio a
familia na tomada de deciséo.

Apresentando 0s aspectos que
dificultam a entrevista
(24) A entrevista € dificultada

guando a equipe que assiste o
paciente nao prepara os familiares,
nao os esclarece sobre a evolucao
do quadro do paciente, sobre o
diagnostico de morte encefélica e
quando a familia recebe informacdes
que dao esperanca na reversdao do
quadro.

Identificando os aspectos relativos
ao entrevistador

(3) A funcdo do entrevistador é
apenas esclarecer os familiares que
existe a op¢do da doacdo apds o
falecimento do paciente.

(5) O entrevistador tem a percepcao
de como a familia se comportara
com a noticia da perda do paciente.

(6) O entrevistador deve ser
preparado para dialogar com a
familia sobre a possibilidade da
doacdo, pois a entrevista é o
momento crucial do processo de
doacéo.

(19) A entrevista deve ser realizada
por um profissional capacitado
atravées de curso de formacédo e
atualizacdo permanente sobre o
processo de doacdo transplante,
pois o entrevistador deve conhecer o
processo, suas etapas e
implicagdes.

Apresentando o0s
dificultam a entrevista

aspectos que

A entrevista se torna dificil quando a
equipe que assiste 0 paciente néao
prepara os familiares; n&do os
esclarece sobre a evolugdao do
quadro do paciente, sobre o
diagnostico de morte encefélica e
qguando a familia recebe informacdes
que dao esperanca na reversdao do
quadro. &%

Identificando os aspectos relativos
ao entrevistador

O entrevistador deve prever como a
familia se comportara apos a
confirmagéo do diagndstico de morte
encefalica e esclarecé-los que existe
a possibilidade da doacdo de
orgaos. O entrevistador deve ser
preparado através de curso de
formacdo e atualizacdo permanente
para dialogar com a familia, neste
momento crucial, sobre a
possibilidade da doacéo, pois o deve
conhecer o processo, suas etapas e
implicagﬁes. (X1, 3, 5, 6, 19, 20, 21)




Construindo os resultados 47

(20) O entrevistador deve ter
habilidade e consciéncia quanto a
utilizagdo da comunicagéao verbal e
nao verbal para n&o incidir em erros
no momento da entrevista. A
habilidade, que compreende o
conhecimento  cientifico, e a
consciéncia, somente sdo adquiridas
pelo  profissional através da
capacitacao e da pratica.

(21) H& duavida sobre a forma
adequada de se aproximar e saudar
uma familia no momento de perda.
O profissional deve ter habilidade
para ndo cometer erro.

Identificando os aspectos relativos
ao entrevistado

(7) A familia deve acompanhar a
evolucao do caso e 0s
procedimentos realizados para que o
processo seja transparente.

(11) A familia deve ser esclarecida
desde a internacdo do paciente, que
O caso €& grave, que existe a
possibilidade da morte encefalica,
que o0s exames serdo realizados
para confirmagdo do diagnostico,
para preparar os familiares para a
noticia do 6bito. Os esclarecimentos
que os familiares recebem devem
ser precisos e ter 0 mesmo
conteudo. A possibilidade da doacéao
nunca deve ser colocada para a
familia antes da confirmacdo do
diagndéstico de morte encefalica.

(15) Nos hospitais privados, onde
paciente e familia sdo considerados

clientes, os familiares recebem
informagdes constantes sobre o
quadro e tratamento dado ao

paciente e nao existem diferengas
nas informacdes transmitidas a
familia, o que torna esses familiares

Identificando os aspectos relativos
ao entrevistado

A familia deve ser esclarecida
desde a internacdo do paciente, que
O caso €& grave, que existe a
possibilidade da morte encefalica,
gue o0s exames serdo realizados
para confirmacdo do diagndstico,
para preparar os familiares para a

noticia do Obito. Ha instituicbes,
onde os familiares recebem
informacbes constantes sobre o
gquadro e tratamento dado ao

paciente e nao existem diferencas
nas informagbes transmitidas a
familia, o que torna esses familiares
mais bem preparados. Os familiares
nao devem ser informados sobre a
possibilidade da doacdo antes da
confirmacédo do diagnostico de morte
encefalica. Durante a entrevista, os
familiares  podem referir que
inexistiam recursos materiais e
humanos na instituicho enquanto
havia chances de recuperacéo para
0 paciente, mas que apos o
diagnéstico de morte encefalica, os
recursos sao disponibilizados para
efetivar a captacdo, caso a familia
autorize a doacdo de oOrgdos. Este
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mais bem preparados que 0s
assistidos pela rede publica, onde a
déficit de profissionais contribui para
a assisténcia insatisfatoria.

(16) No momento da entrevista, 0s

familiares  podem referir que
inexistiam recursos na instituicao
enquanto  havia chances de

recuperacdo para 0 paciente, mas
que apds o diagnostico de morte
encefalica, o0s recursos sao
disponibilizados para efetivar a
captacdo, caso a familia autorize a
doacéo de orgaos. Este fato é injusto
e pode chocar e gerar duvidas na
familia.

Identificando os aspectos relativos
ao local da entrevista

(9) A entrevista deve ser realizada
em um ambiente que ofereca
conforto e que supra as
necessidades da familia, pois €
péssimo ter que realizar a entrevista

no corredor ou em uma sala
apertada.
(12) O ambiente considerado

adequado para a realizacdo da
entrevista deve ser confortavel e
voltado para a questédo da doacéo de
orgdos, ou seja, deve ser silencioso
e distante da unidade onde o

potencial doador esta internado;
deve possuir assentos para todas as
pessoas poderem  discutir a

possibilidade da doacéo; telefone
para que os familiares possam
contatar outros membros da familia
e material informativo disponivel.

(13) O local para a realizacdo da
entrevista deve ser afastado da
unidade de internacdo para evitar o
transito de pessoas.

fato pode chocar, gerar duvidas e
ser considerado injusto pela familia,
no entanto, quando ha a
possibilidade de acompanhar a
evolucao do caso e 0s
procedimentos realizados, 0S
familiares podem considerar o
processo transparente, X! 7 11:15.16)

Identificando os aspectos relativos
ao local da entrevista

O ambiente considerado adequado
para a realizacdo da entrevista deve
ser tranquilo, limpo, claro e possuir
assentos para o0 conforto das
pessoas; deve possuir também,
telefone para que os familiares
possam contatar outros membros da
familia. Este ambiente deve suprir as
necessidades da familia e acolhé-la,
deve ser distante da unidade onde o
potencial doador esta internado com
0 intuito de evitar o transito de
pessoas; além de possuir material
informativo disponivel. E inadequado
realizar a entrevista no corredor ou
em local apertado. X9 121314
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(14) O ambiente para a realizacao
da entrevista deve ser tranquilo,
limpo e claro para o conforto da
familia. O apoio e o acolhimento da
familia vao depender também do
ambiente

Apresentando propostas para 0
aprimoramento da entrevista.

(25) Os profissionais que realizam a
entrevista devem ter educacao
permanente, devem receber
treinamento. A filmagem de uma
entrevista pode ser utilizada como
estratégia de treinamento, pois
possibilita a discussdo dos pontos
fracos, dos pontos positivos e dos
pontos que necessitam melhoria.

Apresentando propostas para 0
aprimoramento da entrevista.

Os profissionais que realizam a
entrevista devem ter educacao
permanente, devem receber

treinamento. A filmagem de uma
entrevista pode ser utilizada como
estratégia de treinamento, pois
possibilita a discussdo dos pontos
fracos, dos pontos positivos e dos
?Sc))ntos que necessitam melhoria. *"
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3.2 A ANALISE NOMOTETICA

Apoés a andlise ideogréfica dos doze discursos, procedeu-se a andlise
nomotética. O procedimento da analise nomotética das unidades de
significado interpretadas, dos doze discursos, deu-se pelo agrupamento
dessas unidades interpretadas dentro de seu respectivo tema e pela analise
das convergéncias e divergéncias dessas mesmas unidades, interpretadas

por tema.

3.2.1 O agrupamento das unidades de significado int  epretada

TEMA: RELATANDO O PROCESSO DE ENTREVISTA

1- A entrevista deve ser iniciada pelo médico do paciente que deve
esclarecer a familia sobre os exames necessarios para o diagnéstico de
morte encefalica, notificar a conclusdo dos testes, confirmar a morte do
paciente e sanar qualquer duvida dos familiares sobre o diagndstico.
Posteriormente, o profissional do servico de captacdo de Orgaos expde a
possibilidade e esclarece as duvidas em relacdo ao processo de doacgéo de

6rgéos e tecidos para transplante. ¢ 2%

2- No inicio da entrevista, o profissional averigua o que a familia sabe sobre
a morte encefalica para constatar se compreenderam o que os medicos

explicaram. 2

3- Os parentes de primeiro e segundo graus ou pessoas préximas Sao
convocados ao hospital, geralmente, fora do horario de visita, apds a
conclusdo do diagnostico de morte encefalica. O entrevistador averigua o
grau de compreensao dos familiares a respeito da evolucdo do paciente
durante a internagao, explica novamente o processo para a confirmagéo do

diagnéstico de morte encefalica para, posteriormente, abordar o tema da
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doacdo de 6rgdos. Apds, os familiares sdo questionados se, algum dia,
conversaram com o potencial doador a respeito da doacdo de o6rgaos, se
compreenderam o0 assunto e se necessitam de quaisquer esclarecimentos.
Quando a familia concorda com a doacédo, todos documentos necessarios
sao assinados para continuidade do processo. Caso os familiares recusem,
a notificacdo € encerrada junto a Central de Transplantes e o médico da

unidade e os demais profissionais sdo informados sobre a finalizagéo. (" *

3,4,5)

4- O entrevistador convoca os familiares e providencia um local para realizar
a entrevista. O médico do paciente conversa com os familiares, explica o
diagnéstico de morte encefalica, que o protocolo foi concluido e que foi
constatado o Obito do paciente. O entrevistador verifica se a familia
compreendeu o diagndstico de morte encefalica e valida a informacao
passada pelo médico. Quando os familiares apresentam duvidas ou néo
compreendem o diagnostico de morte encefalica, o entrevistador tenta
explicar de uma forma clara. ApOs explicar o diagndéstico de morte
encefalica, o entrevistador informa que nessa situacao, existe a possibilidade
da doagédo, questiona se alguma vez a familia pensou a respeito e se houve
manifestacéo em vida, do potencial doador, sobre o0 assunto. O entrevistador
permite que a familia se expresse e sane eventuais duvidas. Caso haja
manifestacéo de interesse na doacéo, o entrevistador explica o processo de

doacdo. ' 12349

5- O entrevistador se apresenta e estimula a familia a relatar, o que sabe,
desde a internacdo do paciente, a fim de averiguar se estdo cientes e
esclarecidos quanto aos procedimentos realizados e quanto ao diagnostico
de morte encefélica; simultaneamente, busca identificar o responsavel legal
mais calmo, que possivelmente compreendera melhor a questao da doacéo
de Orgéos, para questionar se o potencial doador havia manifestado intencao
de doar e averiguar o que os familiares pensam a respeito do assunto. O
profissional adapta a entrevista de acordo com o estado emocional da

familia, fala sobre a questdo da doacdo de Orgaos, averigua se o potencial
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doador manifestou seu desejo em vida, o que os familiares pensam a

respeito do assunto e a existéncia de possiveis davidas. V"3 4

6- E comum o entrevistador confirmar o diagnéstico de morte encefalica para
os familiares que ndo receberam tal informag&o. H& equipe multiprofissional
que da esperanca a familia, transmite inseguranca e gera davidas quanto ao
diagnoéstico de morte encefalica. Os familiares que recebem informacdes de
profissionais que acreditam no diagnostico e sédo firmes ao transmitir a

noticia irdo crer na informagao. * ¥

7- O profissional do servico de captacdo pode ser apresentado aos
familiares para a realizacdo da entrevista quanto a doacdo de o6rgaos
imediatamente apds a noticia do diagnéstico de morte encefélica, fato que
pode agredir os familiares e evidenciar um despreparo para a realizagéo da
entrevista. Embora ndo devesse, a atencdo a familia geralmente é

diferenciada no momento da entrevista. *" 4 19

8- O entrevistador solicita que o médico informe os familiares sobre o
diagnostico de morte encefélica, no entanto, em algumas instituicdes, o
meédico pode pedir que o entrevistador o faca. O entrevistador, apesar de
considerar que tal atribuicdo nao lhe compete, informa os familiares sobre o
diagnostico de morte encefalica e os esclarece, ainda que alguns familiares

nem tenham sido informados sobre o inicio do protocolo de morte encefalica.
(Xll, 3)

TEMA: ATRIBUINDO SIGNIFICADO A ENTREVISTA

9- A entrevista familiar € uma das etapas do processo de doacdo e néo
depende apenas do entrevistador, no entanto, ha profissionais que a
consideram a fase mais importante, pois nela é apresentada a possibilidade

de doagéo de 6rgdos aos familiares. ¢ 1"

10- A entrevista é o climax do processo de doagéo. " 19
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11- A entrevista € determinante, pois direciona a recusa ou a doacao de

6rgdos. (" ©

12- A entrevista é 0 apice do processo de doacdo de Orgdos para
transplante, pois apos o diagndstico de morte encefalica, essa etapa define a

continuidade ou n&o do processo. 9

13- A entrevista familiar significa o inicio do processo de doagéo, pois sem a
entrevista ndo existe a possibilidade da doacédo. O protocolo de morte

encefalica ndo é o inicio como muitas familias acreditam. &9

14- A entrevista € importante para o esclarecimento da familia e significativa,
pois sem ela ndo ocorre a doagdo. A entrevista € tdo importante quanto a

realizacdo do diagnéstico de morte encefalica. V™" %12

15- A entrevista é uma etapa importante no processo de doacdo, pois
determina o consentimento ou a recusa quanto a doacdo. O assunto
abordado nesse momento pode ser trabalhado com antecedéncia na forma

de processo. ! 10)

16- A entrevista é uma das partes mais importantes do processo de doacao,
equiparada a complexidade da realizacdo do diagnostico de morte
enceféalica, pois € o0 momento onde ocorre a definicdo da continuidade ou

ndo do processo de doagao. %19

17- A entrevista familiar € o comeco e o principal momento do processo de

doacao, pois sem entrevista ndo ha doagéo. *

18- A entrevista significa possibilidade de salvar vidas e ndo é a fase mais
importante do processo de doacado. A entrevista familiar € considerada uma
etapa complexa e interessante do processo de doacao, pois € 0 momento

em que é colocada a possibilidade da doacédo de orgaos para a familia e
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requer capacitacdo e habilidade do entrevistador, independente de sua
formagdo profissional. Através da entrevista € possivel esclarecer os
familiares de um potencial doador sobre a possibilidade da doacdo de
orgaos e tecidos com o intuito de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida

de pessoas que necessitam de um transplante. * 1 17.18)

19- A entrevista € o apice de todo cuidado desenvolvido pela equipe
multiprofissional e € uma das etapas mais importantes do processo de

doacado. X! 12)

TEMA: APRESENTANDO OS ASPECTOS RELEVANTES DA
ENTREVISTA

20- Sao aspectos importantes para a realizacdo da entrevista: a familia e os

responsaveis legais pelo potencial doador estarem esclarecidos sobre

(@)

Q-

diagnéstico de morte encefalica; a utilizacdo da linguagem adequada
condi¢do social da familia, além do respeito ao momento vivenciado e a

decis&o dos familiares. 8 19

21- Sdo aspectos importantes da entrevista: o grau de parentesco, a
proximidade com o potencial doador e a opinido e conhecimento dessas

pessoas sobre morte encefalica. (" **

22- Sa0 aspectos relevantes para a realizacéo da entrevista: a avaliacdo das
condicbes emocionais da familia e da compreensédo da evolug¢do do quadro
clinico do potencial doador; a forma como se fala com a familia; o modo
como o diagnéstico de morte encefalica e o processo de doacdo sao
explicados; a possibilidade de sanar davidas, além da participacdo e da
assisténcia dispensada, a familia, por toda a equipe que assiste ao potencial
doador, pois podem direcionar uma decisdo favoravel ou desfavoravel a

doacao. " "®
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23- S&o aspectos que devem ser considerados para a realizacdo da
entrevista: o conhecimento da causa do 6bito e como ocorreu tal fato, pois a
familia pode questionar o entrevistador que deve mostrar que tem
conhecimento do caso e que nao esta ali apenas para solicitar a doacao de
orgédos; o estado emocional dos familiares, pois se estiverem muito abalados
com a noticia da morte, sera inviavel realizar a entrevista. E necessario ser

sensato para determinar 0 momento certo para conversar com os familiares.
(Iv, 11)

24- S&0 aspectos importantes para a realizagéo da entrevista: a confirmagéo
do diagnoéstico de morte encefélica e o grau de parentesco, pois pessoas
gue nao possuem parentesco com o potencial doador podem influenciar a

familia na tomada de decisdo. 19

25- Um aspecto relevante para a realizacdo da entrevista € a familia estar
esclarecida sobre a evolucdo do quadro do paciente desde o momento da

internagdo. "2

26- Os aspectos que devem ser considerados para a realizagdo da
entrevista sdo: o entrevistado e o0 grau de parentesco com o potencial
doador; a pessoa que acompanha o responsavel legal, seja familiar ou néo;
a privacidade no local da entrevista; o direito ao acesso ao médico e ao
protocolo para o diagnostico de morte encefélica; o esclarecimento quanto
aos procedimentos realizados; o tempo disponibilizado para a familia refletir;
a existéncia de um telefone para que a familia possa utilizar; a liberdade
para remarcar a entrevista; a percepcao e aceitacao do entrevistador quanto

ao momento e ao luto que a familia vivencia. """ 1)

27- Os aspectos que devem ser considerados para a realizacdo da
entrevista sdo: o local, que ndo deve ser ao lado do leito do potencial
doador; a presenca de um profissional da instituicio que tenha
acompanhado o caso, para dar credibilidade ao processo e respaldo ao

entrevistador; os entrevistados, que devem ser as pessoas da familia mais
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envolvidas, pois pessoas sem grau de parentesco podem interferir na

entrevista, % 68

28- Os aspectos que devem ser considerados para a realizacdo da
entrevista s&o: as pessoas que serdo entrevistadas, pois a presenca de
terceiros pode influenciar e atrapalhar a entrevista; o estado emocional da
familia e o entrevistador que deve ser capacitado e ter sensibilidade para

compreender a dor da familia. % ©

29- Para a realizacdo da entrevista devem ser considerados 0s aspectos
éticos e legais. O profissional ndo pode impor sua posicdo em relacdo a
doacéo ou considerar absurda uma recusa, pois a funcdo do entrevistador
nao é convencer o familiar a doar, mas esclarecer, respeitar e apoiar a
decisdo tomada pela familia. O entrevistador deve conhecer a legislagdo do
pais sobre doacédo de orgaos, saber que somente o cdnjuge e parentes de
primeiro e segundo graus podem ser responsaveis pelo consentimento e que
caso o potencial doador ndo possua um responsavel legal conforme

determinado em Lei, a doag&o ndo podera ser efetivada. "%

30- S&o aspectos que devem ser considerados para a realizacdo da
entrevista, embora néo alterem a decisdo da familia: a existéncia de um local
adequado, pois é comum a entrevista ocorrer em um ambiente improvisado,
desconfortavel e sem assentos para as pessoas; 0 conhecimento do caso,
saber o historico do potencial doador e 0 nome, para a entrevista nao ficar

impessoal; a verificagdo da documentacédo e a simpatia do entrevistador.*"
1,2, 8, 14)

TEMA: APRESENTANDO OS ASPECTOS QUE FACILITAM A
ENTREVISTA

31- Séao fatores que facilitam a entrevista: o esclarecimento dado a familia

sobre a existéncia da suspeita da morte encefalica e sobre o inicio dos



Construindo os resultados 57

exames para confirmacdo do diagnostico, além da participacdo da familia
nesse processo. "9

32- A entrevista é facilitada quando o profissional responséavel pelo paciente
esclarece a familia sobre a evolucdo do quadro do paciente, sobre a
suspeita da morte encefalica, sobre o inicio dos exames para confirmacéo
do diagndstico e quando ha um local adequado e calmo para conversar com

a familia. " 16:17.18)

33- Sao aspectos que facilitam a entrevista: a assisténcia e 0 esclarecimento

a familia quanto aos procedimentos realizados. """ ¥

34- A entrevista é facilitada quando o ambiente é calmo e distante do local
onde o doador estd internado para que a familia ndo o observe. O
entrevistador deve retirar a familia da unidade onde o potencial doador est4,
com intuito de evitar a agitacdo do setor que pode dificultar a compreenséo

das informagdes. "' 12

35- Sao aspectos que facilitam a entrevista: o esclarecimento da familia
sobre a evolucdo do quadro do paciente e o seu preparo, durante a
internacéo, para o diagnostico de morte encefalica; 0 modo como o médico
informa os familiares sobre o diagndstico de morte; o acolhimento dado a
familia pela equipe do hospital; a autorizacdo de visitas; o ambiente; a
adequacao da linguagem a cada tipo de familia e 0 momento da entrevista
que pode facilitar o didlogo e permitir ao entrevistador compreender a
percepcdo da familia sobre a internagdo e o atendimento recebido pelo

paciente. 711

36- A entrevista € facilitada quando o médico explica previamente para a
familia sobre o inicio do protocolo de morte encefalica, sobre a necessidade
da realizagdo de dois exames clinicos por médicos distintos e exame
complementar; quando os familiares podem acompanhar, desde o inicio, a

realizacdo do diagndstico; quando a familia é favoravel a doacéo e quando o
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potencial doador, em vida, se declarou doador de 6rgaos, fato que favorece

o consentimento para a doacdo. V"2 19

37- A entrevista é facilitada quando os familiares encontram-se calmos e
esclarecidos sobre a evolu¢cdo do quadro clinico do paciente desde o

momento da internagéo até a concluséo do diagnéstico de morte encefélica.
(VIl, 14, 18)

38- Sdo aspectos que facilitam a realizagcédo a entrevista: o local, 0 acesso,
as informacdes, a assisténcia e o esclarecimento prestado a familia, durante

as visitas, sobre a evolucdo do quadro e da morte do paciente. V" 12

39- A entrevista é facilitada quando a familia recebe atencdo da equipe
multiprofissional, é informada da suspeita da morte encefalica e pode
acompanhar a realizacdo do diagndstico. Os familiares que acompanham o
diagnéstico de morte encefalica podem perceber e aceitar que o quadro é

irreversivel, assim, no momento da entrevista ndo estario revoltados. % 1%

40- A entrevista familiar é facilitada quando ocorre em um ambiente propicio;
qguando o médico informa os familiares sobre o inicio do protocolo de morte
encefalica e explica o diagnéstico e, principalmente, quando o médico
acredita no diagnostico de morte encefalica e transmite a informagéo para a

familia com seguranca. &9

41- A entrevista é facilitada quando ha envolvimento dos profissionais de
saude que assistem ao potencial doador e a familia que preparam e acolhem
os familiares e os tratam com honestidade e dignidade; quando ha um local
confortavel para acolher os familiares; quando a familia recebe informacdes
e pode se preparar desde o momento da internacdo para a possibilidade da
evolucdo do quadro do paciente para morte encefalica; quando a linguagem
utilizada é clara, transparente e honesta e quando o profissional apdia a

familia na tomada de decis&o. &% 823
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42- A entrevista é facilitada quando o médico, ao informar os familiares
sobre o inicio do protocolo de morte encefalica, ndo aborda o tema da

doacao de 6rgéos. X1

TEMA: APRESENTANDO OS ASPECTOS QUE DIFICULTAM A
ENTREVISTA

43- Sao aspectos que dificultam a entrevista: a compreensao do diagndstico
de morte encefalica, a religiosidade, a crenga na reversdo do quadro de
morte encefalica, a auséncia de condi¢cdes psicoldgicas da familia e a

negacado da morte paciente. ¢V

44- Sao fatores que dificultam a entrevista: a inexisténcia de local adequado;
o barulho; auséncia de privacidade e o médico ndo esclarecer a familia
sobre o diagnéstico de morte encefalica, pois quando o entrevistador se
refere a condicdo do paciente, os familiares questionam e ndo acreditam na
informacdo. Outro aspecto que dificulta a entrevista € a posicdo do
profissional em relagdo a familia, pois se o entrevistador ficar em uma
posicdo mais elevada que o entrevistado podera ter dificuldade em manter
contato visual com os familiares que podem estar cabisbaixos e chorosos
em virtude do momento vivenciado, fato que pode gerar um problema na

comunicacdo.™ 7+ 19 20)

45- A entrevista se torna dificil quando a familia foi mal assistida e mal
orientada sobre a evolucdo do quadro e o processo de doacdo, pois 0s

familiares podem se tornar resistentes ao entrevistador. (" 1%

46- Sao fatores que dificultam a entrevista: o ambiente; a forma como a
equipe assistiu a familia durante a internacdo do paciente, se houve
permissao de visitas e se a trataram com educacao, pois se os familiares

foram mal tratados, isso ser& exposto no momento da entrevista. ! 2
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47- S&o aspectos que dificultam a entrevista: o ambiente, quando
desorganizado; a auséncia de esclarecimentos da familia pela equipe
meédica; as informac0des divergentes entre os medicos, a equipe do hospital e
o0 servico de captacédo; o estado de choque da familia apds o recebimento da

noticia do 6bito do paciente. 2

48- A entrevista se torna dificil quando a familia ndo foi informada sobre o
diagnoéstico de morte encefélica e ha a necessidade de explicar a familia, o
protocolo de morte encefalica, desde o inicio e quando h& duvida ou nunca
houve dialogo sobre doacdo de oOrgdos. A dificuldade é potencializada
qguando o ambiente ndo € propicio para a realizacao da entrevista; quando a
entrevista é realizada no meio do corredor ou do setor onde o potencial

doador esta internado devido ao transito de pessoas. V3 % 1215

49- S&o aspectos que dificultam a entrevista: a assisténcia dada ao paciente,
a relacdo dos profissionais de saude com a familia e do tipo de morte

ocorrida. V" 19

50- A entrevista se torna dificil quando houve descaso com o potencial
doador e desatencdo com sua familia, que ndo recebeu informacdes;
quando houve falta de acesso ao meédico e de confianca nos profissionais;
quando a instituicdo ndo possui local para acomodar os familiares no
momento da entrevista e médico que consiga esclarecer o diagndstico de
morte encefalica e quando recai sobre o entrevistador, além da
responsabilidade de falar sobre a questdo da doacdo de Orgdos, a
responsabilidade de esclarecer a familia sobre a evolugdo do quadro do
potencial doador e sobre o diagnéstico de morte encefalica. V"3 13

51- A entrevista se torna dificil e pode gerar conflito quando € realizada
imediatamente apls a noticia do falecimento do paciente, pois os familiares

podem estar em choque.
(IX, 11)
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52- A entrevista se torna dificil quando a equipe que assiste ao paciente nao
prepara os familiares; ndo os esclarece sobre a evolugcdo do quadro do
paciente, sobre o diagndstico de morte encefalica e quando a familia recebe

informacdes que d&o esperanca na reverséo do quadro. "2
TEMA: IDENTIFICANDO AS CARACTERISTICAS DA ENTREVIST A

53- A entrevista considerada adequada € aquela que esclarece os familiares
sobre o diagnéstico de morte encefalica; quanto as possibilidades e
procedimentos, caso autorizem ou ndo a doagdo e quanto as duavidas
apresentadas pelos familiares. A entrevista apontada como inadequada é
aguela que nao esclarece a familia sobre o diagndstico de morte encefalica,
nao estimula os familiares a sanarem duvidas e que culmina em recusa

quanto & doacéo de 6rgaos, fato que pode decepcionar o entrevistador. " **
12, 13, 14)

7

54- O processo da entrevista €& complexo, requer planejamento e
conhecimento sobre a causa da morte do potencial doador; deve esclarecer
que o paciente esta em morte encefalica para posteriormente, a familia
decidir quanto a doacéao de orgaos e envolve principalmente o emocional do
entrevistador e dos familiares que se encontram sensibilizados. Ao confirmar
o diagndstico de morte encefalica, o entrevistador tem a sensacao de acabar
com a esperanca dos familiares que ficam abalados com a informacgéo,
portanto, o entrevistador deve ter sensibilidade para perceber quando a
familia necessita de tempo para assimilar a noticia e somente apoés, o

profissional deve conversar com a familia novamente. ™37

55- Para ocorrer uma entrevista bem sucedida, o local deve ser adequado, a
informacdo deve ser transmitida pelo médico durante todo periodo de
internacdo até o Obito, deve haver clareza quanto ao diagndéstico e o
entrevistador deve conhecer o processo de doacdo para poder esclarecer
davidas e nao realizar promessas a familia que ndo podem ser cumpridas. O

entrevistador deve, ainda, reconhecer quando a familia esta desestruturada
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e ndo esta pronta para tomar uma decisdo. Com a experiéncia profissional, o
entrevistador passa a reconhecer quando a familia esta em choque e
necessita de tempo ou do apoio de outros membros da familia para a

tomada de decis&o quanto & doagéo. V%9

56- A entrevista é considerada adequada quando é obtido o consentimento

para a doagao. V" 1¥

57- A entrevista é considerada complexa, pois cada familia traz consigo
vivéncias e percepcoes distintas em relacdo ao hospital, ao atendimento e
ao diagnostico de morte encefalica, por isso a entrevista deve ser planejada
em todas as etapas, do conteudo a forma de agir. No entanto, durante a
entrevista algumas etapas podem ser suprimidas ou complementadas,
dependendo do grau de esclarecimento da familia, o que faz com que cada
entrevista seja diferente. O entrevistador faz um planejamento, mas, as

vezes, ndo o consegue segui-lo, faz rodeios e coisas ndo programadas. ¢

1, 7)

58- A entrevista € considerada complexa, ndo apenas pelos
guestionamentos direcionados aos familiares, necessarios para conhecer o
historico e os habitos de vida do potencial doador, mas também porque a
familia se encontra abalada e sensivel em decorréncia da morte do paciente.
Ha familias que sdo comunicadas quanto a possibilidade da doacdo antes
da conclusdo do diagnéstico de morte encefalica. Este momento é
considerado inadequado, pois pode gerar confusdo e questionamentos
sobre a morte do paciente. O momento adequado para falar sobre a
possibilidade da doacédo é apos o esclarecimento da evolugédo do quadro do

paciente e da confirmac&o do diagndstico de morte encefalica. * 41617

59- A entrevista considerada adequada € aquela que o entrevistador néo se
equivoca com 0s nomes e com o0 horario do diagndstico, portanto, o
entrevistador deve se preparar para a entrevista, ler, saber o que houve com

o potencial doador, conferir o horario dos exames, conversar com a equipe
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de enfermagem para obter informacdes, a fim de transmitir seguranca a

familia. *"13)

TEMA: IDENTIFICANDO ASPECTOS RELATIVOS AO ENTREVIST ADOR

60- O entrevistador deve expor a possibilidade da doagcdo de Orgéos e
esclarecer que somente 0s responsaveis legais podem consentir a doacgao;
deve ser solidario e empatico, pois a familia vivencia um momento
complicado e pode ser dificil decidir quanto a doagcdo de o6rgdos. O
profissional ndo deve tentar convencer os familiares quanto a doacédo, no
entanto, alguns ndo possuem clareza a este respeito e acreditam que quem

realiza a entrevista deve convencer a familia quanto & doagao. ¢ 453

61- O profissional deve ser cauteloso, para ndao entrar em contradicdo com
as informacgdes transmitidas pelo médico; claro e objetivo, pois familiares

esclarecidos podem mudar de decis&o. (" * 9

62- O profissional aprende a realizar a entrevista, no dia a dia, com 0s erros.

Realiza uma entrevista, analisa e aprimora a proxima. " 1%

63- O profissional do servico de captacdo atua com o intuito de ajudar as
pessoas que aguardam por um transplante, no entanto, é a familia do
potencial doador quem decide sobre a doac&o. O entrevistador busca
esclarecer as duvidas dos familiares que ndo compreendem a morte
encefalica e que apresentam dificuldade para aceitar o diagndéstico. O
processo nao pode ser considerado perdido em decorréncia da recusa
quanto & doacao. ¢ 19

64- O entrevistador ndo deve ter davida, deve crer no que fala e demonstrar

confianca para a familia. ")

65- O entrevistador deve adequar a entrevista de acordo com o grau de

escolaridade da familia; deve conceder o tempo que os familiares
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necessitarem para a tomada de decisdo sobre a questdo da doacao de
orgaos e ndo pressiona-la para obter uma resposta imediata, fato que pode
acarretar uma recusa quanto a doacéo. O profissional deve, ainda, apoiar a
familia, independente de sua decisdo; orienta-la sobre as condutas a serem
tomadas, se houver recusa e esclarecé-la sobre o processo de doagéo, se

houver consentimento. "% 72

66- O entrevistador deve conhecer o histérico e a evolucdo do quadro do
potencial doador através da analise do prontuario; deve acomodar a familia
em um local adequado e solicitar ao médico que explique o diagndstico de
morte encefélica; deve ter empatia para compreender o momento que 0s
familiares estao vivenciando; deve disponibilizar tempo aos familiares para a
aceitacdo da morte do paciente; deve demonstrar a familia que ndo esta ali
apenas para solicitar a doacdo de o6rgdos, para tanto, deve tentar uma
proximidade e, se possivel, toca-la nas maos com o intuito de estabelecer
vinculo e acolhé-la. O profissional nem sempre consegue falar sobre a

questdo da doacao de 6rgéos devido ao estado emocional da familia. "2 #

6)

67- O entrevistador deve ser capacitado para a realizacdo da entrevista;
deve acompanhar algumas entrevistas para obter um pouco de experiéncia
antes de realizar a primeira sozinho; deve estudar, conhecer, explicar e
esclarecer o processo de doacdo de forma clara, sem influenciar a tomada
de decisdo. No entanto, ha entrevistador que pode influenciar a familia
durante a entrevista; pode forcar a doacao, através da informacao de que o
ato da doacao vai ajudar alguém. O profissional que trabalha com doacéo de
orgdos tem ciéncia do beneficio que a doacdo acarreta aos receptores e,
com o intuito de ajudar, apela para a doacdo. Essa atitude pode ser

involuntaria, no entanto, o entrevistador deve buscar a imparcialidade. % %
4)

68- O entrevistador deve ser profissional, dedicado e preparado para poder

acolher e confortar a familia sem se envolver demasiadamente; deve
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observar as caracteristicas da familia e adaptar a linguagem para a
compreensdo da mesma. A aparéncia e o vestuario do entrevistador sao
importantes e podem facilitar a entrevista, pois € proprio do ser humano
aceitar bem as pessoas com boa aparéncia e desconfiar de pessoas com
ma& apresentacdo. A utilizagdo de gravata ou de jaleco pode transmitir a idéia
de superioridade / autoridade, pode gerar uma barreira a familia e impedir
que o profissional se coloque ao nivel dos familiares no momento da
entrevista. Ha profissionais que nédo possuem perfil para realizar a entrevista,
pois esta ndo pode ser apenas um procedimento técnico de dar alternativa
para os familiares e esclarecé-los que a doagédo de 6rgdos é uma opcao e

ndo uma obrigacdo. % % 38 11.12,14.19)

69- O entrevistador tem a percep¢do de como a familia se comportara apos
a confirmacédo do diagnéstico de morte encefélica e deve esclarecé-la que
existe a possibilidade da doacdo de o6rgdos. O entrevistador deve ser
preparado através de curso de formacdo e atualizacdo permanente para
dialogar com a familia, nesse momento crucial, sobre a possibilidade da

doacéo, pois ele deve conhecer o processo, suas etapas e implicagoes. (1, 3,

5, 6, 19, 20, 21)

70- O entrevistador deve ser carismatico e pode se comover ao realizar as
primeiras entrevistas, no entanto, ao adquirir experiéncia, deve se
sensibilizar menos e tornar a entrevista mais técnica, além de evitar qualquer

tipo de envolvimento, abraco ou toque nas maos dos familiares. *"" 49
TEMA: IDENTIFICANDO ASPECTOS RELATIVOS AO ENTREVIST ADO

71- Ha familiares que se encontram preparados para a entrevista quanto a
doacéo de orgaos, pois compreendem a evolu¢do do quadro do paciente e
aceitam melhor a noticia da morte enceféalica. Por outro lado, ha familias que
acreditam em milagre, desacreditam ou desconhecem o diagnéstico e
demonstram esperanca na reversdo do quadro do potencial doador. Os

entrevistados, as vezes, necessitam do auxilio de outras pessoas que nao
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estao presentes no momento da entrevista para a tomada de decisdo quanto
a doacgédo. O entrevistador considera que quanto mais novo o paciente, mais

dificil dar a noticia da morte encefélica. V2459

72- A familia é considerada pronta para a entrevista quando compreende as
informacdes sobre a evolucdo do paciente, sobre o inicio do protocolo de
morte encefalica e quando ndo estd em choque, chorando, desesperada. A
entrevista realizada com familiares que receberam a informacdo da morte
encefélica, imediatamente antes da entrevista para doacdo de 6rgéos, tem
menor possibilidade de ser bem sucedida, pois a familia ndo teve tempo

para elaborar o 6bito do paciente.

73- A familia que ndo compreende a informacao do 6bito do paciente pode
ficar indecisa ou recusar a doagédo. Os familiares que recusaram a doacao,
nao gostam de ser entrevistados novamente e se sentem pressionados
quando tal fato ocorre, no entanto, o profissional somente realiza uma nova

7

entrevista quando percebe que a recusa ndo é definitiva e existe a

possibilidade de mudanca da decisgo. V" 0

74- Os familiares, geralmente, s6 sao informados sobre a morte encefalica
apos a concluséo do diagnostico, embora haja uma Lei que determina que a
familia deve ser esclarecida sobre a suspeita e sobre o inicio do protocolo
para o diagndstico de morte encefalica. A familia que acompanha a evolucao
do quadro do paciente se encontra mais tranquila na entrevista. A deciséo
da familia pode ser definida em virtude do modo como a entrevista é
realizada. A principio, muitas familias recusam a doacdo, mas a decisao
pode mudar, caso o0 entrevistador tenha a possibilidade de esclarecer a

familia, como é o processo de doagéo, sem persuadi-la. V" &9

75- A presenca de um numero elevado de pessoas pode atrapalhar a
entrevista e confundir os responséveis legais, em virtude da emissédo de

opinides distintas. %9
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76- As pessoas que devem participar da entrevista sdo 0s responsaveis
legais pelo consentimento conforme determina a Lei. Os familiares que n&o
Sdo responsaveis legais ou as pessoas que ndo possuem grau de
parentesco com o potencial doador merecem atencdo e esclarecimentos
guanto ao processo, no entanto, quando participam da entrevista, podem
especular, apresentar coisas negativas, deixando evidente a inexisténcia de

boa intencao, fato que pode influenciar e atrapalhar a entrevista. *

77- A familia deve ser esclarecida desde a internacdo do paciente, que o
caso € grave, que existe a possibilidade do paciente estar em morte
encefalica, que o0s exames serdo realizados para confirmacdo do
diagnoéstico, para preparar os familiares para a noticia do oObito. Ha
instituicbes, onde os familiares recebem informacdes constantes sobre o
quadro e tratamento dado ao paciente e nao existem diferencas nas
informacdes transmitidas a familia, o que torna esses familiares mais bem
preparados. Os familiares ndo devem ser informados sobre a possibilidade
da doacdo antes da confirmacdo do diagnostico de morte encefalica.
Durante a entrevista, os familiares podem referir que inexistiam recursos
materiais e humanos na instituicdo enquanto havia chances de recuperagéo
para 0 paciente, mas que apdés o diagnostico de morte encefélica, os
recursos sao disponibilizados para efetivar a captacdo, caso a familia
autorize a doacdo de orgdos. Essa situacdo pode chocar, gerar duvidas e
ser considerada injusta pela familia, no entanto, quando ha a possibilidade
de acompanhar a evolucdo do caso e os procedimentos realizados, 0s

familiares podem considerar o processo transparente, X" 7 11:15.16)

78- A familia pode ndo compreender a morte encefalica por ignorancia ou
em virtude do momento do Iuto vivenciado, embora o médico e o
entrevistador expliquem, exemplifiquem e utilizem linguagem simples e
figurativa com o intuito de esclarecé-la. Os familiares que sao predispostos e
cujo parente que foi a 6bito manifestou, em vida, o desejo de ser doador de
orgaos, confiam no entrevistador mesmo ndo o conhecendo e, podem

consentir a doacdo ainda que nao entendam o que foi explicado ou o que é
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morte encefélica. Ha familias que recusam a doacéo, independente do que o

entrevistador faca, ou por opcdo ou por negacéo da morte. & &7 10.11)

TEMA: IDENTIFICANDO OS ASPECTOS RELATIVOS AO LOCAL DA
ENTREVISTA

79- As entrevistas sdo realizadas em um ambiente disponivel pela
instituicdo, uma sala pequena, uma copa ou no corredor, em meio ao
transito de pessoas, onde inexistem assentos para que todos se acomodem
ou existe apenas para os familiares. Esse tipo de situagdo causa
constrangimento ao profissional, pois o local considerado adequado para a
realizacdo da entrevista deve ser distante da unidade onde o potencial
doador estad internado, possuir assentos para que todos possam se

acomodar e auséncia de barulho. ("% 69

80- O local para a realizacdo da entrevista deve garantir a privacidade para o
entrevistador e a familia e deve possuir cadeiras para que todos possam se

acomodar, além de agua disponivel. " ®

81- O ambiente adequado para a realizac&o da entrevista deve ser tranquilo,
possuir assentos em numero suficiente para acomodar as pessoas, ter
mesa, agua e banheiro disponivel, ou seja, um local onde a familia se sinta a
vontade para conversar e esclarecer dividas. Na maioria dos hospitais, o
entrevistador encontra dificuldade para conseguir um local para acomodar a
familia durante a entrevista, ainda assim, o dialogo ndo deve ocorrer no

corredor ou no setor onde o potencial doador encontra-se internado. V"4 ©

82- O local considerado adequado para a realizacdo da entrevista deve ser
privativo, confortavel, possuir mesa e assentos para acomodar as pessoas.
As instituicbes, geralmente, ndo disponibilizam um local especifico para a
realizacdo da entrevista, obrigando o profissional a utilizar qualquer local

livre, até mesmo um corredor, ainda que inadequado. V! 1% 16.17)
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83- O ambiente considerado adequado para a realizagéo da entrevista deve
ser tranquilo, possuir assentos e agua para favorecer o acolhimento a familia
que vivencia um momento dificil. O local ndo deve possuir barreira fisica
entre o entrevistador e a familia para permitir maior proximidade entre os

mesmos. "

84- A existéncia de um local adequado para a realizacdo da entrevista
permite que o entrevistador converse melhor com os familiares. O local
considerado adequado deve ser privativo e confortdvel, no entanto, as
instituicées, geralmente, ndo possuem um ambiente restrito, fato que obriga
0 entrevistador a conversar com os familiares no corredor ou proximo ao
leito do potencial doador, o que dificulta a entrevista e influencia na deciséo

da familia. ™7

85- O ambiente considerado adequado é semelhante a uma sala de estar,

ou seja, € uma sala confortavel com cadeiras e sem mesa entre as pessoas.
(X, 10)

86- O ambiente considerado adequado para a realizagéo da entrevista deve
ser tranquilo, limpo, claro e possuir assentos para o conforto das pessoas;
deve possuir também, telefone para que os familiares possam contatar
outros membros da familia. Esse ambiente deve propiciar o acolhimento a
familia; deve ser distante da unidade onde o potencial doador esté internado
com o intuito de evitar o transito de pessoas; além de possuir material
informativo disponivel. E inadequado realizar a entrevista no corredor ou em

local apertado. *" % 121314

87- O local considerado adequado para a realizacdo da entrevista familiar
deve ser ventilado e reservado para que nao ocorra a interferéncia de ruidos
ou de pessoas e deve possuir, ainda, assentos em numero suficiente, além
de telefone e mesa para que os familiares utilizem para assinar o termo de

consentimento. X"
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TEMA: APRESENTANDO PROPOSTAS PARA O APRIMORAMENTO D A
ENTREVISTA

88- Para aprimorar a entrevista deve-se verificar o conhecimento da familia a
respeito da morte encefalica, sua participagdo no processo de diagnéstico e
compreensdo da informagdo passada pelo médico, além de favorecer as

visitas para que a familia perceba o real quadro clinico do paciente. ¢

89- Para aprimorar a entrevista, o profissional deve chegar uma hora antes
da familia para ler o prontuério, conversar com o médico e com a equipe de
Enfermagem no intuito de obter informacdes sobre o potencial doador e seus

familiares. ("2

90- O profissional precisa ser capacitado para a realizacdo da entrevista, no
entanto, inexistem cursos, discussdes de casos, trocas de experiéncias entre
os profissionais que realizam a entrevista, para posterior aplicacdo na
prética. (1, 12, 14)

91- Para aprimorar a entrevista, a familia deve acompanhar a evolu¢do do
quadro do paciente, pois, € comum, os familiares ndo serem esclarecidos
pela equipe multiprofissional sobre tal informacéo e sobre a realizacdo dos
exames para o diagnéstico de morte encefalica; o médico deve informar
sobre a suspeita da morte encefalica e apds o inicio dos exames para a
confirmacédo do diagndstico, caso se sinta preparado; o médico pode falar
sobre a possibilidade da doacdo de 6rgéos, pois quando o profissional do
servico de captacdo for realizar a entrevista, os familiares ja estardo

esclarecidos sobre o diagnéstico e sobre a possibilidade da doac&o. V%

92- Para aprimorar a entrevista € importante identificar quem € a pessoa
com maior poder de decis&o e com maior nivel de compreens&o dos fatos. E
importante, também, adequar a linguagem, ser claro sobre a evolucéo do
paciente durante a internacdo. A oferta de um copo de agua ou um toque

sdo atitudes que fazem a diferenca. O toque adequado € aquele que
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transmite para outra pessoa conforto e pode ser importante e valido desde

que seja sincero. ' 13

93- Para o aprimoramento da entrevista o entrevistador deve ter informacdes
sobre o que ocorreu, a atual situacédo e deve demonstrar seguranca ao falar

sobre o0 protocolo de morte encefalica e sobre a doacéo de érgdos. V"2

94- O aprimoramento da entrevista depende da capacitacdo do entrevistador
gue é adquirida através do estudo para melhorar o conhecimento técnico e

da experiéncia adquirida no dia a dia. V" 2% 22)

95- Para o aprimoramento da entrevista, o profissional deve se preparar
teoricamente, fazer um curso, estudar a respeito e adquirir conhecimento
antes de fazer a primeira entrevista. ApOs o preparo teérico e apos
acompanhar ao menos uma entrevista, € importante conhecer a historia do
potencial doador e acolher os familiares para realizar a entrevista da melhor

forma possivel. /" 4

96- A entrevista pode ser aprimorada através de cursos para os profissionais
que atuam no servico de captacdo e para os profissionais que tém contato

direto com os potenciais doadores e com os familiares. (*' 12

97- Para o aprimoramento da entrevista, o entrevistador deve: conhecer o
processo para esclarecer os familiares; entender e aceitar o diagnostico de
morte encefélica para informar e transmitir seguranca aos familiares;
identificar as caracteristicas da familia antes da realizagcdo da entrevista,
pois cada a familia é diferente uma da outra e ha pessoas agressivas,
pessoas doceis, pessoas questionadoras ou nao. O profissional deve tentar
tocar os familiares e nao utilizar sauda¢gdes como: bom dia, boa tarde ou boa

noite, pois para quem perde um ente, nunca sera um dia bom. & 18

98- Os profissionais que realizam a entrevista devem ter educacéo

permanente e receber treinamento. A filmagem de uma entrevista pode ser
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utilizada como estratégia de treinamento, pois possibilita a discussdo dos

pontos fracos, dos pontos positivos e dos pontos que necessitam melhoria.
(XI, 25)

99- Para o aprimoramento da entrevista, o entrevistador deve conhecer o
caso e ter certeza do diagnéstico antes de fazer a entrevista; estar
concentrado e demonstrar seriedade e firmeza ao falar; solicitar a presenca
de algum profissional da instituicdo como testemunha e para seguranca
propria, pois ndo é possivel prever a reacdo da familia; olhar no olho do
entrevistado e ndo abracar ou se envolver emocionalmente, apenas parar a

entrevista e oferecer agua, caso a familia comece a chorar ou desabafar. *"
17)

TEMA: ACRESCENTANDO OUTRAS CONSIDERAQC)ES
100- O entrevistador pode ser responsabilizado pela recusa familiar. ¢ ®

101- A entrevista familiar pode gerar a sensagdo no profissional de que € a

primeira vez que a realiza. "

102- O profissional deve disponibilizar tempo para a familia pensar sobre a
questdo da doacdo de o6rgdos e ndo utilizar, durante a entrevista, a
afirmacdo de que, a doacdo ajudara a outras pessoas ou que o doador
podera evoluir com parada cardiaca caso a decisdo demore. Ha a
consideracao, ainda, de que a realizacdo de uma nova entrevista pode ser
entendida como uma forma de pressao pela familia, fato que pode acarretar

uma recusa quanto & doacdo e descontentamento com o servico. " &9

103- Ha profissionais que prejudicam o processo de doacao por falta de

esclarecimento, pois informam a familia sobre a morte do paciente sem ao

menos prepara-la para tal informac&o. *'" 10
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3.2.2 A ANALISE DAS CONVERGENCIAS E DAS DIVERGENCIA S

A analise das unidades de significado interpretadas se deu pela busca
das convergéncias e divergéncias de todas unidades de significado
interpretadas, agrupadas dentro de seu respectivo tema. As proposicoes
essenciais do fenbmeno que emergiram foram ressaltadas em negrito e
numeradas sequencialmente, sendo o niumero correspondente colocado em
sobrescrito, no final da proposicao.

Para referendar as proposicbes emergentes, foram resgatadas
algumas falas e identificadas com numeral romano e arabico, em
sobrescrito, no final de cada uma, correspondendo o numeral romano ao
namero do discurso e o numeral arabico, ao numero da unidade de
significado encontrada no discurso.

Na analise a seguir, a numeracdo das unidades refere-se a
numeracado sequencial feita no agrupamento de todas as unidades de

significado interpretadas.

RELATANDO O PROCESSO DE ENTREVISTA

O tema “Relatando o processo de entrevista” revela que apds a
conclusdo do diagnostico de morte encefalica, os fa miliares sao
convocados ao hospital para serem comunicados sobre a confirmacao
do diagndstico e entrevistados quanto a possibilida de da doacédo de
6rgdos e tecidos para transplante . Geralmente, solicita-se a presenca do
cOnjuge e/ou parentes de primeiro e/ou segundo graus, fato que pode
ocorrer a qualguer momento, inclusive fora do horario estabelecido pela
instituicdo para visita. Essas constatacdes séo evidenciadas nas unidades 3
e 4, como revelam os trechos a seguir:

“Depois de concluido o diagnostico de morte encefalica, a familia é
convocada ao hospital [...] geralmente [...] fora do horario de visita”.""

“A gente pede para que venha parentes de primeiro e segundo grau ou
pessoas proximas [...]”.("" 2
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A unidade 4 mostra que o profissional do servico de captacdo de
orgaos tenta, antes mesmo dos familiares chegarem a instituicao,
providenciar um local para a realizacdo da entrevis  ta® como ilustra a
seguinte fala:

“Eu costumo convocar a familia e ja preparar um local, onde eu vou
conversar com eles...” '

As unidades 1, 4 e 8 revelam que o profissional do servico de
captacdo de o6rgédos solicita ao meédico do paciente q ue esclareca a
familia sobre os exames necessarios para o diagndést ico de morte
encefalica, sobre a conclusdo dos testes, sobre a ¢  onfirmagdo do
diagnostico e sobre quaisquer duvidas apresentadas pelos familiares a
esse respeito °. A unidade 9 evidencia que, mesmo com a solicitacdo, o
médico do paciente pode ndo querer conversar com 0S familiares sobre
o diagnostico de morte encefélica e direcionar tal atribuicdo ao
profissional do servigco de captacdo que, apesar de considerar errado,

4

realiza tal atividade “, como mostram as seguintes falas:

“[...] a entrevista tem que ser iniciada com o médico informando sobre o
protocolo de morte encefdlica, que foi concluido e que foi confirmada a
morte cerebral, tirando as dividas sobre o diagnéstico]...]". ¢.2

“[...] eu sigo mais ou menos um roteiro na minha entrevista, a familia
chega, o médico conversa, explica sobre o diagnostico de morte

glnzc)efélica e diz que foi fechado o protocolo, que o 6bito esta constatado”.

“[...] sempre peco ao médico para dar a noticia da morte e, em hospitais
publicos, a maioria ndo da. Falam para gente, que é para gente falar e,
apesar de ser errado, a gente da a noticia do final do protocolo, quando

n&o fala do protocolo inteiro. As vezes, o familiar nem sabe que comecou
o protocolo de morte encefalica”. *" ¥

Apbés se apresentar, o profissional do servico de captagdo
estimula a familia a relatar o que sabe desde a int ernacdo do paciente,
a fim de averiguar o conhecimento e esclarecimento guanto aos
procedimentos realizados e quanto ao diagnéstico de morte
encefalica °, conforme explicitam as unidades 2, 3, 4 e 5. A unidade 4
mostra que, quando os familiares apresentam duvidas ou néo

compreendem o diagnostico de morte encefalica, o pr  ofissional do
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servico de captagdo tenta esclarecé-los °. Nesse primeiro momento, o
profissional do servico de captacdo busca, também, identificar o responsavel
legal que se encontra mais calmo e que, possivelmente, compreendera a
questdo da doacdo de o6rgdos para transplante. As consideracfes s&o
evidenciadas a seguir:
“[...] eu quero que eles conversem comigo primeiro, para saber até que
ponto eles estdo sabendo... e para descobrir quem, realmente, é a
pessoa que eu posso estar mais direcionando o assunto. Entdo, assim...
eu quero que eles expliguem desde quando o paciente entrou até aquele
momento, para ver se eles estdo sabendo sobre o diagnostico, o que foi

feito... para saber se eles tém alguma duvida, depois que eles conversam,
ver se a familia esta mais tranquila”. "

“[...] a gente tenta primeiro saber se os familiares sabem sobre o
diagnostico. Eu tento avaliar quem é a pessoa [..] num grupo de
familiares, dos responsaveis, quem € que esta mais tranquilo, que vai
%ﬂtgnder melhor o que nés vamos falar sobre o assunto de doacéo [...]".

As unidades 1, 3, 4 e 5 evidenciam que apdés a averiguacao da
compreensao dos familiares a respeito da evolugdo d o quadro clinico
do paciente e do diagndéstico de morte encefalica, o profissional do
servico de captacdo expde o assunto da doacdo de 6r gaos e tecidos
para transplante ’. O profissional do servico de captacdo adapta a entrevista
ao estado emocional da familia e a informa que, com a confirmac¢do do
diagnostico de morte encefélica surge a possibilidade da doag&o de 6rgéos e
tecidos para transplante; questiona se alguma vez conversaram ou
pensaram a respeito e se, em algum momento, houve manifestacdo do
potencial doador sobre o assunto. Posteriormente, o entrevistador explica o

processo de doacédo de 6rgaos aos familiares. No resgate da falas, temos:

“[...] a gente vé o grau de entendimento da pessoa a respeito do que esta
acontecendo... sobre todo o0 processo de internacdo e confirmacao de
morte encefdlica; a gente acaba explicando, novamente, que foram feitos
0S exames até o dia%néstico e depois, a gente entra no assunto da
doacéo de 6rgaos”. "

“A gente pergunta para a familia se em vida, chegaram a conversar a
respeito, se eles tém entendimento sobre o assunto e a gente vai
esclarecendo davidas...” " ¥

“Depois que eu explico sobre esse diagndstico, eu falo sobre as opcdes
gue a familia tem... entre elas, a doacao! E se eles, alguma vez, ja
pensaram nisso, se o potencial doador ja havia se manifestado em vida e;
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deixo a palavra com a familia nesse momento para eles dizerem o que
eles pensam sobre o assunto. Normalmente, também, nesse momento,
eles também ja comegcam a esclarecer as duvidas, se forem doar. E dal,
eu parto para falar sobre o processo de doacdo em si, tudo que vai
acontecer, as duvidas que a familia tem, basicamente ¢ isso”. %

“As vezes, a familia esta um pouco mais ansiosa, a gente tenta direcionar
a entrevista de um jeito que esta os familiares, e... eu abordo, me

identifico, abordo sobre o assunto de doacéo [...Jsse 0 paciente era

doador, o que a familia pensa a este respeito [...]". (V'

Quando a familia decide autorizar a doacéo, todos documentos
necessarios sao assinados para a continuidade do pr ocesso , mas,
quando os familiares decidem pela recusa da doacdo, a Central de
Transplantes e a equipe da multiprofissional da instituicdo sdo comunicadas
da decisdo da familia e da finalizagdo do processo. Essa constatagdo é

revelada na unidade 3, como evidencia a seguinte fala:

“[...] se a familia aceita a doacdo, a gente assina todos os papéis, todos
os documentos necessarios e da continuidade ao processo; se ndo, a

gente encerra 0 caso na central de transplantes, avisa 0 médico da UTI,
avisa quem esta cuidando, toda a equipe, e o caso é encerrado”. """ ®

A unidade 7 explicita que ha ocasides em que o profissional do
servico de captacéo € apresentado aos familiares, i  mediatamente apos
a noticia da confirmagdo do diagnéstico de morte en  cefélica, com o
objetivo de realizar a entrevista quanto a doacdo d e 6rgdos °, o que pode
ser considerado agressivo pela familia e evidenciar um despreparo para a

realizacdo da entrevista, como ilustra a seguinte fala:

“[...] na grande maioria das vezes, [...] ndo existe, [...], um preparo para
esse processo de entrevista. A gente ndo prepara a familia, [...] quase
sempre o profissional da Organizagdo de Procura de Orgdos, [...] €
apresentado no momento que sucede a noticia da morte, ou seja, o
médico disse para a familia: “Olha, estd morto e aqui esta o pessoal da
capta(%”g de 6rgdos”. E fica uma coisa muito agressiva para a familia,
[

A atencdo dispensada a familia no momento da entrev  ista pode
ser diferente e melhor do que a assisténcia prestad a durante o periodo
de internac&o do paciente *°. Essa consideracéo é evidenciada na unidade

7, como mostra a seguinte fala:
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“Ndo € que o momento da doacdo seja um momento onde vocé vai
diferenciar a assisténcia para a familia, 0 que na pratica muitas vezes
acontece nesse momento, ou seja, vocé da uma assisténcia diferenciada
para essa familia nesse momento de perda”. X1, 10)

A unidade 6 desvela que ha médicos responsaveis pelos pacientes
gue se sentem inseguros quanto ao diagnéstico de mo rte encefalica
podendo transmitir incerteza, gerar davidas e propi ciar esperanca a
familia'*. Os profissionais que créem no diagnéstico de morte
encefalica transmitem seguranca aos familiares ao informa-los do

caso *2. No resgate da fala, temos:

“Quando inicia o protocolo, que alguns médicos fazem aquele protocolo
com muita inseguranca. E essa mesma inseguranca que eles fecham o
protocolo de morte encefélica, eles passam pra familia, alguns até dao
esperanca pra familia e ndo fala que realmente estd morto, ndo fala o
portugués claro. Entdo eu acho que ha muita davida. O que é a morte
encefdlica? Se ela existe? Se pode viver de novo? Se pode ressuscitar ou
ndo? Se a morte vai acontecer quando doar? Entdo, eu acho que isso
vem da equipe médica, da equipe que esta cuidando do potencial doador.
Por que se ele garantir, a familia confia nas informacdes que o médico da
pra ela. E se ele for firme, e se ele acreditar naquilo, acho que a familia
também vai acreditar. Muitas vezes, fica para o pessoal da OPO ou para
coordenador que esta la certificar, porque a familia chega: “Ah! Entéo

quer dizer que ele tA morto mesmo?” E até entdo ninguém certificou isso
pra familia”.

O processo de entrevista deve incluir: a notificagdo da morte
encefalica ao familiar pelo médico do potencial doador, o suporte familiar
para facilitar a aceitacdo da morte antes da solicitacdo da doacdo e a
solicitacdo da doacéo por um coordenador de transplante, em conjunto com
o pessoal do hospital que vai dar suporte aos familiares do doador. A OPO
deve ser notificada, preferencialmente, antes de qualquer pronunciamento
oficial sobre a morte encefélica e antes de alguma mencéo ou solicitacdo da
doacéo dos orgaos ao familiar. Isso permite ao coordenador de transplante,
estabelecer um processo adequado de solicitacdo (Cutler et al., 1993;
Gortmaker et al., 1998).

Esse tema € corroborado por Bachega, Hilario e Cintra (1997) que
também referem que é importante que o profissional identifique o lider entre
0os membros da familia, pois € essa pessoa que ira direcionar a decisédo de

concordar ou ndo com a doagao.
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ATRIBUINDO SIGNIFICADO A ENTREVISTA

O tema “Atribuindo significado a entrevista” revela que a entrevista

familiar marca o inicio do processo de doacdo de 6r  gdaos e tecidos para

3

transplante '3, diferente do que as familias acreditam, que o processo

comecga com 0s exames para o diagnéstico de morte encefalica. Essas
constatacdes sdo evidenciadas nas unidades 13 e 17, como explicitam as

seguintes falas:

“O significado da entrevista? Comeca a partir da entrevista, o processo de
doacgédo, e ndo a morte, que... quando vocé fala de morte encefalica, a
familia pensa que a doacdo comeca ai e ndo é! Comeca a partir da
entrevista e quando a familia diz que: “sou favoravel, vamos doar os
6rgdos do ente querido”. Ai comeca o processo de doacdo. Muitas vezes

n)éo € bem isso que a familia pensa. Ja acha que é desde o protocolo”. v
8

“[...] acho que a entrevista é o comeco [...]”.%"

A entrevista possibilita salvar vidas .

Ha profissionais que

consideram a entrevista uma etapa importante, outro s como uma das

fases mais relevantes e ha, ainda, profissionais qu e a consideram a
parte mais importante do processo de doacdo *° por referirem que é o
momento em que é colocada a possibilidade da doacdo aos familiares, por
considerarem que a entrevista direciona e determina o consentimento ou a
recusa quanto a doacgdo, por relatarem que a entrevista define a
continuidade do processo e por referirem que sem entrevista ndo ha doacéao.
Essas consideracdes séo evidenciadas nas unidades 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17 e 19, como revelam as seguintes falas:

‘O si( %ificado € simplesmente que existe uma outra op¢ao para a familia
[..]""

“[...] a entrevista é o apice de doar ou n3o doar [...]"." ¥

“[...] a entrevista é que manda em tudo... ela que vai direcionar [...] ou ndo
(1, 6) q q
a doacéo [...]".""

“O significado, para mim, é basicamente, tudo! Porque vocé faz todo um
processo pré, de preparo, de manutencdo desse potencial doador, de
exames clinicos, de exame complementar e chega um momento que
praticamente a gente pode dizer que se fosse um filme, seria 0 apice, ali
que a gente vai dar continuidade a esse processo ou ngo!”.¥:?
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“O significado da entrevista € a doacao, € o significado de tudo e de todo
0 processo, € o resultado do processo e ndo tem doagdo de se nao tiver

entrevista, entdo, eu acho que € o momento épice”.(x' %

“Significado da entrevista [...] eu acho que ela é tdo importante quanto
estar fazendo a primeira prova, fazer o protocolo de morte encefalica. Ela

é importante sim! Sem ela, nés n&o temos doagéo [...]".""" "

As unidades 9 e 18 revelam que a entrevista € uma etapa complexa
e requer capacitacao e habilidade do profissional p  or ser o momento
em que é colocada a possibilidade da doacdo de 6rgd  os e tecidos aos
familiares *°, embora ndo dependa exclusivamente do entrevistador. A
entrevista € fundamental para esclarecer os familia  res de um potencial
doador sobre a possibilidade da doacdo '’ para salvar e/ou melhorar a
qualidade de vida de pessoas que necessitam de um transplante. No resgate

das falas, temos:

“[...] a entrevista familiar... a maioria dos profissionais acha que é a parte
mais importante do processo de doac¢do, na verdade, eu acho que é uma
parte importante, mas ndo depende justamente do profissional que esta
entrevistando. [...] a entrevista é uma etapal[...]”. "

“[...] a entrevista familiar € um momento delicado [...] que requer [...]
preparo do profissional. [...] ndo existe diferenca com relacdo ao
profissional [...] no momento de realizar a entrevista. [...] a [...] diferenca é
na habilidade de conduzir essa entrevista. Essa € a [...] diferenca!”. X 17)

“[...] o significado [...] de fazer uma entrevista para solicitar a doacao, [...]
€ a questdo de salvar vidas. [...] através de uma entrevista, vocé pode [...]
esclarecer, [...] uma familia sobre a possibilidade da doa¢gdo com o intuito
de promover, de salvar a vida de um receptor que esta precisando de um
coracao urgentemente, de um figado que pode melhorar a qualidade de
vida de outros receptores. Por exemplo, um receptor renal, receptor de
pancreas, um receptor de cérnea, eu acho que esse é o grande
significado. E o significado de poder proporcionar, salvar vidas, melhorar
a qualidade de vida através da morte de uma outra pessoa”. (I, 18

A unidade 15 desvela que a entrevista familiar trata da
possibilidade da doacéo de 6rgéos e tecidos paratr  ansplante '8, assunto
que pode ser compartilhado com a familia durante a internacdo do paciente
de acordo com os questionamentos apresentados pelos familiares, como
ilustra a seguinte fala:

“A entrevista [...] eu ndo acho que deveria ser pontual, eu acho que

deveria ser trabalhado durante todo o processo, e ndo num determinado
momento, apenas”. (i, 10)
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by

O tema atribuindo significado a entrevista corrobora o estudo
realizado por Guarino (2005) sobre stress e captacdo de Orgaos, que
evidencia que a entrevista € uma das etapas de maior complexidade no
processo de doacdo de Orgdos e tecidos para transplante, envolvendo
aspectos éticos, legais e emocionais, e a pesquisa de Santos e Massarollo
(2005) que revelou que a entrevista familiar € uma etapa determinante no
processo de doacdo de orgdos e tecidos, pois permite ou impossibilita a
continuidade do processo. Para Roza (2005), a entrevista € um momento
delicado, pois acontece minutos ou horas depois da comunicacdo a familia
da morte encefalica. Para Rech e Rodrigues-Filho (2007), a entrevista
concretiza a morte, a separacao e a impoténcia para os familiares.

A proposicao que refere que a entrevista familiar inicia o processo de
doacéao diverge da afirmacéo de que o processo de doacéo inicia-se com a
identificagdo do potencial doador (Secretaria da Saude do Estado de Sé&o
Paulo, 2002; | Reunido de Diretrizes Basicas para Captacdo e Retirada de
Multiplos Orgdos e Tecidos da Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgéos, 2003; Elizalde e Lorente, 2006; Moraes, 2007; Daibert, 2007).

E interessante observar, ainda, que o estudo realizado por Santos e
Massarollo (2005) revela que os familiares de doadores falecidos que
vivenciaram o0 processo de doacdo de Orgdos apresentam concepcao
diferente, pois consideram que o processo de doacdo inicia-se com a

internacao do paciente e termina somente com o sepultamento do mesmao.

APRESENTANDO OS ASPECTOS RELEVANTES DA ENTREVISTA

O tema “Apresentando os aspectos relevantes da entrevista” revela
que para a realizacdo da entrevista € importante consid  erar o grau de
parentesco da pessoa que sera entrevistada e o0 seu envolvimento e
proximidade com o potencial doador '°. A unidade desvela, ainda, que a
participacdo de pessoas que ndo possuem parentesco com o potencial
doador ou de familiares nao responsaveis legais pel a decisao quanto a

doacéo pode interferir, atrapalhar e influenciar os responsaveis legais
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20

na tomada de decisao Essas consideracbes sao evidenciadas nas

unidades 21, 24, 26, 27 e 28, como revela a seguinte fala:

“A primeira coisa que eu levo em conta é... como é que fala, grau de
parentesco? Esta certo?... grau de parentesco, se realmente assim... se é
irmao, se é esposa, marido, enfim, parente de primeiro grau. Eu acho que
esse € o principal, porque tem vizinho, gente... amigo do trabalho, muitas
vezes acham que a entrevista tem que ser como eles queriam. Ndo pode
ser, comecar com essas pessoas. Ndo quer dizer que elas ndo sejam
importantes, mas ndo séo elas que vao decidir sobre a doacgéo, apesar de
elas influenciarem, mas nado séo elas. Eu acho que a primeira coisa é
vocé ver o grau de parentesco e claro, ter certeza do diagnostico, todo o
processo, depois de tudo pronto, a primeira coisa a se considerar € o grau

de parentesco”. "%

As unidades 23 e 30 desvelam que o preparo do entrevistador para

2

a realizacdo da entrevista é fundamental %, portanto, ele deve verificar o

prontuario para saber o nome e o histérico do potencial doador, a causa do
Obito e como ocorreu tal fato. Essas constatagbes sdo evidenciadas nas

seguintes falas:

“[...] acho importante saber todo o histérico do paciente, gravar o nome.
Eu sempre anoto no papel que, as vezes, tem uns nomes mais
complicados, porque falar: o paciente, parente, o marido, eu ndo acho
legal, fica meio impessoal, pelo menos, eu faco assim”. *"?

“Saber a historia, saber do caso, [...] saber se teve alguma coisa diferente
naquele caso, algum erro médico que a familia desconfia que houve
negligéncia, [...] alguma insercao que sai daquilo que esta escrito la.
Porque com certeza, eles vao questionar durante a entrevista e vocé fala:
“eu nao sou daqui, sou de outro hospital, s6 estou aqui referente a
entrevista” Ndo, vocé tem que tratar de tudo, tem que saber o nome, tem
que saber de tudo que vocé esta falando. Eu sempre anoto quem esta na
minha frente e grau de parentesco do doador. E importante, também o

local, e documentacdo também é muito importante conferir’. *"®

E comum a entrevista ocorrer em um ambiente improv  isado,

desconfortavel e sem assentos para acomodar as pess  oas ou ao lado

22

do leito do potencial doador , o entanto, as unidades 26, 27 e 30

mostram que a existéncia de um local adequado é relevante para a

23

realizacdo da entrevista e deve garantir a privacidade e disponibilizar

telefone para que os familiares possam utilizar, como ilustra a seguinte fala:
“A primeira coisa que eu acho importante na entrevista € o local

adequado, geralmente ndo tem o local adequado, é improvisado, a gente
fica muito desconfortavel; parente fica em pé [...]". (i 1)
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7

A unidade 30 mostra que €é importante a presenca de um
profissional da instituicdo que tenha acompanhado o caso, para dar
credibilidade ao processo e respaldo ao entrevistad or?*, como explicita a
fala a sequir:

“Eu acho importante uma pessoa do hospital acompanhar a entrevista,
[...] porque da um pouco de credibilidade no processo... porque € uma
pessoa que é do hospital, que ja acompanhou o caso e ai vem alguém de
fora... talvez seja um respaldo nosso também, como se fosse uma

testemunha mesmo, do que a gente falou, para ndo dar nenhum
problema para gente”. (X, 8

As unidades 20 e 22 evidenciam que a maneira como O0S
profissionais conversam com a familia, o modo como explicam o
diagnostico de morte encefélica e o processo de doa  ¢&o, bem como, a
linguagem utilizada sdo aspectos importantes  ?°> e devem ser adequados
a condicao social da familia. O entrevistador deve ser simpatico, demonstrar
que tem conhecimento do caso e que ndo esta ali apenas para solicitar a
doacdo de oOrgdos. A unidade 22 revela, ainda, que a assisténcia
dispensada a familia por toda a equipe que assiste ao potencial doador
é um aspecto importante para a entrevista 2°, pois pode direcionar uma
deciséo favoravel ou desfavoravel quanto a doacéo. Essas constatacfes séo
ilustradas na seguinte fala:

“[...] o modo como vocé fala com a familia, 0 modo como vocé explica

todo o diagndstico, todo processo de doacédo, a assisténcia que vocé da
para a familia naguele momento vai direcionar uma doaco ou n&o”. ™" ”

E necessario determinar o momento certo para conversar com 0s
familiares. O entrevistador deve perceber e aceitar o momento e o luto que a
familia vivencia. E inviavel realizar a entrevista quando a familia encontra-se
muito abalada com a noticia da morte do paciente. Assim, é fundamental a
avaliacdo do estado emocional dos familiares antes da realizagao da
entrevista ?’. Essas constatacdes sdo evidenciadas nas unidades 22, 23 e
28, como revela a seguinte fala:

[...] o aspecto emocional também é muito importante porque se a familia

estiver muito abalada com a noticia dessa morte, ndo adianta vocé fazer
essa entrevista, fazer todo um preparo, uma mesa, um apoio emocional,
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se ela estiver muito abalada, entdo, tem que ter um momento certo, um
momento de coeréncia para conversar com esses familiares”. ™" **

As unidades 20, 25, 26 revelam que a opinido, o conhecimento, o
esclarecimento e a compreensdo dos familiares sobre a evolucéo do
quadro clinico do potencial doador e quanto aos pro cedimentos
realizados desde a internacdo sao aspectos relevant es para a

2

realizacdo da entrevista 2%, como explicitam as seguintes falas:

“Para a realizacdo da entrevista deve ser considerado, primeiro, se a
familia estd em condi¢cdes dessa entrevista ser realizada, da gente estar
conversando a respeito; a familia estar entendendo sobre o que esta
acontecendo com esse possivel doador desde o inicio do tratamento;
esclarecer todas as duvidas durante a entrevista [...]". a. 8)

“Eu considero [...] a opinido daquelas pessoas sobre morte cerebral, se
eles tém alguma nocao do que é morte cerebral... para mim, sdo pontos
importantes”. "

As unidades 28 e 29 desvelam que a capacitacao do entrevistador

€ um fator relevante para a realizacdo da entrevist a, assim como, as
questdes éticas e legais que envolvem a entrevista 2°. Dessa forma o
entrevistador deve conhecer a legislacdo do pais sobre doacdo de 6rgéos,
saber que somente o cbnjuge e parentes de primeiro e segundo graus
podem ser responsaveis pelo consentimento e que caso o potencial doador
nao possua um responsavel legal conforme determina a Lei, a doacdo néo
podera ser efetivada. A unidade 29 evidencia, também, que o profissional
ndo pode impor sua posicdo em relacdo a doacdo ou c¢  onsiderar
absurda uma recusa, pois a funcdo desse profissiona | ndo é convencer
o familiar a doar, mas esclarecer, respeitar e apoi  ar a decisdo tomada
pela familia *. A unidade 26 revela, ainda, que também sdo aspectos
relevantes para a realizacdo da entrevista, o direito da familia ao acesso ao
médico e ao documento que registra 0s exames realizados para o
diagnéstico de morte encefalica, a possibilidade de esclarecimentos das
duvidas dos familiares, a liberdade da familia para remarcar a entrevista e 0
tempo disponibilizado para a familia refletir sobre a questdo da doacao de
orgdos. Essas constatacfes sdo reveladas nas seguintes falas:
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“[...] deve ser considerado na realizacdo da entrevista [...] 0s aspectos
éticos e os aspectos legais [...] do ponto de vista ético, eu ndo tenho que
impor a minha opinido com relagédo a doacgao. Por exemplo, [...] achar um
absurdo uma familia ndo aceitar doacdo. [...] meu papel ali ndo é
convencer o familiar a doar, mas esclarecer e acima de tudo respeitar e
apoiar a decisao tomada pela familia, pelo responsavel legal. O aspecto
legal € de conhecer a legislacao. [...] tenho que conhecer a legislagao de
doacgédo de orgados do pais, [...] tenho que conhecer quem é que pode se
responsabilizar pela doacdo de uma pessoa nessa condicao, [...] s6 pode
responsabilizar por essa doacdo o parente de primeiro e até segundo
grau e o cOnjuge. Fora essa situacao, eu ndo posso pegar doacdo de
outra pessoa, eu nao posso pegar a doacdo de um primo. [...] tem
situacdes dentro do processo de doacéo, onde esse individuo nao tem
responsavel legal [...]. S6 posso pegar nessas condi¢des, tem que ter um
responsavel legal para assinar essa doacdo. [..] €& um aspecto
interessant(eXIezz)tem que ser cumprido. Se ndo cumprir vai dar problema

legal, [...]".

“[...] que a entrevista seja feita hum local reservado, [...] que as pessoas
tenham um maximo de informacdes possiveis, que elas tenham direito e
acesso ao médico, ao diagndstico, ao protocolo, que tudo figue muito
claro, os exames realizados, que ela tenha tempo para conversar com
outras pessoas, com outros familiares a respeito, [...] que ela tenha um
telefone para ligar, que ela tenha a liberdade de remarcar esta entrevista
para um outro momento, e que o0 entrevistador tenha esta percepc¢ao [...]
da fase que esta pessoa estd passando, do luto que ela estd passando
e... aceitar isso”. V"

A unidade 30 desvela que o local, o conhecimento da historia do
paciente e a simpatia do entrevistador sdo aspectos considerados
importantes para a realizagcdo da entrevista, embora nao alterem a
decisdo da familia *'. Essa constatacéo é evidenciada na seguinte fala:

“[...] eu acho assim... que o local é importante; vocé saber a historia
direitinho do paciente é importante; vocé ter simpatia com a familia é

importante, mas a decisdo ja vem pronta, eu acho que a gente nao
mudan (XiIl, 8)

Dentre o0s aspectos relevantes da entrevista, evidencia-se a
necessidade de considerar o grau de parentesco da pessoa entrevistada e a
participacdo de pessoas que ndo possuem parentesco com o0 potencial
doador ou de familiares ndo responsaveis legais pela decisdo que podem
interferir na tomada de decisdo. Segundo Moraes (2007), no momento da
entrevista, os familiares que respondem legalmente pela doacdo devem
estar presentes, mas, as vezes, o profissional da OPO, também, conversa
sobre a doac¢do com outros membros da familia e percebe que a vontade de
doar nem sempre € o desejo de todos. Assim, quanto maior o numero de
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pessoas no momento da entrevista, maior o numero de percepc¢des, crencas
e opinides distintas, 0 que pode conturbar a tomada de deciséao.

Um outro aspecto importante apresentado refere-se a maneira como
os profissionais conversam com a familia sobre a morte encefalica e sobre o
processo de doacdo. Um estudo realizado por Lima (2006) mostrou que a
noticia da morte encefalica foi dada de forma inadequada aos familiares dos
potenciais doadores, chegando a ser desrespeitosa. Muitas vezes, o0s
familiares ndo foram preparados para receber tal noticia, sendo feita de

forma brusca e sem oferecer suporte apds a informacéo.

APRESENTANDO OS ASPECTOS QUE FACILITAM A ENTREVISTA

O tema “Apresentando os aspectos que facilitam a entrevista” desvela
que a existéncia de um local adequado facilita a realiz acdo da
entrevista *>. O ambiente deve ser confortavel, calmo, acolhedor com o
intuito de evitar a agitacdo do setor, que pode dificultar a compreensao das
informacdes, e distante do local onde o doador estd internado, para que a
familia ndo o observe, durante a entrevista. Essas consideracbes séo
evidenciadas nas unidades 32, 34, 35, 38, 40 e 41, como revelam as

seguintes falas:

“[...] o que facilita é ter um local adequado [...]16)um local onde seja

tranquilo para vocé conversar com a familia [...]". ("

“[...] o ambiente para mim, eu acho interessante... um ambiente calmo,
tranquilo, longe desse doador; ndo proximo a ele porque a familia vai
estar vendo. Ja € um impacto muito emocionante... e vocé tem que
desvincular também toda essa questdo de ambiente hospitalar para com
a familia, eu acho que ela fica muito assim... se ela esta dentro de uma
emergéncia, dentro de uma UTI, no horario de visita, todo aquele
movimento, realmente, faz com que ela ndo compreenda essas

informagdes”. 2

“Facilita [...] a questdo do local [...]". V" *?

As unidades 31, 32, 33, 35, 36, 37, 39, 40, 41 e 42 revelam que a
entrevista é facilitada quando o médico do paciente informa e esclarece

os familiares sobre a evolucdo do quadro do pacient e, sobre a suspeita
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e inicio do protocolo para comprovacdo de morte encefalica, sobre a
necessidade da realizacdo de dois exames clinicos por médicos distintos e
exame complementar para confirmacdo do diagnostico, informacdes essas
que possibilitam a familia acompanhar, desde o inicio, a realizacdo dos
exames, perceber e aceitar a irreversibilidade do quadro e se preparar para
a morte do paciente. No resgate das falas, temos:

“[...] a familia ser orientada sobre o protocolo bem antes dele ser
concluido; conversar com a familia, que tem uma suspeita, que vai ser
iniciado o protocolo; fazer com que a familia participe dos exames, do
processo, do protocolo de morte encefalica”. .9

“[...] o que facilita é [...] a familia estar bem esclarecida desde o momento
gue o médico suspeitou da morte cerebral [...] e fale que ira iniciar o
protocolo, converse com familia sobre este protocolo e va sempre dando
um retorno para a familia”.™" *

“[...] o que facilita muito, mas muito mesmo, é quando o profissional que
estd tomando conta daquele paciente, ele deixa a familia super

esclarecida do que esta acontecendo”. "9

“[...] Os fatores facilitadores para a realizagdo da entrevista... [...] € [...]
guando a equipe do hospital ja informou a familia sobre a suspeita da
morte encefalica e teve todo um acompanhamento, [...] com a equipe
multiprofissional, [...] para mim fica muito mais facil chegar em uma
familia e explicar sobre a possibilidade da doacao, onde a familia ja sabia
gue se encontrava com a suspeita de morte encefalica e acompanhou
todo o processo, desde a suspeita até a confirmacéo, [...] a familia ja tem
em mente que na verdade ndo tem mais volta, [...] fica mais facil de
conversar, [...] vocé ja ndo encontra mais a familia revoltada. Na verdade
vocé ja tem aquela familia que ja esta conformada”. 1%

As unidades 33, 35 e 41 mostram que a assisténcia ao potencial

doador e o acolhimento dado aos familiares facilita m a realizagcédo da

4

entrevista ** e requerem o envolvimento da equipe multiprofissional para

tratarem a familia com honestidade e dignidade. Essas constatacdes sao

evidenciadas nas seguintes falas:

“O que facilita na realizacdo da entrevista é a assisténcia que ele vem
recebendo desde o inicio, isso facilita muito... se a familia estd sendo
orientada, tem sido avisada dos g)rocedimentos gue estdo sendo
realizados... é muito mais facil [...]". ™9

“Facilita a realizagdo da entrevista, principalmente, quando a familia foi
bem informada sobre a situagdo do paciente e ja vinha sendo preparada
para esse desfecho final da morte encefalica. Outros fatores, eu acho que
sdo: [...] o acolhimento da equipe que estda no hospital. Por exemplo,
muitas familias pedem, antes de decidir, para ir ver novamente o
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paciente, visitar... entdo, eu acho importante essa abertura da equipe que
esta 14, desse acolhimento”. V' **

“[...] a equipe multiprofissional, médicos, enfermeiros, tém um papel super
importante nesse momento, tem que preparar a familia para a questao da

perda e facilitar o trabalho do profissional da doacao de 6rgaos”. X 8)

“O preparo dessa familia ao longo do processo de diagnéstico desse
familiar, [...] facilita muito. Outra coisa que facilita [...] € o envolvimento
dos profissionais de salde que estdo assistindo aquela familia e o
potencial doador. [...] as pessoas estarem realmente a fim de dar uma
contribuicdo, de dar uma assisténcia adequada, de acolher essa familia
de forma [...] adequada, de forma honesta, de forma digna. [...] isso &
importante, dignidade dentro do processo e tratar a familia com extrema
honestidade. [...] acho %ue a honestidade dentro do processo com a
familia facilita muito”. *" %)

As unidades 35, 40 e 41 explicitam que a utilizacdo, pelos

profissionais, de linguagem clara, honesta e adequada a cada familia,

3

facilita a entrevista *°, como ilustra a seguinte fala:

“A forma como o médico transmite a informagdo, também € muito

importante e a forma como a gente vai falar com a familia também...
adequar a linguagem para cada tipo de familia”. %

As unidades 36 e 37 mostram que a entrevista € facilitada quando
os familiares se encontram calmos e quando o0 potenc ial doador, em

36

vida, se declarou doador de Orgaos Essas constatacbes sé&o

evidenciadas nas seguintes falas:

“Para mim [...] uma familia que esteja tranqiila, [...] acho que facilita
bastante a entrevista”. " *¥

“[...] quando o doador, o provavel doador, ele manifesta ja em vida, tudo
fica mais facil. A familia ja vem com o intuito de falar... ndo... vocé falou
em morte encefélica, a pessoa fala: “pode doar os 6rgaos dele? “Ai fica
mais facil”. " ?

Estudo realizado por Bousso (2006) evidencia que a familia precisa
de informagfes e suporte emocional, durante a fase critica da internagéo de
seu parente. A familia que é informada sobre o inicio dos exames para
confirmacdo do diagnostico de morte encefalica tem a possibilidade de
preparar-se para a morte do paciente (Santos e Massarollo, 2005; Cinque,
2008).
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7

Outro aspecto que pode facilitar a realizacdo da entrevista € a
avaliacdo da assisténcia dada ao paciente e a atencédo dispensada aos
familiares. Em pesquisa realizada, Cinque (2008) constatou que 68,75% dos
familiares ficaram satisfeitos com o atendimento prestado a familia e ao
doador, enquanto 31, 25% mostraram-se insatisfeitos.

A familia considera a assisténcia prestada durante a internacdo do
paciente satisfatéria, quando observa que o atendimento € adequado e que
os profissionais estdo empenhados no tratamento do paciente. A observacéo
de gque todos recursos materiais e humanos, necessarios a tentativa de
recuperacdo do parente, sdo utilizados, ameniza a angustia e conforta a
familia. Além da assisténcia prestada ao paciente, o cuidado dispensado aos
familiares durante a internacado interfere na avaliacdo feita da instituicdo
hospitalar, onde o paciente é assistido (Santos e Massarollo, 2005).

O conhecimento da opinido da pessoa falecida também é um fator
que favorece a entrevista. Estudos mostram que para as familias que
autorizaram a doacdo dos orgdos de um parente falecido, o conhecimento
do desejo da pessoa, em vida, em relacdo a doagcdo de oOrgédos, foi
importante na tomada de deciséo, (Barber et al., 2006; Frutos et al., 2005;
Roza, 2005; Singh et al., 2004; Siminoff e Lawrence, 2002; Rosel et al.,
1999; Nuss et al., 1996; Martinez et al., 1995).

Moraes (2008) revela que, para os familiares que recusaram a doacao
dos orgdos, conhecer o desejo do parente, em relacdo a doacéo, facilitou a
tomada de deciséo. Esse fato também foi revelado na pesquisa realizada por
Santos e Massarollo (2005) com familiares que consentiram a doacéo,
entretanto nem sempre o desejo do paciente manifestado em vida é

respeitado pelos familiares.

APRESENTANDO OS ASPECTOS QUE DIFICULTAM A ENTREVIST A

O tema “Apresentando o0s aspectos que dificultam a entrevista’
evidencia que o ambiente pode dificultar a realizacdo da entrevis  ta*’.
Assim, um local desorganizado, onde haja ruidos, transito de pessoas,

auséncia de privacidade e inexisténcia de assentos para acomodar 0sS
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familiares, como é comum em corredores e em unidades onde 0s potenciais
doadores estdo internados, complicam a realizagdo da entrevista. Essas
constatacfes sdo evidenciadas nas unidades 44, 46, 47 e 50, como
explicitam as seguintes falas:

“A entrevista familiar [...] é [...] complicado porque a maioria [...] dos

hospi(t"aiﬁ ndo tém um local adequado para vocé conversar com a familia

“O ambiente inadequado... muito barulhento, corredor [...]" 9

“O que dificulta a realizac&o da entrevista [...] 0 ambiente!” . 13)

“Um ambiente cadtico, desorganizado [...]"." *?

“[...] fazer a entrevista, no meio de um corredor, dentro de uma UTI, com

aquele monte de gente passando, conversando... eu acho muito
complicado”. ¥

“[...] a nossa realidade ndo permite que as etapas sejam cumpridas da

forma que a gente gostaria. A gente pega muitos hospitais que ndo tém

lugar para vocé colocar a familia, para estar falando [...]". Vit 3)

As unidades 43, 44, 45, 47, 48, 50 e 52 desvelam que a entrevista se
torna dificil quando a familia ndo foi informada e esclarecida sobre a
evolucdo do quadro e sobre o diagnéstico de morte e ncefalica %. Esse
fato impede o preparo da familia para a morte do paciente, evidencia
descaso da equipe médica com os familiares e pode gerar resisténcia da
familia em relagdo ao profissional do servico de captagdo de oOrgdos. A
unidade 50 revela que algumas vezes o médico do paciente pode né&o
conseguir esclarecer o diagnostico de morte encefal ica & familia *.
Assim, a unidade 50 desvela, ainda, que a responsabilidade em
esclarecer a familia sobre a evolugcédo do quadro do paciente e sobre o
diagndéstico de morte encefalica pode recair sobre o entrevistador, além
da responsabilidade ja existente, de falar sobre a  questdo da doacao de

6rgdos “*°, como ilustram as seguintes falas:

“[...] o médico fica sempre assim... falando superficialmente com familia,
ai eu chego e falo que o paciente esta em morte cerebral e a familia ndo
acredita, a familia me questiona, entdo, para mim esta € a pior situagao
para a entrevista familiar”. (. 20)

“Dificulta a realizacé@o da entrevista, a familia mal assistida, a familia que
ndo tem orientacdo, principalmente, € primordial! Falta de informacao
sobre 0 que esta acontecendo e o que estd sendo realizado com a
familia... isso dificulta muito!” " *V
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“Quando vovcle1 tem que explicar desde o inicio do protocolo, fica bem mais
dificil [.. ]”

“[...] a nossa realidade ndo permite que as etapas sejam cumpridas da
forma que a gente gostaria. [...] vocé ndo consegue médico para estar
falando de uma forma esclarecedora sobre o diagndstico [...] e acaba
sobrando toda esta parte para a gente também. Além de falar sobre
doacado, a gente acaba falando um pouco mais sobre o caso para os
familiares [...]". "2

“Os fatores que dificultam o processo de entrevista, [...] a falta de preparo
da familia pela equipe que esta assistindo o potencial doador. Esse é o
grande entrave. [...] uma familia, em que um médico, em que um
enfermeiro, ndo passou as informacdes de forma adequada. Por qué ele
evoluiu para aquele quadro de morte encefélica? Uma familia que esta
desinformada com a relacdo a morte de seu ente querido. Isso dificulta
muito [.. ]” 1. 24)

As unidades 46, 49 e 50 revelam que o atendimento dado ao

41

paciente e aos familiares pode dificultar a entrevi sta™. Assim, 0s

familiares que néo tiveram confianca e acesso ao médico do paciente, que
nao foram tratados com educacdo ou que nado tiveram autorizagcdo para
visitar o paciente podem criticar o tratamento recebido, no momento da

entrevista. No resgate das falas, temos:

“O que dificulta a realizacdo da entrevista [...] a prépria equipe... como
gue essa familia... ela foi assistida, ela foi abordada durante o periodo...
de repente... da internacdo até essa entrevista familiar porque é aquela
guestao da troca... se eu sou bem atendido, ficam as coisas... ficam mais
claras se no momento da internacdo do meu ente querido, por exemplo,
houve alguma dificuldade... ndo deixaram entrar, ndo deixaram eu ver ou
uma pessoa foi grossa comigo! Isso vai dificultar na frente essa
entrevista. Na minha opinido a pessoa... Ah! Mas quando eu precisei,
neguinho foi rude comigo, agora vem passando a méo na cabec¢a. Acho
que isso é um aspecto de dificuldade da entrevista”. (V. 13)

“O que dificulta € o atendimento do paciente no hospital, o primeiro
atendimento, como ele estd sendo atendido, como ele esta sendo
cuidado, como os profissionais de salude estdo se relacionando com a
familia, isso é %ue prejudica depois na entrevista. [...]. O atendimento no
hospital...”, V" *

“[...] o descaso com o potencial doador, o descaso com a familia, a falta
de acesso ao médico, falta de acesso a informacéo, falta de seguranca
nos profissionais envolvidos... € isso”. (v, 13

A unidade 51 revela que a entrevista pode se tornar dificil quando

realizada, imediatamente, apds a noticia da confirm  acdo do diagndstico

42

de morte encefalica ™, pois a familia pode ndo ter condi¢cdes psicologicas

ou estar em estado de choque. A unidade 43 mostra que a negacédo da
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morte do paciente, a crenca na reversao do quadrod e morte encefélica
e a religiosidade também podem dificultar a entrevi  sta*®, como revelam

as seguintes falas:

“Os fatores que dificultam a realizacdo da entrevista [...] quando a gente
chega no momento onde a familia acabou de receber a noticia... entéo,
fica muito complicado, porque a familia tem um choque, na verdade,
acabou de receber a noticia que morreu, que um familiar foi a 6bito e na
verdade, alguém ja esta ali querendo pedir a doacao de 6rgédos, entéo, as
vezes, é meio conflitante para a familia”. "

“[...] o entendimento da familia sobre morte encefélica; os familiares
religiosos [...] convictos de que existe um milagre, de que o paciente
retornara da morte cerebral [...] familiares que ndo tém condicdes
Rsligolégicas de entrevista, que ndo absorveram a morte do ente querido”.

A unidade 52 desvela que as informacdes divergentes transmitidas
aos familiares, pelo profissional do servico de cap tacdo e pelo médico
do paciente podem gerar conflito e dificultar a ent  revista **, como ilustra
a seguinte fala:

“[...] qguando ha informacdes desencontradas, entre os diversos médicos,
lezr)1tre a equipe do hospital e nos... isso dificulta bastante a entrevista”. v,

A unidade 44 evidencia que o profissional realizar a entrevista em
pé (posicdo superior) quando a familia estd sentada (posicéo inferior)
pode prejudicar a comunicacdo “°. Ha situacdes em que o entrevistador
fica em uma posicédo mais elevada que o entrevistado, o que pode dificultar o
contato visual com os familiares que, em virtude do momento vivenciado,
encontram-se cabisbaixos e chorosos. A unidade 48 desvela ainda, que a

auséncia de dialogo entre os familiares sobre a que  stdo da doacédo de

46

orgaos pode ser um empecilho para a entrevista , como explicitam as

seguintes falas:

“Na maior parte do tempo, eu fico em pé num patamar mais alto que a
familia; a familia sempre tem que ficar olhando para cima e, nesse
momento, a familia nunca quer ficar olhando para cima; quer ficar
olhando para baixo; ela sempre esta cabisbaixa, chorosa, entdo [...] a
contemplacdo da familia em mim, no que eu estou falando... € um
pouco... existe uma perda... uma perda do que eu estou falando, a familia
ndo presta atencao [...]". .7
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“[...] quando se tem divida ou nunca se falou a respeito da doacéo... fica
mais dificil de conversar com a familia, ainda mais se n&o for num
ambiente propicio para isso...” .3

Uma pesquisa realizada por Daibert (2007), com familiares que
recusaram a doacdo de Orgdos, identificou situagcbes complexas
relacionadas ao periodo de internacdo. As dificuldades de acesso as
informacdes, a baixa qualidade dessas e a contradicdo de informacdes,
produziu nas familias um sentimento de abandono e desatencéo, agravado
pelo desconhecimento sobre a assisténcia que estava sendo efetivamente
prestada ao paciente. Os sujeitos desse estudo relataram dificuldades para
saber o verdadeiro estado de saude dos seus familiares, fato que parece ter
prejudicado a andlise que as familias puderam fazer quanto a possibilidade
de consentirem a doagéo.

Santos e Massarollo (2005) revelaram, no estudo realizado com
familiares de doadores falecidos, que nem sempre sao dados os
esclarecimentos necessérios sobre as ocorréncias com o paciente durante o
periodo de internacéo e que a familia fica chocada ao receber a informacao
do diagnostico de morte encefalica, sem um esclarecimento prévio sobre a
possibilidade de ocorréncia da situacao.

Além do esclarecimento, a assisténcia € apontada como um aspecto
que pode dificultar a entrevista. A insatisfacdo dos familiares com a
assisténcia prestada ao potencial doador, pela equipe do hospital, interfere
na tomada de decisdo em relacao a doacao (Siminoff et al., 2001).

Pearson et al. (1995), em estudo realizado com 69 familias de
pacientes com morte encefélica, constataram que 22 familias (31,8%)
admitiram que experimentaram sentimentos de desagrado e descortesia da
equipe em algum periodo da internacdo. As enfermeiras foram impacientes e
desinteressadas, enquanto os médicos foram julgados como frios e
insensiveis.

Daibert (2007) afirma que a desumanizacdo da atencdo, a
desresponsabilizacdo com o paciente e a familia, bem como, a insuficiéncia
de recursos de infraestrutura parecem ter interferido na opcédo dos sujeitos

pesquisados pela ndo doagéo.



Construindo os resultados 93

O momento escolhido para conversar com a familia também pode
prejudicar a realizacdo da entrevista E comum a entrevista ser realizada
imediatamente apdés a informacdo da morte do paciente (Santos e
Massarollo, 2005). No entanto, Moraes (2007) aponta que, em muitas
situacdes, a solicitacdo da doacdo dos 6rgdos € realizada antes da
confirmacdo da morte encefélica, revelando inadequacdo no processo de
doacéo e gerando desconfianca para os familiares que estédo vivenciando a
perda do parente. O fato evidencia o despreparo e o desconhecimento da
equipe quanto ao processo de doacao e transplante. De acordo com Cutler
et al. (1993), quando a solicitacdo da doacdo foi realizada algum tempo apés
a notificacdo da morte encefélica, a taxa de consentimento familiar foi de
81%, sendo que, a solicitacao feita antes ou simultaneamente com a noticia
da morte, o indice foi de apenas 50%.

Os familiares que recusam a doacéo de 6rgaos podem atribuir tempo
insuficiente para assimilar a noticia quando a solicitacdo para o
consentimento ocorre logo apds a comunicacado da morte encefalica. Esse
fato aumenta o nivel de ansiedade e stress dos familiares (Martinez et al.,
2008). Segundo Bachega, Hilario e Cintra (1997), as familias sdo mais
receptivas quando a explicacdo da morte encefalica e o pedido de doacao
de Orgaos sao feitos em momentos diferentes.

As razoes religiosas sao frequientemente citadas como barreiras para
doacdo de 6rgados, embora a maioria das religides seja favoravel a doacao
(Gallagher, 1996). Para Moraes (2007), a crenca em Deus pode alimentar a
esperanca da familia de que um milagre possa acontecer, mesmo quando o
familiar tem ciéncia da morte encefalica. Para Lima (2006), as familias
acreditam que Deus ird devolver a vida de seu familiar, por ser uma pessoa
muito boa, e empenham-se em promessas, rezas, oracées e cultos em
busca de um milagre.

A crenca na reversdao do quadro do potencial doador pode ocorrer,
também, em decorréncia da presenca de batimentos cardiacos, em virtude
do exame complementar evidenciar fluxo nas artérias que irrigam o cérebro,
em razdo de informacOes equivocadas sobre a melhora do quadro do

paciente e devido ao fato do paciente estar em uma unidade de terapia
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intensiva, fatos que aumentam a esperanca da familia. H4 a referéncia,
ainda, que o familiar cria mecanismos internos para negar a morte encefalica
do parente e, conseqientemente, a doacdo dos 6rgaos, acreditando que o
meédico possa ter se enganado ou até mesmo ocorrido um defeito na
maguina que fez o diagndstico grafico (Moraes, 2007).

Algumas pessoas se recusam a acreditar que a morte é real. A
aceitacdo da realidade da perda leva tempo e envolve ndo sO a aceitacédo
intelectual, mas, também, a emocional. A pessoa enlutada pode estar
intelectualmente consciente da perda, mas as emoc¢des nao permitem total
aceitacéo da informagédo como verdadeira (Worden, 1998).

De acordo com Moraes (2007), a negacdo da morte, a religiosidade e
a crenca na reversao do quadro do paciente também sdo apontadas como

motivos para a decisdo de recusar a doacao de érgaos.
IDENTIFICANDO AS CARACTERISTICAS DA ENTREVISTA

O tema “Identificando as caracteristicas da entrevista” evidencia que a
entrevista é considerada adequada quando o entrevis tador esclarece
os familiares sobre o diagndstico de morte encefali ca, quanto as
possibilidades e procedimentos, caso autorizem ou n ao a doacédo e
quanto as duvidas apresentadas pelos familiares 4, mas ha
profissionais que consideram a entrevista adequada guando é obtido o
consentimento da doacdo “°. Essas consideraces sdo evidenciadas nas
unidades 53 e 56, como mostram as seguintes falas:

“[...] uma entrevista bem feita € aquela que eu exponho o que é morte
cerebral, o que a familia, a partir daquele momento que foi diagnosticada
a morte cerebral [...] pode fazer [...] sendo favoravel a doagdo ou néo... e

a familia me questione... isso para mim é uma entrevista bem feita,
porque eu sei que a familia esta bem esclarecida. . 14)

“[...] qualquer entrevista... todo o processo tem de ser bem feito, bem
realizado, para ter uma boa entrevista, para que a gente possa conseguir
a doacao”. V"9

A unidade 53 mostra que a entrevista apontada como inadequada

é aquela que o entrevistador ndo consegue esclarece  r a familia *° sobre
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o diagnédstico de morte encefélica e ndo estimula os familiares a sanarem
davidas, o que pode culminar em recusa quanto a doacdo de 6rgdos, como

ilustram as seguintes falas:

“[...] uma entrevista mal feita, eu saio assim... decepcionada com a
entrevista quando eu sé escuto a minha voz... s6 eu falo... sé eu falo... s6
eu falo e a familia em momento nenhum questiona, a familia s6 balanca a
cabeca ou s6 reclama do médico”. "

As unidades 54, 57 e 58 desvelam que a entrevista € considerada

0

complexa *° em virtude dos questionamentos direcionados aos familiares;

porque cada familia traz consigo vivéncias e percepc¢des distintas em
relacdo ao hospital, ao atendimento e ao diagnostico de morte encefalica e
por envolver, principalmente, o emocional do entrevistador e dos familiares
que se encontram sensibilizados em decorréncia da morte do paciente.
Portanto, a entrevista deve ser planejada em todas as etapas !, da
preparacdo a forma de agir e requer conhecimento sobre o caso e preparo
do entrevistador para conseguir esclarecer a familia, para que possam
decidir sobre a doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante, como revelam
as unidades 54, 57 e 59. Ainda que planejada, o entrevistador pode néo

conseguir seguir o programado e algumas etapas da e  ntrevista podem

ser suprimidas ou complementadas °?, dependendo do grau de

esclarecimento dos familiares, o que faz com que cada entrevista seja

diferente, como explicitam as seguintes falas:

“[...] € um processo dificil [...] € um processo que envolve muito mais o
emocional, tanto do entrevistador quanto da familia que esta sendo [...]
entrevistada, exige [...] um preparo, um conhecimento da questdo do que
levou aquele potencial doador a sua morte, para se conversar com a
familia [...] € um momento dificil, [...] E um momento delicado, € um
momento que a familia esta sensibilizada [...]". ™"

“A entrevista familiar [...] € realmente esclarecer que esse paciente esta
em morte encefdlica... e a partir dali, que a familia vai tomar uma
decis3o... quanto & doag&o ou nao!” "2

“[...] € um momento dificil para a nés entrevistadores, a gente chega
acabando com a esperanca da familia, realmente falando... Olha! ndo tem
mais vida! Realmente foi comprovado, acabou e vocés tém que decidir!
Entdo... tanto do nosso aspecto emocional... tem que estar muito legal
para fazer essa relagdo quanto... também a familia nesse primeiro
momento ver essa circunstancia... ai vem essa questao, de todo aquele
abalo, de esperar, de vocé falar... Olha! A gente conversa com vocés

depois... conversa com outros familiares também...”. "
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“[...] ela tem que ser muito bem feita, vocé ndo pode ter davida sobre as
informagBes que vocé passa, vocé ndo pode cometer erros de nomes,
cometer erros de diagndstico, cometer erro da hora de exame. Nao da pra
vocé entrar numa sala e falar: Ah! Tenho que entrevistar uma familia,
sentar |4 e entrevistar; vocé tem que ler, preparar, saber o que aconteceu
com aquele paciente, para aquela familia sentir seguranga que vocé
conhece o0 caso; mesmo que vocé esteja pegando plantdo agora e ndo
viu nada do caso, pelo menos da uma lidinha, da uma olhada nos
horarios dos exames que foram feitos, conversa com a enfermeira
responsavel para ver se teve alguma coisa diferente para vocé citar

durante a entrevista, pra vocé ficar mais familiar com a familia”. *""*?

“[...] eu acho que é um momento diferente [...] um momento delicado,
pelas investigacdes que tém de ser feitas, [...] por conta da anamnese do
doador, descobrir o histérico, saber dos habitos de vida dele, € um
momento muito delicado porque a familia se encontra muito abalada, na
maioria dos casos que sao mortes rapidas, traumas. [...] entdo a familia
se encontra um pouquinho, assim, sensivel, e acho isso tudo muito

delicado, e um pouco confuso, eu acho, neste momento”. x4

As unidades 54 e 58 desvelam que o momento considerado
adequado, para falar sobre a possibilidade da doacd o de oOrgaos, é

apos o esclarecimento da evolugdo do quadro do paci ente e da

confirmacdo do diagndstico de morte encefdlica %, no entanto, ha

familias que séo entrevistadas quanto a doacdo ante s da conclusdo do

diagnéstico, o que pode gerar confusdo e questionam entos sobre a

5

morte do paciente ** como mostram as seguintes falas:

“[...] as dificuldades que eu ja apresentei foram: as vezes nao terminou o
protocolo de morte encefalica e... e ai avisaram a familia e ja falaram se a
familia queria doar ou nado. Ai a familia quer doar, ai fecha o protocolo
negativo, por que ndo tava em morte encefalica. Ai depois essa pessoa
evolui pra morte encefdlica daqui hd umas duas semanas, entdo... a
familia fala “mas ele tava morto semana passada e voltou a viver”.
Entdo... acho que essas informacdes, a comunicacéo, influencia muito. A
boa comunicacgéo falta. Uma boa comunicacéo é... o profissional saber o
processo todo, conhecer o processo, pra ele poder falar. Eu acho que
falar pra familia, antes de fechar o protocolo de morte encefalica, em
doacao, eu acho que isso pode gerar uma confusdo”. *

A unidade 55 revela que para ocorrer uma entrevista bem
sucedida, o local deve ser adequado; as informacdes devem ser
transmitidas a familia pelo médico do paciente dura  nte todo periodo de
internacdo até o momento do 6bito; o diagndstico de ve ser claro e o
entrevistador deve conhecer o processo de doacdo pa ra poder

55

esclarecer quaisquer duavidas O entrevistador deve, ainda, ter
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sensibilidade para perceber quando a familia estd em estado de choque,
desestruturada e necessita de tempo para assimilar a noticia ou do apoio de
outros membros da familia para a tomada de decisdo quanto a doacédo, no
entanto, essa percepcao é adquirida com a experiéncia profissional. Essas
consideracdes sao evidenciadas nas unidades 54 e 55, como revelam as
seguintes falas:

“Em muitas entrevistas também, a gente consegue identificar alguns

proce(ssc))s familiares mesmo... quando tem uma familia desestruturada
[ ]n V, 8

“[...] Eu acho que para ter uma entrevista bem sucedida, tem que ter um
local adequado... tem que ter uma informagcdo bem transmitida pelo
médico, ndo s6 ali no momento de comunicar o 6bito, como também
durante todo o processo dessa internacdo. E tem que ter alguns
esclarecimentos desses pontos principais que eu ja falei: do diagnostico,
saber reconhecer quando a familia ndo esta pronta, para tomar uma
decisdo, naquele momento. Isso é algo que eu acho que vem com o
amadurecimento profissional... saber reconhecer quando a familia esta
em choque, quando a familia precisa ir para casa para voltar no dia
seguinte, quando a familia precisa de outros membros para ter um
suporte para tomar essa decisdo e, principalmente, conhecer bem o
processo de doacao, para que vocé possa esclarecer as dlvidas e; nao
prometer nada para a familia que nao vai poder ser cumprido”. v.9)

IDENTIFICANDO OS ASPECTOS RELATIVOS AO ENTREVISTADO R

O tema “Identificando os aspectos relativos ao entrevistador” revela
que o profissional do servico de captacao atua com o in tuito de ajudar
as pessoas que aguardam por um transplante  °°, no entanto, é a familia
do potencial doador quem decide sobre a doacéo. Assim, para a realizacéo
da entrevista o profissional deve conhecer o proces so de doacéo, suas

7 acomodar a familia em um local adequado; prever

etapas e implicagbes
como a familia se comportara apés a confirmacéao do diagnostico de morte
encefélica; solicitar ao meédico do potencial doador que explique o
diagnéstico de morte encefalica; esclarecer as duvidas dos familiares que
nao compreendem a morte encefalica e que apresentam dificuldade para
aceitar o diagnéstico; disponibilizar tempo para a aceitacdo da morte do
paciente; conhecer o histérico e a evolucédo do quadro do potencial doador

através da analise do prontuario; esclarecer os familiares que existe a
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possibilidade da doacdo de 6rgdos e que somente 0s responsaveis legais
podem consentir a doagéo; adequar a entrevista ao grau de escolaridade da
familia; crer no que fala e demonstrar confianca para a familia; demonstrar a
familia que ndo esta ali apenas para solicitar a doacéo de 6rgdos; orientar a
familia sobre as condutas a serem tomadas, se houver recusa, e esclarecé-
la sobre o processo de doacdo, se houver intencdo do consentimento;
conceder o tempo que os familiares necessitarem para a tomada de deciséo
sobre a questdo da doacédo de 6rgdos e apoiar a familia, independente de
sua decisdo. Essas consideracdes sao evidenciadas nas unidades 60, 63,
64, 65, 66 e 69. A unidade 66 desvela, ainda, que o entrevistador deve

tentar uma proximidade com os familiares e, se poss ivel, toca-los nas

maos com o intuito de estabelecer vinculo e acolhé- los®®, como

explicitam as seguintes falas:

“[...] tem que entender do processo de doacdo, quais séo todas as etapas,
guais séo as implicacdes [...]".

“Eu, como profissional, procuro me inteirar sobre o quadro do potencial
doador, na questdo de prontuario, na questdo médica; e tentar fazer as
fases do processo [...] conforme a gente aprende que € o correto; procuro
deixar a familia em uma sala adequada, levar o médico junto para estar
falando do diagndstico”. v, 2)

“Quando vocé entrevista uma familia, quanto mais proximo vocé puder
ficar dela, € melhor, porque geralmente esta familia ndo te conhece e...
acha de imediato que vocé esta ali para s6 para pedir érgdos, entdo se
vocé se coloca em uma posicdo... mais préxima a familia, onde vocé
consiga colocar a mé@o na méo ou se ndo quer que tenha um togue, mas
consiga estar mais préximo [...]". “""©

“Vocé tem que mostrar confianga e acreditar no que vocé esta falando
[...]. Acho que a coisa mais importante é isso, vocé mostrar confianga, ter
certeza do diagnostico, porque a familia vem com aquela idéia de” “sera
gue ndo tem um jeitinho de voltar?” “N&o vai voltar mesmo?”. Entdo vocé
tem que mostrar bastante confianca e firmeza nas palavras”. w17

“[...] quando aceita, tem que dar um apoio, se nao... vocé da um apoio
também, tenta orienta-los no que vai fazer, juntamente com o plantonista
ou com enfermeiro de plantdo e se for sim, explicar todo o processo de
doacao até o término... para a liberagso do corpo”. ‘"""

“[...] cada familia € uma familia, na hora, é que vocé vai ver como vocé vai
entrevistar essa familia. De que forma vocé vai entrevistar esta familia?
De um jeito mais meigo, de um jeito mais técnico... ndo sei se tem
advogado na familia, tem fam|I|ares %ue ndo conseguem nem escrever,
tem que assinar na impressao...
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“A gente vai percebendo como é que essa familia vai se comportar diante
[...] do choque da perda do ente querido”. *"®

A unidade 70 mostra que o entrevistador pode se abalar ao realizar
as primeiras entrevistas *°, no entanto, ao adquirir experiéncia, se
sensibilizar menos e torna a entrevista mais técnica, como mostra a seguinte

fala:

“No comeco [...] me abalava sempre com a entrevista, ficava sensibilizada
[...]. Ultimamente mais n&o, virou técnico mesmo. Mas eu nao sou
impessoal, eu tenho afinidade com a familia, tento manter um contato
minimo, mas, € mais técnico, eu vou pra casa, nao lembro mais disso. Na
hora que eu saio de la acabou”. i1 5)

A unidade 70 diverge da unidade 66, pois revela que ha
entrevistador que evita qualquer tipo de envolvimen to, abraco ou toque

6

nas maos dos familiares ®°, como exemplifica a seguinte fala:

“Durante a entrevista [...] eu ndo abra&o, ndo pego na mao. Isso é uma
conduta minha n&o misturo as coisas”. *" ¥

As unidades 60, 61, 66, 67, 68, 70 revelam que o entrevistador deve
ser carismatico, solidario e empatico, para compree nder o momento
que os familiares estdo vivenciando; cauteloso, par a nao entrar em
contradicdo com as informagdes transmitidas pelo mé dico do potencial
doador; claro e objetivo, pois familiares esclareci dos podem mudar a
decisdo; capacitado, profissional e dedicado para a realizacdo da
entrevista e preparado para poder acolher e confort  ar a familia sem se
envolver demasiadamente ®', pois a familia vivencia um momento
complicado e pode ser dificil decidir quanto a doacédo de 6rgaos. No regaste
das falas, temos:

“O profissional tem que ser solidario, tem que tentar se colocar no lugar
da familia, que € um momento dificil e que a decisdo, as vezes, para a
pessoa que esta do outro lado néo é tdo simples assim!” ¢.13)

“[...] se a familia for contraria e eu puder ser o mais clara possivel e

0bjetia@,) eu consigo fazer a familia mudar de idéia com respeito a doacéo
[..]" "

“[...] eu tenho que ter esta percepgao de saber o momento que a familia ta
passando [...]". V"%
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“O profissional [...] tem que estar capacitado porque [...] a gente tem que
saber todo o processo [...]".

“E um momento também de oferecer um conforto, n&o so6 ir 14, uma coisa
automatica, eu acho que o profissional ndo tem de se envolver tanto, mas
ele também nao pode ficar tdo de fora, ndo pode ser s6 mais um
procedimento [...]". *.3)

“[...] o profissional... ele tem que ser profissional e, nem todo mundo que
trabalha faz aquilo ali com tanto amor que precisava ser feito, [...] se o
profissional ndo for preparado para querer, assim, melhorar aquele
momento para aquela familia... ndo vai ter como confortar aquela familia,
deixar aquela familia bem, naquele momento da entrevista. Eu acho que
se esse profissional for bem preparado, atualizado e envolvido com o
programa de doacéo, é capaz daquela familia sair dali melhor do que ela
chegou”.

“Durante a entrevista [...] tento ser carismatica, mas eu ndo abra?o nao
pego na mao. Isso é uma conduta minha n&o misturo as coisas”. '

A unidade 62 mostra que o profissional do servico de captacao
aprende a realizar a entrevista, no dia a dia, com  o0s erros. Realiza uma

%2 No entanto, a unidade 69

entrevista, analisa e aprimora a proxima
evidencia que o entrevistador deve ser preparado através de curso de
formacéo e atualizacdo permanente ° para dialogar com a familia, nesse
momento crucial, sobre a possibilidade da doacdo, como ilustram as
seguintes falas:

“Muito é ali, no dia a dia, a gente acaba aprendendo mesmo com o0s
erros, a gente faz uma entrevista, vé o que ficou faltando, o que nao ficou,
entdo, acho que isso que vai melhorando a entrevista [.. ]

“[...] ndo da para vocé pegar qualquer pessoa e dizer [...] “olha vocé
agora, vai fazer entrevista de doacdo de orgdos [...]. Tem que ter um
preparo, e preparo significa educac@o permanente referente ao processo
de doacdo - transplante. Tem que ter [...] curso de formacdo. [...] tem que
ter profissionalizagdo desse individuo que vai realizar a entrevista. [...]
esse preparo se da através da educacdo. [...] através de curso de
formacao de profissionais voltados para a doacao de 6rgdos, [...]". "9
A unidade 67 explicita que o profissional do servico de captacao
com o intuito de ajudar, tenta apelar para a doacdo , influenciar a familia
durante a entrevista e forcar a doagéo, através da  informacgéo de que o
ato da doacdo vai ajudar alguém °®* A atitude pode ser involuntéria, no
entanto, o entrevistador deve buscar a imparcialidade  ®. No regate das
falas, temos:

“[...] a gente tem que orientar a familia e ndo tentar influenciar a familia
em nada; tem que deixar a familia decidir por ela mesma...”. *?
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“[...] vocé tem que saber todo o processo, vocé também tem que ser
imparcial e colocar os conhecimentos que vocé tem [...]". 3

“[...] a gente acaba... dependendo da nossa entrevista [...] influenciando
um pouco a familia, as vezes, a gente até vai para um lado meio apelativo
[...] € meio involuntario, a gente que trabalha com isso [...] sabe do
beneficio que vai levar para os receptores, entdo [...] as vezes, a gente
acaba levando para esse lado, assim... de que vai ajudar, mas a gente
tem que tentar ser um pouco imparcial”. ¥

A unidade 60 desvela que o entrevistador ndo deve tentar

convencer os familiares quanto & doacdo °°, como exemplifica a seguinte

fala:
“[...] a funcéo dele é simplesmente colocar que existe a possibilidade e
ndo convencer a familia”. ®
A unidade 60 revela, também, que ha profissionais que acreditam
que quem realiza a entrevista deve convencer a fami lia quanto a

doacéo ®’, como mostra a seguinte fala:

“Acho que isso que falha um pouco nos profissionais. Eles acham que o
Pr())fissional gue esta entrevistando, ele tem que convencer a familia [...]".
1,5

As unidades 64 e 65 mostram que 0 entrevistador ndo deve ter
davidas quanto ao Obito do paciente e ndo deve pres sionar 0S
familiares para obter uma resposta imediata quanto a doagdo de
6rgdos °®, pois esse ato pode acarretar uma recusa quanto & doacdo, como

ilustram as seguintes falas:

“[...] ndo ficar na duavida, mostrar para familia que o que vocé esta
falando... é isso mesmo... Estad morto? Esta morto! N&o tem essa de ficar
na davida”. V" ”

“[...] ndo coloco a familia contra a parede de forma alguma, se eles
guerem tempo para pensar, ai, eu saio da sala e eles vdo pensar, se
precisam de mais algum tempo, eu dou! Por exemplo:“Eu quero voltar
amanha!”. Eu acho melhor, que vocé colocar eles na parede... é bem pior!
Eu acho que a chance é quase que negativa da doacdo, até a

abordagem...”. " ®

A unidade 68 desvela que a aparéncia e o0 vestuario do
entrevistador sdo importantes e podem facilitar a e  ntrevista ®°, pois é
proprio do ser humano aceitar bem as pessoas com boa aparéncia e

desconfiar de pessoas com ma apresentacdo. A utilizacado de gravata ou de
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jaleco pode transmitir a idéia de superioridade / autoridade, gerar uma
barreira a familia e dificultar uma proximidade do profissional com os

familiares no momento da entrevista. No resgate das falas, temos:

“Acho também importante a apresentagéo do entrevistador. Eu acho que
o jaleco é uma barreira [...]. E... as vezes as pessoas sintam muito uma
gravata... esse momento, eu acho que a gente tem que se colocar ao
nivel da familia”. ¥

“[...] eu acho que podem favorecer a doacado, é... a entrevista. Uma
pessoa com uma boa apresentacéo fisica mesmo. Uma pessoa com uma
boa aparéncia, um cabelo arrumado, por que vai... isso... soa melhor, nés
temos isso, € do ser humano, e a gente acolhe, melhor aquele que esta
mais bem vestido, mais arrumado, mais cheirosinho... e como que eu vou
confiar numa pessoa que tem uma apresentacao ruim? .14

“E a questdo da gravata e do jaleco, eu acho que imp8e um ser superior
aquela familia naquele momento”. **®

A unidade 68 revela ainda que ha profissionais que nao possuem

0 que ndo é apenas um procedimento

perfil para realizar a entrevista
técnico, onde o entrevistador expde aos familiares a alternativa da doacao e
0s esclarece que a doagdo de 6rgédos é uma opcédo e, ndo, uma obrigacao,
como ilustra a seguinte fala:
“[...] acho que ndo é para qualquer profissional, porque ndo é todo
profissional que tem o perfil de entrevistar as familias, [...] € um momento
de... ndo dar so esta alternativa para a familia, deixar claro para a familia
gue é uma opcao que eles tém, que ndo € uma obrigagdo”. *.2

Para a atuagdo no servico de captacdo, tdo importante quanto a
formacdo académica, sdo as qualidades pessoais. Entre as caracteristicas
gue deve ter um coordenador de transplante devem estar as seguintes:
autonomia, experiéncia profissional, empatia, entusiasmo pela doagdao,
flexibilidade e perseveranca (Shafer, Van Buren e Andrews,1999).

A escolha do profissional que fara a entrevista familiar para doagéo de
orgaos é imprescindivel. Tal profissional (médico, enfermeiro, assistente
social e/ou psicélogo) pode ser da Unidade de Terapia Intensiva ou do
servico de captacdo de 6rgdos, ou o meédico responsavel pelo potencial
doador. Ele deve ter facilidade de se expressar, pois, freqiientemente, 0s
familiares ndo compreendem os termos técnicos. Esse profissional deve

também ter conhecimento de cada etapa do processo de doacdo e sua
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duracédo. Deve ter sensibilidade e respeito pelo momento de dor que a
familia vive (Bachega, Hilario e Cintra, 1997).

Os aspectos éticos permeiam a entrevista familiar que envolve
principalmente questbes referentes a autonomia, ao esclarecimento, a
capacidade e as formas de influéncias que interferem na tomada de deciséao.
A discussao envolvendo o consentimento para a doagdo € um dos pilares
fundamentais no estudo bioético dos transplantes de 6rgados (Ramos Filho,
1998).

Segundo Pessini (1996), a autonomia € a capacidade de pensar,
decidir e agir de modo livre e independente. Para que ocorra uma agéo
autbnoma, 0 agente que a executa deve agir: intencionalmente, com
compreensao e sem influéncias que controlem sua acédo (Beauchamp e
Childress, 2002).

Uma acdo para ser intencional deve corresponder a concepcao do
agente, ou seja, corresponder ao seu plano. O grau de compreenséo ou
entendimento sobre a informacao apresentada varia de pessoa para pessoa.
Essa diferenca na compreensao interfere na qualidade da decisédo
autbnoma.

Segundo Fortes e Mufioz (1998), uma pessoa autbnoma pode agir
nao autonomamente em determinadas circunstancias. Por isso, a avaliacédo
de sua livre manifestacdo deciséria € uma das mais complexas questdes
éticas impostas aos profissionais de saude. Desordens emocionais ou
mentais, e mesmo alteracdes fisicas, podem reduzir a autonomia da pessoa,
comprometendo a apreciacdo e a racionalidade das decisbes a serem

tomadas.

A consideracao de que o profissional deve disponibilizar tempo para a
familia pensar sobre a questao da doacéo de 6rgados e nao utilizar, durante a
entrevista, a afirmacao de que a doacao ajudara a outras pessoas, ou que 0
doador podera evoluir com parada cardiaca caso a decisao demore, é
corroborada por Moraes (2007), que revela que quando a familia se sente
pressionada pela equipe, para autorizar a doagdo de orgdos, fica

desconfiada e pode recusar a doacdo. Roza (2005) evidencia que 84,6%(55)
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dos familiares de doadores de érgéos e tecidos que foram entrevistados pela
equipe de profissionais de uma Organizacdo de Procura de Orgdos do
Municipio de Sdo Paulo ficaram satisfeitos com a entrevista e 15,4% (10),
nao. Nesse trabalho, dentre os familiares que se declararam insatisfeitos,

surgiram as seguintes consideracgoes:

“[...] Nao interessa a uma mée nesta situacao saber que
o hospital tem o melhor servico transplante de rim, nem que tem muito

paciente na fila, nem que tem que ser rapido para ndo perder os 6rgaos

[.].

“Porque nos sentimos pressionados a tomar uma

decisédo rapida”

“Disseram que tinham pressa, tinha que decidir rapido

se ndo perderiam os 6rgaos”.

O profissional, muitas vezes pode ser obrigado a realizar uma nova
entrevista com os familiares, ainda que esses tenham deixado claro que néo
querem conversar sobre o assunto ou que possuem meio de contato, caso
queiram discutir a respeito.

Segundo Faden e Beauchamp (1986), ha trés formas de influéncia: a
coercao, a manipulacao e a persuasao. A coercao ocorre quando uma parte,
intencionalmente e com sucesso, influencia a outra apresentando uma
ameaca de um mal evitavel, que a pessoa fica incapaz de resistir, agindo
para evita-lo. A manipulacdo € uma categoria abrangente que inclui qualquer
influéncia, ndo coercitiva e ndo persuasiva, que altere uma escolha. J4, a
persuasao restringe-se as influéncias com apelo a razdo. A persuasao é
uma atitude intencional e que obtém sucesso de induzir a pessoa através do
apelo a razédo, a aceitar livremente as crencas, atitudes, valores, intencdes
defendidas por quem esta persuadindo. E dificil, no entanto, especificar com
precisdo onde termina a persuasao e comeca algum tipo de manipulacéo.

O consentimento livre e esclarecido de familiares refere-se a
disposicéo gratuita de tecidos, 6rgados e partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento. Para o consentimento livre e esclarecido, a pessoa
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responsavel deve estar em pleno gozo de sua competéncia para poder
decidir autonomamente sobre a doacdo, deve estar esclarecida sobre o
procedimento, a alternativa da doacéo ou néo, e toda a sua consequéncia.
Ao compreender plenamente essa informacédo, ele estard apto a dar um
consentimento livre e esclarecido e, dessa forma, valido (Ramos Filho,
1998).

Para Fortes e Mufioz (1998), a informacédo é a base das decisbes
autbnomas das pessoas, necessarias para que elas possam consentir ou
recusar as medidas ou procedimentos de saude que lhes forem propostos. O
consentimento esclarecido requer adequadas informagdes, compreendidas
pelas pessoas. A pessoa pode ser informada, mas isto ndo significa que
esteja esclarecida, caso ela ndo compreenda o sentido das informacdes
fornecidas, principalmente quando as informacdes ndo forem adaptadas as
circunstancias culturais e psicolégicas. Nao €é necessario que 0s
profissionais de saude apresentem as informacgdes utilizando linguajar
técnico-cientifico, o importante é que sejam simples, aproximativas,
inteligiveis, leais e respeitosas, ou seja, fornecidas dentro de padrdes
acessiveis, intelectual e cultural da pessoa, pois quando indevidas e mal
organizadas resultam em baixo potencial informativo ou até mesmo, em

desinformacéo.

IDENTIFICANDO OS ASPECTOS RELATIVOS AO ENTREVISTADO

O tema “ldentificando as caracteristicas do entrevistado” evidencia
que a familia deve ser esclarecida desde a internacdo d 0 paciente sobre
a gravidade do caso, sobre a possibilidade da morte enceféalica e sobre
a necessidade de exames para confirmacao do diagnés  tico, para poder
se preparar para a noticia do 6bito ‘*. No entanto, ha familiares que
somente sao informados sobre o diagndstico apés a ¢ onclusdo dos
exames ‘%, embora haja a Lei 9434 de 4 de fevereiro de 1997, que determina
que a familia deva ser esclarecida sobre a suspeita e sobre o inicio do
protocolo para o diagndstico de morte encefélica. Essas consideragfes sao
evidenciadas nas unidades 74 e 77, como revelam as seguintes falas:
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“[...] eu acho que [...] a familia deveria ser melhor esclarecida desde o
inicio, quando o progndstico ja é reservado do potencial doador antes
mesmo de finalizar [...] o diagndstico de morte encefalica. Uma das coisas
que a lei diz que precisa ser feito é informar a familia na suspeita de
morte encefalica e o inicio do exame. Isso a gente vé com freqiiéncia que
ndo acontece, entao a gente pega muita familia que sabe... quando fecha
o protocolo que fica sabendo sobre morte encefalica. Entdo, eu acho que

o processo poderia ser melhor trabalhado desde o inicio”. V" ®

“Esse preparo da familia tem que ser [...] desde a hora em que o paciente
entrou, até a hora que ele evoluiu para o 6bito, para a morte encefalica e
a hora em que vocé faz a solicitagdo da doacéo. [...] tem que ir
preparando a familia: “olha, a situacdo é muito grave. Existe a
possibilidade ai, de uma morte encefélica. N6s vamos investigar, nés
vamos confirmar essa morte encefalica”. E informando o tempo todo,
preparando essa familia para a situagdo definitiva que faz essa situagao
da doac3o de 6rggos”. *

A unidade 71 explicita que quanto mais jovem o paciente falecido,
mais dificil dar a noticia da morte encefalica aos familiares "3, como

mostra a seguinte fala:

“[...] a gente nota que quanto mais a pessoa... mais nova, mais dificil essa
relacdo de se dar essa noticia, porque para nés profissionais, a gente
sabe que n&o existe mais vida [...]". ©*®

A unidade 71 mostra que ha familias que acreditam em milagre,
desacreditam ou desconhecem o diagnostico e demonst ram esperanca
na reversdo do quadro do potencial doador . A unidade 78 revela que a
familia pode ndo compreender a morte encefdlica ' pela dificuldade de
compreensao ou em virtude do momento do luto vivenciado, ainda que o
meédico do paciente e o entrevistador expliguem, exemplifiquem e utilizem
linguagem simples e figurativa com o intuito de esclarecé-la, como ilustram
as seguintes falas:

“[...] teve uma entrevista [...] que eu acompanhei, que a familia ndo sabia
o que eu era morte encefalica...”. ™

“[...] 80, 90% dos casos, a gente nota que existe [...] esperanca [...] dessa
crian¢a ou desse doador voltar a vida ou por aspectos relig?iosos, ou por
desacreditar, realmente, na questao da morte encefalica...”. . 8)

“Durante a entrevista, eu vejo que a maioria dos pacientes ndo entende o
gue a gente fala mesmo que a gente explique. Eu uso uma linguagem
mais figurativa, simplificando, fazendo modelo ilustrativo mesmo assim,
as vezes, pra entender, a maioria das pessoas nao entende o que a gente
ta falando, o que é morte. Ai, eu dou exemplo de caminhdo sem motor,

umas coisas bem simples, que as pessoas sdo bem simples”. " ©
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A unidade 77 revela que os familiares ndo devem ser informados
sobre a possibilidade da doacédo antes da confirmacd o do diagndstico

7

de morte encefalica ', com explicita a seguinte fala:

“[...] acho que a questdo da doacdo ndo deve ser tocada nunca para
familia antes da confirmacéo do diagndstico. Nunca!”. (X, 11)

A unidade 76 mostra que as pessoas que devem participar da
entrevista sdo 0s responsaveis legais pelo consenti mento, conforme
determina a Lei ’’. Os familiares que ndo sdo responsaveis legais, ou as
pessoas que nao possuem grau de parentesco com o potencial doador,
merecem atencdo e esclarecimentos quanto ao processo, no entanto,
guando participam da entrevista, podem especular e apresentar coisas
negativas, deixando evidente a inexisténcia de boa intencdo, o que pode
influenciar e atrapalhar a entrevista. A unidade 75 evidencia que a presenca
de um numero elevado de pessoas pode atrapalhar a e ntrevista ° e
confundir os responsaveis legais em virtude da emissdo de opinides

distintas. No resgate das falas, temos:

“Pai, mae, os irmaos, aquelas pessoas mesmo que, segundo a lei, podem
autorizar a doagdo, entdo as vezes assim, entra a ex-mulher, o filho da
ex-esposa, o filho dele mesmo, o filho do doador, o pai da namorada do
doador, acho que estas pessoas merecem atencdo sim, mas acho que
podem trazer alguma coisa negativa, [...] quando elas querem participar
da entrevista, elas nunca vao assim... com boa intencéo, sempre querem
ir la especular, perguntar e levar algo negativo, acho que esta pessoa
deve ser esclarecida mas deixar claro que quem decide é o pai e a mae e

0s irméo, sdo os parentes de primeiro e segundo grau”. *7

“[...] tive [...] experiéncia... de estarem muitas pessoas junto na entrevista
[...] cada um fala alguma coisa diferente, e a familia fica muito confusa,

sendo que a familia ja estava com uma opinido formada antes. Entédo

isso, de certa forma atrapalhou a entrevista”. ™9

A unidade 71 e 72 mostram que ha familiares que séao
considerados preparados para a entrevista '°, pois compreenderam as
informacdes sobre a evolucédo do quadro do paciente e sobre o protocolo de
morte encefalica, aceitaram a noticia do 6bito e ndo se encontram em estado

de choque, chorando ou desesperados, como mostra a seguinte fala:

“[...] as vezes, a familia, ela esta bem preparada [...]". ™ ¥
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“Eu acho que é uma familia que quando vocé transmite a informacéo e
valida, vocé percebe que ela compreendeu o que vocé esta falando, que
ela compreendeu as etapas do que foi feito com o paciente, que nao é
uma familia que esta naquele momento do choque, da deciséo, chorando,
desesperada”. .10

A unidade 77 mostra que os familiares podem ser preparados para
a entrevista ®, através do esclarecimento continuo sobre quadro e o
tratamento dispensado ao paciente. Nao pode haver divergéncia entre as

informacdes transmitidas a familia, como explicitam a seguir:

“Esse preparo da familia tem que ser [...] desde a hora em que o paciente
entrou, até a hora que ele evoluiu para o 6bito, para a morte encefalica e
a hora em que vocé faz a solicitacdo da doacdo. Entéo, tem que ter uma
rede de informacdo muito precisa, ou seja, a unificacdo, a linguagem

unific&g?l,) que um médico fala, tem que ser a mesma linguagem do outro
I

“Nos hospitais privados, onde o paciente, [...] onde a familia do potencial
doador [...] é cliente [...] ndo existe [...] diferenca [...] nas informacdes que
sdo transmitidas para essa familia. [...] essa familia € bem mais
preparada [...] que uma familia que vive em um ambiente publico. [...] até
pela questdo de ser um paciente conveniado, [...] o hospital [...] tem que
dar todo o suporte de informacéo. [...] € uma das coisas que se frisa muito
[...] manter essa familia o mais informada possivel do quadro, do
tratamento que esta sendo dado para esse individuo. E ai vai preparando
essa familia. No [...] pablico, [...] isso ndo acontece, [...] existe uma série
de fatores que contribuem para isso, como por exemplo, a falta de
profissionais desses setores. A falta de enfermeiros, a falta de médicos, e

ai deixa essa assisténcia a desejar”. " *¥

A unidade 72 desvela que a entrevista realizada com familiares que
receberam a informacdo da morte encefalica, imediat amente antes da
entrevista para doacao de érgaos, tem menor possibi lidade de ser bem
sucedida ®', pois a familia ndo teve tempo para assimilar a noticia do 6bito
do paciente, como ilustra a seguinte fala:

“[...] uma familia que nem sabia do inicio do protocolo, que naquele
momento, recebeu a noticia e vocé ja vai entrevistar. Na minha opinido,

uma entrevista dessa tem muito menos chance de ser bem sucedida
porgue a familia ndo teve tempo de elaborar aquele acontecimento”. (v. 10)

A unidade 73 revela que a familia que ndo compreende a
informacdo do Obito do parente pode ficar indecisa OouU recusar a

doacéo ¥, como mostra a seguinte fala:



Construindo os resultados 109

“[...] tem familia que é indecisa, as vezes, ndo esta entendendo; agora
gue soube da morte do parente, ela esta meio perdida [...]". “" 9

A unidade 74 mostra que a familia que acompanha a evolucéo do
quadro do paciente se encontra mais tranqiila na en trevista %, como

evidencia a seguinte fala:

“Quando vocé pega uma familia que esta part|C|pando do processo, vocé
pega uma familia mais tranqiila na entrevista [...] ".

A unidade 74 desvela que ha familias que, a principio, recusam a
doacdo, no entanto, essa decisdo pode mudar, caso o entrevistador
tenha a possibilidade de explicar como € o0 processo de doacdo . A
unidade 74 revela, ainda, que a familia pode tomar a decisdo quanto a
doagéao, considerando o modo como a entrevista foi r ealizada®. Como

evidencia a seguir:

“[...] a forma como vocé entrevista esta familia pode ser definitiva, para
efetivacdo da doacgéo ou nao, porque geralmente muitas familias falam de
inicio, quando vocé explica e fala sobre a morte, e fala sobre doacao,
entdo, com frequéncia, as familias dizem nao, ndo vou doar, ndo sou
doadora, mas se vocé pede um minuto para explicar o processo, vocé
pode reverter uma negativa, ndo persuadindo, mas explicando como a
coisa funciona”. /"9

A unidade 77 evidencia que a familia pode referir, durante a
entrevista, que se sente injusticada e chocada com 0 surgimento de

recursos humanos e materiais, antes inexistentes, p  ara possibilitar a

86

doacéo de o6rgdos °°, como mostra a seguinte fala:

“As vezes, o individuo morreu porque o hospital ndo tinha [..] uma
tomografia [...]. O individuo precisava de uma transferéncia [...] para [...]
outro hospital [...] isso [...] pode ser um fator que essa familia aponte no
momento da entrevista: [...] e ai quando vem a questdo da morte
encefalica, da doacdo, muitas vezes aparece outras possibilidades. Se
precisar de [...] tomografia; [...] € possivel [...] fazer isso. Ou seja, [...] se
esse hospital ndo dispuser de um centro cirargico adequado para fazer a
extracdo dos 6rgaos, é possivel entdo transferir esse doador em uma
ambulancia UTI com toda a assisténcia para um hospital de referéncia [...]
gue tem toda a infraestrutura para fazer [...] a captagcdo dos 6rgéos. [...]
cria aquele impacto, cria aquele impasse na cabeca da familia. Ou seja,
guando ele [..] tinha [...] possibilidade de [...] modificar a situacdo dele
enquanto doente, ndo dispunha de recursos. Depois que esse individuo
virou um morto e que existe a possibilidade de beneficiar, de alguém se
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beneficiar da morte dele, ai J dispde de recursos. Ou seja, 0 sistema é
[...] injusto nesse aspecto”. ™1

A unidade 78 mostra que ha familiares que confiam no
entrevistador, mesmo ndo o conhecendo, e consentem a doacao, ainda
que ndo entendam o que foi explicado . A unidade 78 desvela, ainda,
que h& familias que recusam a doacdo, independente do q wue o
entrevistador faca, seja por opcéo ou por negacdo d a morte ®. Como
ilustram as seguintes falas:

“[...] eu vejo que eles olham pra gente e confiam no que vocé esta
falando, sem te conhecer, assim... confia! Se ela tem aquela vontade de
doar, se a pessoa em vida ;‘é manifestou, ela confia no que vocé esta
falando, sem entender”. " **

“Eu vejo também que elas confiam no que a gente fala independente de
conhecer a gente [...] aceitam a doacéo, [...] sem entender o que vocé
falou, assim sem entender o que é morte [...] as que recusam, (...) nem
se tirar o tubo na frente dela e ver que néo respira, ela ndo vai doar

mesmo. E decisfo... sei l4... de conceito, num sei. Ela ndo quer ou nega
mesmo a morte [...]". . 7)

Em estudo com familiares que recusaram a doacdo de oOrgaos e
tecidos para transplante, Moraes (2008) desvelou que os familiares
vivenciam uma situacdo de choque e desespero com a internacdo do
familiar, de desconfianca com a solicitacdo da doagdo dos orgdos, de
negacao da morte encefalica, de sofrimento e desgaste diante da perda do
ente querido e de conflitos familiares para a tomada de decisdo. Em estudo
realizado por Santos e Massarollo (2005) com familiares de doadores
falecidos, foi revelado que as familias vivenciam uma situacdo de empenho
pelo tratamento adequado e esperanca na recuperacao do paciente; de
choque, dor, desespero e davidas com a informacao do diagnostico de morte
enceféalica; de espanto, irritacdo e desconfianca com a solicitacdo da doacéo

de Orgédos e inseguranca na tomada de deciséo.
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IDENTIFICANDO OS ASPECTOS RELATIVOS AO LOCAL DA
ENTREVISTA

No tema “ldentificando os aspectos relativos ao local da entrevista” as
unidades 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86 e 87 convergem para a evidéncia de
que a existéncia de um local adequado para a realizagéo da entrevista
favorece o dialogo entre o entrevistador e os famil iares ®. Dessa forma,
o ambiente considerado adequado deve ser confortave | e acolhedor,
semelhante a uma sala de estar . Portanto, o local deve ser tranqiilo,
silencioso, privativo e reservado, para que ndo ocorra a interferéncia de
pessoas externas e ruidos; limpo, iluminado, ventilado, além de possuir
assentos para que todos possam se acomodar, banheiro, telefone, material
informativo e 4gua. Essas constatacfes sdo evidenciadas nas seguintes

falas:

“[...] o local adequado nao precisa ser uma sala grande cheia de cadeiras
confortaveis, mas sim, uma sala onde nao tenha tanto barulho e nédo seja
tdo préoximo do local onde a pessoa esta internada, perto da UTI ou
proximo do PS; poderia ser uma sala onde tivesse algumas cadeiras,
onde vocé pudesse sentar com a familia, todos pudessem sentar e vocé
pudesse sentar também para poder conversar, expor ali e tirar as
duvidas”. " ©

“Acho que precisa de uma sala, onde vocé possa sentar, em primeiro
lugar sentar e ter uma agua ou um banheiro, qualquer coisa assim... um
ambiente onde a familia possa se sentir um pouco mais a vontade, de
conversar de perguntar alguma coisa”. V"%

“Ambiente adequado é [...] ter um local apropriado que seja confortavel.
[...] onde a familia possa assentar outros parentes do falecido, para dar a
noticia, para discutir a possibilidade da doacéo, se possivel por telefone
com outros familiares, [...] tem que ter material informativo para essas
familias, [...] tem que ser um ambiente voltado para essa questédo
realmente da doacdo, um material informativo. [...] tem que ser um
ambiente silencioso; tem que ser um ambiente afastado ou da
emergéncia ou da UTI". &2

O local deve possuir uma mesa para que os familiares utilizem para
assinar o termo de consentimento, caso optem pela doacdo, no entanto, a
mesa nao deve ficar entre as pessoas, pois qualquer barreira fisica entre o

entrevistador e a familia impede uma maior proximid ~ ade dos mesmos .
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Essas consideragfes sao evidenciadas nas unidades, 81, 82, 83, 86 e 87,

como ilustram as seguintes falas:

“O ambiente propicio € um ambiente que é uma sala confortavel [...] eu
acho que a mesa € uma barreira, g)] um ambiente com as cadeiras,
como uma sala de estar mesmo”. **

“Ambiente adequado € um ambiente tranqtilo, fora do local onde esta o
potencial doador; que tenha cadeira, para as pessoas [...] sentarem; [...]
gue vocé consiga ficar mais préximo da familia... que néo tenha barreira...
barreira fisica, do tipo mesa, [...] que tenha &agua, que vocé consiga
acolher esta familia na hora da entrevista, que € o momento mais dificil
gue ela esta passando”. Vi, 5)

As unidades 81 e 85 desvelam que a entrevista deve ser realizada
em um ambiente tranquilo e ndo em local apertado, n 0 setor onde o
potencial doador encontra-se internado ou no corred or devido ao
transito de pessoas %. No resgate das falas, temos:
“[...] tenho certeza, a primeira coisa... tem que ser nhum ambiente calmo,
tranquilo, nada de... no meio do corredor ou no meio do pronto socorro,

de UTI, mas na maioria dos hospitais, a gente fica com dificuldade nessa
parte... do ambiente de acomodar a familia”. " ¥

“Afastado da UTI assim... la na UTI, se vocé, por exemplo, tiver uma sala
dentro da UTI, eu acho que esse ambiente ndo é adequado. [...] se vocé
tem uma sala préxima ali da emergéncia, onde tem um volume de
pessoas que transitam nesse local, ndo é adequado. N&o vai estar
adequado para a familia”. (X1, 13)

As unidades 81, 82 e 84 revelam que ha instituicdes que nao
disponibilizam um local especifico e restrito para acomodar a familia
durante a entrevista °3. Dessa forma, o profissional é obrigado a utilizar,
ainda que considerado inadequado, um corredor, a be ira do leito do
potencial doador ou qualquer outra area livre, o qu e dificulta a
entrevista e pode influenciar na decisdo da familia %, como mostram as
seguintes falas:

“[...] deveria ter um espaco préprio para fazer a entrevista, porém, como

nem todos hospitais séo assim [...] Nos dias de hoje, € 0 que esta mais
livre, disponivel”, V"7

“[...] o local ideal seria um local fechado que tivesse conforto para a
familia, [...] muitas vezes a gente nao... infelizmente, a gente ainda néo
consegue, dependendo do hospital, o hospital ndo tem uma sala privativa
para o familiar; a gente tem que falar no corredor... muitas vezes, a gente
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tem que falar na beira do leito entdo, é dificil, isso acaba influenciando
bastante na decisdo da familia, porque, as vezes, é um conforto, a gente
consegue conversar melhor com a familia”. .7

A unidade 79 mostra que quando a instituicao disponibiliza uma
sala pequena, uma copa ou um corredor onde inexiste =~ m assentos para
que todos se acomodem e onde haja transito de pesso as, O
entrevistador pode se sentir constrangido perante a familia ®°. Essa
constatacao é evidenciada a seguir:

“[...] eu fico até um pouco constrangida, [...] porque a maior parte do
tempo é uma salinha ou [...] uma copa ou um sofa no meio do corredor...

ou banquinhos no meio do corredor [...] € meio complicado... eu me sinto
H 0, HH ” (||, 2)
constrangida 90% das vezes que eu abordo uma familia [...]".

“[...] se é no meio do corredor, eu fico encostada na parede para que as
pessoas que vao e vém naquele local possam passar... e a familia, as
vezes, fica sentada naquele corredor, num banco ou num sofazinho no
meio do corredor e tenho que ficar de pé, eu acho isso meio
constrangedor”. &

Para Bachega, Hilario e Cintra (1997), é necessario um local que
proporcione ambiente tranquilo e privacidade para a familia expor suas
davidas e sentimentos. Para Villar (2005), € importante contar com um
ambiente adequado para a entrevista, que possibilite privacidade durante o
tempo necessério, e que possua decoracdo simples, sem barreiras, com
mesas baixas, cadeiras confortaveis em numero  suficiente,
preferencialmente com iluminacao natural, decorado com quadros e flores.

Cabe ressaltar que a entrevista pode ser realizada em local
inadequado devido a ansiedade do profissional para realizar a entrevista ou

resisténcia da familia em ser conduzida a outro ambiente.

APRESENTANDO PROPOSTAS PARA O APRIMORAMENTO DA
ENTREVISTA

O tema “Apresentando propostas para o aprimoramento da entrevista”
desvela que o aprimoramento da entrevista depende da capacitagd o0 do
entrevistador ®. Essa consideracdo é evidenciada na unidade 94, como

revela a seguinte fala:
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“Para aprimorar a entrevista L .] acho que quem tem que melhorar somos
nés, os entrevistadores”. V"2

A unidade 94 revela, ainda, que a capacitacdo do entrevistador
pode ocorrer através de cursos e treinamentos °’, que proporcionem
conteudo tedrico técnico cientifico para a préatica da entrevista familiar. No
entanto, a unidade 90 evidencia que inexistem cursos, discussdes de
casos e trocas de experiéncias entre os profissiona  is que realizam a
entrevista para posterior aplicacdo pratica  °®. Portanto, o profissional do
servico de captacdo aprende com a experiéncia adqui rida no dia a
dia®, como ilustram as seguintes falas:

“[...] a gente melhora com a nossa experiéncia... melhorar assim... com
conhecimento técnico... estudar, [...] entender um pouco mais das
doencas... porque a familia... eles vao te questionar, [...] vocé pode ter

competéncia para expllcar o clue € isso. [...] nosso aprimoramento, vem
com o dia a dia, também?”.

“Acho que a gente precisa [...] ser melhor preparado Para estar fazendo
esta entrevista, acho que isso falta! Isso n&o tem!” (" 12

“[...] acho que falta preparo mesmo, preparo de cursos, de discussbes, de
sentar, acho que quem participa disso... estar discutindo mesmo sobre o
que é melhor, o que ndo é melhor, discussdo de casos, [...] uma etapa da
entrevista que vocé realizou de uma forma, talvez eu realize de outra
forma ou entdo ndo, talvez vocé falando como vocé fez, eu possa ter
algumas outras dicas e aplicar na minha entrevista”. "%

A unidade 95 revela que o profissional do servico de captacao
deve estudar, adquirir conhecimento e se preparart  eoricamente antes

100

de realizar uma entrevista , COmo evidencia a seguinte fala:

“[...] o profissional precisa se preparar para a entrevista, se preparar
teoricamente. [...] precisa fazer um curso para isso, estudar a respeito,

(svﬁlbﬁg do que se trata antes de sair por ai entrevistando os familiares [...]".

A unidade 96 e 97 explicitam que o profissional do servico de
captacdo deve ter educacdo permanente %, bem como os profissionais
que tém contato direto com 0s potenciais doadores e com 0S respectivos
familiares e revela, ainda, que a filmagem de uma entrevista pode ser

utilizada como estratégia de treinamento, pois poss ibilita a discusséao
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dos pontos fracos, dos pontos positivos e dos ponto S que necessitam

1

ser melhorados na entrevista %%, como explicitam as seguintes falas:

“Para o aprimoramento da entrevista, eu acho que deveriam ter cursos
[...] tanto para as pessoas que trabalham na captacdo... e para as
pessoas que trabalham diretamente com os potenciais doadores, que sao
os funcionarios que trabalham na unidade de terapia intensiva, que estao
em contato, que tem contato com a familia; toda a equipe do hospital
mesmo, a equipe multiprofissional”. (%, 12)

“Eu acho que tem que ter educacdo permanente para os profissionais que
trabalham na area, com relagao a processo de entrevista familiar [...]. [...]
acho que a gente deveria receber treinamento [...] de repente uma
estratégia seria filmar a gente fazendo entrevistas, e depois a gente
discutir os pontos fracos, os pontos de melhoria, e os pontos positivos
dentro dessa entrevista. [...] tem quer educacao permanente o tempo todo
com relacdo ao processo de doacdo de transplante com relacdo a
entrevista”. %" 2%

As unidades 89, 93 e 99 desvelam que para aprimorar a entrevista
o profissional do servico de captacdo deve conhecer o histérico da
internacdo do potencial doador e a sua atual situac  d0%°. Assim, o
profissional do servico de captacdo deve conversar com o médico do
potencial doador, com a equipe de enfermagem e averiguar o prontuario
com antecedéncia, a fim de obter informacdes sobre o potencial doador e
confirmar que o diagnostico de morte encefélica foi concluido. As unidades
98, 99 mostram, também, que o entrevistador deve conhecer o processo de
doacdo; entender e aceitar o diagndstico de morte encefdlica; estar
concentrado e olhar nos olhos dos familiares durante a entrevista, além de
transmitir seriedade e firmeza ao falar. As unidades 88, 92 e 93 revelam,
ainda, que para aprimorar a entrevista, o entrevistador deve verificar o
conhecimento da familia a respeito da morte encefal ica, sua
participacdo no processo de diagndstico e compreens ao da informacéo
passada pelo médico ; adequar a linguagem e ser claro sobre a
evolugcéo do paciente durante a internagcdo e  demonstrar seguranga ao
falar sobre o protocolo de morte encefalica e sobre a doacgao de

6rgdos . No resgate das falas, temos:

“A dica que eu daria... que eu aprendi nestes quatro anos de captacgéo...
€... vocé vai entrevistar a familia, chegue sempre pelo menos uma hora
antes da familia; leia tudo que vocé puder sobre o paciente, converse
com o médico que esta cuidando do paciente para vocé obter a maior
guantidade de informacdes que vocé puder a respeito daquele paciente
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[...] € importante vocé chegar ja sabendo, mais ou menos, o que esta
acontecendo; se vocé chega em cima do horario da entrevista, vocé ndo
teve tempo de conversar com o médico por algum momento, conversar
com o auxiliar de enfermagem para saber quem esta vindo na visita,
guem ndo tem vindo, é importantissimo vocé chegar bem antes da
entre\(lilsgg familiar para vocé se situar no que esta acontecendo naquele
dia”. ™

“Saber bem o caso, conhecer o caso que esta falando, ser mais... ndo é
formal, ser mais... passar seriedade, ndo brincar, ser concentrado no
momento da entrevista, olhar para o rosto da pessoa, olhar sempre no
rosto da pessoa, para o olho da pessoa, falar com firmeza [...]". *"'®

“Verificar com a familia, se realmente ela sabe o que é morte encefélica,
se ela participou dos exames do protocolo, se ela entendeu o que o
médico disse; deixar a familia bem a vontade em relagéo as visitas, isso
facilita bastante, que a familia visite e veja que o paciente ndo tem mais

chances [...]". ¢.12)

“Acho que também é importante aprimorar a linguagem, se falar de uma

forma clara sobre o0 que acontece e sobre 0 que aconteceu com o
paciente [...]". ¥

As unidades 92, 95, 98 e 99 evidenciam que para aprimorar a
entrevista, o profissional deve acolher os familiar es, oferecer agua e
tentar toca-los *°°. A unidade 92 revela, ainda, que oferecer agua e/ou tocar
0s entrevistados sao atitudes que fazem a diferenca e que o toque adequado
€ aquele que transmite conforto para a outra pessoa e pode ser importante e
valido desde que seja sincero, como mostram as seguintes falas:

“[...] alguma atitude que faca diferenca, um copo d'agua... mesmo um
togue, quando feito da maneira correta, eu acho que pode ser muito
importante também. Eu ndo sou radical de achar que vocé ndo pode
tocar. Eu acho que toda demonstragdo que seja sincera € valida. S6 nédo

pode ser forcado, para fingir que esta sentindo alguma coisa. Sei la...

guando vocé tem vontade de passar para aquela pessoa, por meio do
toque, que vocé esta [...] ali para tentar de alguma forma apoiar”. v.13)

“[...] precisa, acolher esta familia [...] a gente consiga [...] dentro da nossa

realidade de proporcionar uma entrevista da forma mais confortavel

possivel para a familia”. “"" %

“[...] falaria também a questao, assim, do tocar a familia [...]". (X, 18)

A unidade 98 desvela que para aprimorar a entrevista € importante
identificar as caracteristicas da familia com antec  edéncia *°, pois uma
familia é diferente da outra e ha pessoas agressivas, pessoas doceis e
pessoas questionadoras ou ndo. A unidade 99 desvela que o entrevistador
deve solicitar a presenca de algum profissional da instituicdo como
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testemunha e por medida de seguranca, pois ndo é po  ssivel prever a

reacdo da familia no momento da entrevista '°’, como ilustram as

seguintes falas:

“[...] identificar as caracteristicas da familia antes da entrevista... porque
tem familia que é mais agressiva, tem familia que é mais docil, e pra
nunca ir achando que vai, ter certeza do que vai encontrar. Por que cada
familia € uma familia diferente. Cada pessoa tem uma resposta diferente,
uns Vao perguntar muito, outros ndo vao perguntar nada, e ser um
conhecedor, ser um estudioso do processo, porque as perguntas
acontecem, a familia quer entender todo o processo”. & *®

“[...] sempre ter alguém junto, ndo fazer a entrevista sozinho, levar alguém
com vocé do hospital como testemunha, nunca entre sozinho para fazer

uma entrevista sendo que ndo sei 0 que pode acontecer dentro da sala.

,lbé'gé para a prépria seguranca, a gente ndo sabe a reacdo de cada um”. o,

A unidade 92 mostra que para aprimorar a entrevista, € importante
identificar quem € a pessoa com maior poder de deci sdo e com

1

compreensdo dos fatos %, como evidencia a seguinte fala:

“Eu acho importante, durante a entrevista, vocé saber reconhecer quem
vai ser a pessoa, a base ali daquela familia, que vai ser a pessoa mais
importante na deciséo da familia. A pessoa também que tem o maior nivel
de compreensao do que estad acontecendo... isso, eu acho importante que
seja identificado durante essa entrevista”. v.13)

A unidade 91 evidencia que para aprimorar a entrevista, a familia
deve acompanhar a evolucdo do quadro do paciente e ser informada
sobre o diagndstico de morte encefalica, pelo médic o do potencial

doador %

, pois, € comum, o familiar ndo ser esclarecido pela equipe
multiprofissional sobre tais informacdes. A unidade 91 revela, ainda, que
para aprimorar a entrevista, o0 medico do paciente p  ode, ap0s o inicio

dos exames para a confirmacdo do diagndstico, caso se sinta
preparado, falar sobre a possibilidade da doacdo de 6rgaos *°, pois,
quando o profissional do servico de captacéo for realizar a entrevista, 0s
familiares ja estardo esclarecidos sobre o diagnostico e sobre a possibilidade

da doacao. No resgate da fala, temos:

“[...] eu acho que o parente deveria estar mais por dentro de toda a
situagdo do quadro [...]. Vocé chega com a noticia e ele ndo esta
sabendo, absolutamente, nada do que aconteceu [...] os médicos ou a
equipe de enfermagem ndo informam o que esta acontecendo com ele,
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faz os exames clinicos e tudo mais e vocé chega para abordar a familia e
eles ndo estdo sabendo de nada [...] deveria desde o primeiro momento
falar da morte encefélica e ai sim... da captacédo de 6rgaos, ndo sé depois
de se constatar a morte encefadlica... da captagdo [...] o médico [...]
poderia falar da morte encefalica porque a morte encefalica € uma
conduta médica, ela vai ter que ser fechada, [...] se em um dado
momento, o médico estiver preparado para falar dentro do primeiro
exame clinico ou do segundo e falar da doagédo de 6rgaos... a familia ja
vai saber dessa possibilidade e dentro do ciclo de familiares dela, ela ja
vai poder conversar sobre isso, entdo, vai facilitar quando, [...] o
enfermeiro da Organizacdo de Procura de Orgdos chegar e conversar
com essa familia, que ela de alguma maneira, ja sabe que aconteceu a
morte encefélica e ja sabe da possibilidade da captacso de 6rggos”.

As unidades 98 e 99 revelam que para aprimorar a entrevista, 0
entrevistador ndo deve utilizar saudacdes como: bom dia, boa tarde ou

boa noite '**

, pois para os familiares que perderam um ente, pode nao ser
um bom dia; o entrevistador também ndo deve abragar ou se envolver
emocionalmente com a familia, caso ela comece a chorar ou desabafar,
apenas deve parar a entrevista e oferecer agua, como mostram as seguintes
falas:

“Num primeiro momento nunca falar bom dia, boa tarde, boa noite... por
que aquele momento nunca vai ser bom pra aquela familia [...]". % *®

“[...] se a pessoa chorar ou desabar, vocé para, oferece agua, mas ndo se

er)1v0|ver emocionalmente, abracar, pegar. Isso € uma opinido minha”. .
18

Na éarea da doacdo de orgaos para transplante, a educacao
profissional, € essencial, pois nessa area, a participacao dos profissionais de
saude é um dos fatores determinantes do sucesso ou do fracasso dos
programas de transplante. Os profissionais que atuam no servico de
captacdo devem receber formacao que lhes permita realizar suas tarefas de
forma profissional e adequada (Garcia, 2000). No entanto, Lodi (1991) refere
gque o melhor treinamento para a entrevista é ainda constituido pela
observacdo, pela pratica, pela revisdo critica e pela discussdo da
experiéncia.

A atitude de tocar os familiares pode melhorar a entrevista familiar. Na
cultura ocidental, aceita-se com mais facilidade ser tocado nos ombros,
membros superiores e maos. Silva (2005) define o toque expressivo ou

afetivo como contato relativamente espontaneo e afetivo, né&o



Construindo os resultados 119

necessariamente relacionado a uma tarefa especifica e com finalidade de
demonstrar carinho, empatia, apoio, seguranca e proximidade em relacéo ao
outro.

Uma pesquisa realizada por Henley (1977) evidencia ser mais
provavel que as pessoas toguem mais quando estdo dando informacdao,
tentando convencer ou recebendo mensagem triste, por outro lado, mostrou
que as pessoas tocam menos quando conversam formalmente, pedem
informacdes ou ddo mensagem triste.

A propostas evidenciadas neste tema revelam que se o entrevistador
tiver as condigBes necessarias e fizer simplesmente o que tem que ser feito,

de forma adequada, ja sera suficiente para aprimorar a entrevista.

ACRESCENTANDO OUTRAS CONSIDERACOES

O tema *“Acrescentando outras consideracdes” desvela que o
entrevistador pode ser responsabilizado pela recusa familiar **2. Essa

consideracao é evidenciada na unidade 100, como revela a seguinte fala:

“[...] as vezes sinto que a recusa familiar € como uma culpa do

profissional que esta entrevistando [...]". ©®

A unidade 101 mostra que a entrevista familiar pode gerar a
sensacdao no profissional de que sempre € a primeira vez que a

realiza**®, como desvela a seguinte fala:

“[...] a entrevista familiar sempre, sempre, sempre para n(nm) € como se
” ||,5

fosse a primeira vez que eu estou entrevistando a familia”.

A unidade 102 evidencia que o profissional deve disponibilizar
tempo para a familia pensar sobre a questdo da doa¢  &o de 6rgdos e
nao utilizar, durante a entrevista, a afirmacdo de que a doacdo ajudara
outras pessoas ou que o doador podera evoluir para parada cardiaca caso a
decisdo demore. Ha a consideracdo, ainda, de que a realizagdo de uma

nova entrevista pode ser entendida pela familia, co mo uma forma de
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5 N

pressdo °, fato que pode acarretar uma recusa quanto a doacdo e

descontentamento com o servi¢go, como explicitam as seguintes falas:

“Eu ja vi entrevista que a pessoa fica assim [...] “Olha! Se vocé doar, vocé
vai estar ajudando tantas pessoas”. Eu ja vi falar assim: “Olha! Vocé pode
estar ajudando uma crian¢a”, vocé pode estar ajudando... sabe, e isso, eu
ndo concordo! Se fosse comigo, eu ndo gostarial [...] ndo consigo falar
desta forma, [...] se vocé ndo doar o paciente pode parar a qualquer

momento, é um risco que a gente corre [...]". " ®

“A gente também tem que dar um tempo para familia pensar, porque é o
pai, a mae, o filho... sei la, um parente dela que esta naquela situacao.
Ele tem todo o direito de pensar... e ndo ficar toda hora [...] “N&o... vocé
tem que re-entrevistar, porque a familia falou ndo, vocé tem re-entrevistar
amanha”, isso também, eu ndo concordo, eu acho que € colocar a familia
contra a parede e a maioria das vezes, ndo acontece a doacdo, a familia
rejeita a doacdo e por conseqiiéncia, fica muito desgostosa com nosso
servico”. V"9

A unidade 103 desvela que ha profissionais que prejudicam o
processo de doacdo por falta de esclarecimento sobr e o processo °,
pois informam a familia sobre a morte do paciente sem ao menos prepara-la

para tal informagé&o, como ilustra a seguinte fala:

“[...] geralmente, funcionarios do hospital, alguns enfermeiros
desinformados, fisioterapeutas ficam sabendo que aquele paciente esta
em morte, que pode ser um potencial doador e j& comenta com a familia
na visita, sem nem saber o andamento do processo. Eles comentam e
estragam 0 processo inteiro ou entdo falta de informacédo; que o médico
guando o paciente chega, talvez por desespero, acontece por desespero

de... “N&o, ele ainda tem fluxo e tal” e o cara ja chegou, ele nem para
diminuir o sofrimento e depois da a noticia de uma vez". (X1l 16)

Este tema evidencia que o entrevistador pode ser responsabilizado
pela recusa familiar. Na pratica, observa-se que o0s coordenadores das
Organizacdes de Procura de Orgdos, ou os préprios colegas de trabalho,
podem atribuir a responsabilidade da recusa familiar ao profissional que
realizou a entrevista, dizendo que houve a recusa, pois 0 profissional ndo
soube fazer a entrevista. No entanto, Daibert (2007) e Moraes (2008) em
estudos realizados com familiares que recusaram a doacdo de 6Orgdos e
tecidos para transplante, ndo evidenciaram entre 0os motivos para a recusa,

aspectos relacionados ao entrevistador ou a entrevista familiar.
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O fendbmeno desvelado nesta pesquisa é a percep¢cdo de profissionais
que atuam em Organizaces de Procura de Orgdos sobre a entrevista familiar
no processo de doacado de 6rgaos e tecidos para transplante.

Quanto ao processo de entrevista foi desvelado que apds a concluséo do
diagnostico de morte encefalica, os familiares sdo convocados ao hospital para
serem comunicados sobre a confirmacgéo do diagnéstico e entrevistados quanto
a possibilidade da doacao de 6rgaos e tecidos para transplante. Geralmente,
solicita-se a presenca do cOnjuge e/ou parentes de primeiro e/ou segundo
graus, fato que pode ocorrer a qualquer momento, inclusive fora do horério
estabelecido pela instituicdo para visita.

O profissional do servico de captacao de érgdos tenta, antes mesmo dos
familiares chegarem a instituicdo, providenciar um local para a realizacdo da
entrevista e solicita ao médico do paciente que esclareca a familia sobre os
exames necessarios para o diagnéstico de morte encefalica, sobre a conclusédo
dos testes, sobre a confirmacdo do diagnéstico e sobre quaisquer duvidas
apresentadas pelos familiares a esse respeito, mas mesmo com a solicitacéo, o
meédico do paciente pode ndo querer conversar com os familiares sobre o
diagnostico de morte encefalica e pode direcionar tal atribuicdo ao profissional
do servico de captacao que, apesar de considerar errado, realiza tal atividade.

Apbs se apresentar, o profissional do servico de captacdo estimula a
familia a relatar o que sabe desde a internagdo do paciente, a fim de averiguar
0 esclarecimento quanto aos procedimentos realizados e quanto ao diagndstico
de morte encefdlica e quando os familiares apresentam duavidas ou néao
compreendem o diagnoéstico de morte encefélica, o profissional do servigo de
captacdo tenta esclarecé-los. Nesse primeiro momento, o profissional do
servico de captacdo busca, também, identificar o responséavel legal que se
encontra mais calmo e que, possivelmente, compreendera a questdo da doacéo
de orgéos para transplante.

ApGs a averiguacdo da compreensdo dos familiares a respeito da

evolucdo do quadro clinico do paciente e do diagnéstico de morte encefélica, o
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profissional do servico de captacdo expde o assunto da doacdo de 6rgéos e
tecidos para transplante. O profissional do servico de captagcdo adapta a
entrevista ao estado emocional da familia e a informa que, com a confirmacgéo
do diagnéstico de morte encefalica surge a possibilidade da doacéo de érgaos e
tecidos para transplante; questiona se alguma vez conversaram ou pensaram a
respeito e se, em algum momento, houve manifestacdo do potencial doador
sobre o assunto. Posteriormente, o entrevistador explica o processo de doacao
de orgaos aos familiares.

Quando a familia decide autorizar a doacdo, todos documentos
necessarios sdo assinados para a continuidade do processo, mas quando 0s
familiares decidem pela recusa da doacédo, a Central de Transplantes e a
equipe multiprofissional da instituicdo sdo comunicadas da decisdo da familia e
da finalizacdo do processo.

Ha ocasides em que o profissional do servigo de captacdo é apresentado
aos familiares, imediatamente apés a noticia da confirmacdo do diagnéstico de
morte encefalica, com o objetivo de realizar a entrevista quanto a doacgéo de
orgaos, o que pode ser considerado agressivo pela familia e evidenciar um
despreparo para a realizacdo do processo de entrevista.

A atencdo dispensada a familia no momento da entrevista pode ser
diferente e melhor do que a assisténcia prestada durante o periodo de
internacdo do paciente.

Ha médicos responsaveis pelos pacientes que se sentem inseguros
guanto ao diagnostico de morte encefalica podendo transmitir incerteza, gerar
davidas e propiciar esperanca a familia. Os profissionais que acreditam no
diagndstico de morte encefalica transmitem seguranca aos familiares ao
informa-los do caso.

Quanto ao significado da entrevista foi revelado que a entrevista familiar
trata da possibilidade da doacdo de orgdos e tecidos para transplante,
possibilita salvar vidas e marca o inicio do processo de doacdo de 6rgédos e

tecidos para transplante.
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Ha profissionais que consideram a entrevista uma etapa importante;
outros como uma das fases mais relevantes e ha, ainda, profissionais que a
consideram a parte mais importante do processo de doacéo, por referirem que é
0 momento em que € colocada a possibilidade da doacdo aos familiares; por
considerarem que a entrevista direciona e determina o consentimento ou a
recusa quanto a doacéo; por relatarem que a entrevista define a continuidade
do processo e por referirem que sem entrevista ndo ha doagao.

A entrevista € uma etapa complexa e fundamental para esclarecer 0s
familiares de um potencial doador sobre a possibilidade da doacéao para salvar
e/ou melhorar a qualidade de vida de pessoas que necessitam de um
transplante.

Quanto aos aspectos relevantes da entrevista foi evidenciado que para a
realizacdo da entrevista € importante considerar o grau de parentesco da
pessoa que sera entrevistada e o seu envolvimento e proximidade com o
potencial doador, pois a participacdo de pessoas que ndo possuem parentesco
com o potencial doador ou de familiares ndo responsaveis legais pela decisdo
guanto a doacéo, pode interferir, atrapalhar e influenciar os responsaveis legais
na tomada de deciséo.

A capacitacdo e o preparo do entrevistador, as questdes éticas e legais,
a existéncia de um local adequado e a maneira como o0s profissionais
conversam com a familia, o0 modo como explicam o diagndstico de morte
encefalica e o processo de doacdo, bem como, a linguagem utilizada sao
aspectos relevantes para a realizacdo da entrevista.

A assisténcia dispensada a familia por toda a equipe que assiste ao
potencial doador & também um aspecto importante para 0 processo de
entrevista, pois pode direcionar uma deciséo favoravel ou desfavoravel quanto
a doacédo. A presenca de um profissional da instituicdo que tenha acompanhado
0 caso é importante, para dar credibilidade ao processo e respaldo ao
entrevistador.

E necesséario determinar o momento certo para conversar com 0S

familiares. O entrevistador deve perceber e aceitar o momento e o luto que a
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familia vivencia. E inviavel realizar a entrevista quando a familia encontra-se
muito abalada com a noticia da morte do paciente, assim, € fundamental a
avaliagao do estado emocional dos familiares antes da realizacao da entrevista.

O esclarecimento dos familiares sobre a evolucdo do quadro clinico do
potencial doador e quanto aos procedimentos realizados desde a internagéo
sao aspectos relevantes para a realizacao da entrevista.

O conhecimento da histéria do paciente e a simpatia do entrevistador sao
aspectos considerados importantes para a realizacdo da entrevista embora néo
alterem a decisao da familia.

Quanto aos aspectos que facilitam a entrevista, foi desvelado que a
existéncia de um local adequado, o0 modo como os profissionais informam a
familia, a assisténcia ao potencial doador e o acolhimento dado aos familiares
facilitam a realizacdo da entrevista.

A entrevista também é facilitada quando o médico do paciente informa e
esclarece os familiares sobre a evolucdo do quadro do paciente; sobre a
suspeita e inicio do protocolo de morte encefalica, sobre a necessidade da
realizacdo de dois exames clinicos por médicos distintos e exame
complementar para confirmagdo do diagnostico, fato que possibilita a familia
acompanhar, desde o inicio, a realizacdo dos exames, perceber e aceitar a
irreversibilidade do quadro e se preparar para a morte do paciente; quando os
familiares se encontram calmos e quando o potencial doador, em vida, se
declarou doador de érgéos.

Quanto aos aspectos que dificultam a entrevista, foi revelado que o
ambiente e a assisténcia prestada ao paciente e aos familiares podem dificultar
a entrevista. Assim, os familiares que nado tiveram confianca e acesso ao
médico do paciente; que ndo foram tratados com educac¢do ou que nao tiveram
autorizacdo para visitar o paciente podem criticar o tratamento recebido no
momento da entrevista.

A entrevista torna-se dificil quando a familia ndo foi informada e
esclarecida sobre a evolugdo do quadro e sobre o diagnostico de morte

encefalica. Esse fato impede o preparo da familia para a morte do paciente,
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evidencia descaso da equipe médica com os familiares e pode gerar resisténcia
da familia em relacdo ao profissional do servico de captacdo de O6rgaos.
Algumas vezes, o médico do paciente pode ndo conseguir esclarecer o
diagnostico de morte encefalica a familia. A responsabilidade em esclarecer a
familia sobre a evolu¢do do quadro do paciente e sobre o diagnéstico de morte
encefalica pode recair sobre o entrevistador, além da responsabilidade ja
existente, de falar sobre a questao da doacao de érgaos.

A entrevista pode se tornar dificil quando realizada, imediatamente, apés
a noticia da confirmacao do diagnéstico de morte encefalica, pois a familia pode
nado ter condi¢gBes psicologicas ou estar em estado de choque. A negacado da
morte do paciente, a crenca na reversao do quadro de morte encefélica, a
religiosidade e as informacdes divergentes transmitidas aos familiares, pelo
profissional do servico de captacdo e pelo médico do paciente, podem gerar
conflito e também podem dificultar a entrevista.

A posicao do profissional em relacdo a familia pode causar um problema
na comunicacdo. Ha situacbes em que o entrevistador fica em pé e o
entrevistado sentado, o que pode prejudicar o contato visual com os familiares
gue, em virtude do momento vivenciado, encontram-se cabisbaixos e chorosos.
A auséncia de didlogo dos familiares sobre a questdo da doacgédo de 6rgdos
pode ser um empecilho para a entrevista.

Quanto as caracteristicas da entrevista, foi revelado que a entrevista é
considerada adequada quando o entrevistador esclarece os familiares sobre o
diagndstico de morte encefélica; quanto as possibilidade e procedimentos, caso
autorizem ou ndo a doacgao e quanto as duvidas apresentadas pelos familiares,
mas ha profissionais que consideram a entrevista adequada quando € obtido o
consentimento da doacao.

A entrevista apontada como inadequada € aquela que o entrevistador
ndo consegue esclarecer a familia sobre o diagnoéstico de morte encefélica e
ndo estimula os familiares a sanarem duvidas, o que pode culminar em recusa

guanto a doagao de orgaos.
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A entrevista é considerada complexa em virtude dos questionamentos
direcionados aos familiares; por que cada familia traz consigo vivencias e
percepcgles distintas em relacdo ao hospital, ao atendimento e ao diagnéstico
de morte encefadlica e por envolver, principalmente, o emocional do
entrevistador e dos familiares que se encontram sensibilizados em decorréncia
da morte do paciente. Portanto, a entrevista deve ser planejada em todas as
etapas, do preparo a forma de agir e requer conhecimento sobre o caso e
preparo do entrevistador para conseguir esclarecer a familia para que possam
decidir sobre a doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante. Ainda que
planejada, o entrevistador pode ndo conseguir seguir o programado e algumas
etapas da entrevista podem ser suprimidas ou complementadas dependendo do
grau de esclarecimento dos familiares, o que faz com que cada entrevista seja
diferente.

O momento considerado adequado, para falar sobre a possibilidade da
doacédo de orgaos, é apos o esclarecimento da evolug¢do do quadro do paciente
e da confirmacdo do diagnéstico de morte encefélica, no entanto, ha familias
gue sao entrevistadas quanto a doacdo antes da conclusdo do diagndstico, o
gue pode gerar confuséo e questionamentos sobre a morte do paciente.

Para ocorrer uma entrevista bem sucedida, o local deve ser adequado;
as informacbes devem ser transmitidas a familia pelo médico do paciente
durante todo periodo de internagcdo até o momento do oObito; deve haver clareza
guanto ao diagnostico de morte encefélica e o entrevistador deve conhecer o
processo de doacdo para poder esclarecer quaisquer duvidas. O entrevistador
deve, ainda, ter sensibilidade para perceber quando a familia estd em estado de
choque, desestruturada e necessita de tempo para assimilar a noticia ou do
apoio de outros membros da familia para a tomada de decisdo quanto a
doacéo, no entanto, essa percepcao € adquirida com a experiéncia profissional.

Quanto aos aspectos relativos ao entrevistador, foi revelado que o
profissional do servi¢o de captacdo atua com o intuito de ajudar as pessoas que
aguardam por um transplante, no entanto, € a familia do potencial doador quem

decide sobre a doacdo. Assim, para a realizagdo da entrevista o profissional
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deve conhecer o0 processo de doagdo, suas etapas e implicagbes; acomodar a
familia em um local adequado; perceber como a familia se comportara apés a
confirmacdo do diagndstico de morte encefalica; solicitar ao médico do
potencial doador que explique o diagnéstico de morte encefalica; esclarecer as
davidas dos familiares que ndo compreendem a morte encefélica e que
apresentam dificuldade para aceitar o diagnostico; disponibilizar tempo para a
aceitacdo da morte do paciente; conhecer o histérico e a evolucao do quadro do
potencial doador através da analise do prontuério; esclarecer os familiares que
existe a possibilidade da doacdo de 6rgdos e que somente 0S responsaveis
legais podem consentir a doacdo; adequar a entrevista de acordo com o grau
de escolaridade da familia; crer no que fala e demonstrar confianga para a
familia; demonstrar a familia que néo esta ali apenas para solicitar a doacéo de
orgaos; orientar a familia sobre as condutas a serem tomadas, se houver
recusa e esclarecé-la sobre o processo de doacdo, se houver intencdo do
consentimento; conceder o tempo que os familiares necessitarem para a
tomada de decisdo sobre a questdo da doacgédo de 6rgdos e apoiar a familia,
independente de sua decisao.

O entrevistador deve tentar uma proximidade com os familiares e, se
possivel toca-los nas maos com o intuito de estabelecer vinculo e acolhé-los.
Ha também a consideracdo de que o entrevistador pode se comover ao realizar
as primeiras entrevistas, no entanto, ao adquirir experiéncia, deve se
sensibilizar menos e tornar a entrevista mais técnica, além de evitar qualquer
tipo de envolvimento, abraco ou toque nas maos dos familiares.

O profissional do servico de captacdo deve ser carismatico, solidario,
empatico, cauteloso, claro, objetivo, capacitado, profissional, dedicado e
preparado para realizar a entrevista e para poder acolher e confortar a familia
sem se envolver demasiadamente.

O profissional do servico de captacdo aprende a realizar a entrevista, no
dia a dia, com os erros. Realiza uma entrevista, analisa e aprimora a proxima.

No entanto, o entrevistador deve ser preparado através de curso de formagéo e
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atualizacdo permanente para dialogar com a familia, neste momento crucial,
sobre a possibilidade da doacéo.

O profissional do servico de captacdo tem ciéncia do beneficio que a
doacdo acarreta aos receptores e com o intuito de ajudar, pode apelar para a
doacdao, influenciar a familia durante a entrevista e forcar a doagéo, através da
informagdo de que o ato da doacdo vai ajudar alguém. A atitude pode ser
involuntaria, no entanto, o entrevistador deve buscar a imparcialidade. O
entrevistador ndo deve tentar convencer os familiares quanto a doacdo. Ha
profissionais que acreditam que quem realiza a entrevista deve convencer a
familia quanto a doacéo.

O entrevistador ndo deve ter duvidas e nao deve pressionar os familiares
para obter uma resposta imediata, pois esse ato pode acarretar uma recusa
guanto a doacéao.

A aparéncia e o vestuario do entrevistador sdo importantes e podem
facilitar a entrevista, pois é proprio do ser humano aceitar bem as pessoas com
boa aparéncia e desconfiar de pessoas com ma apresentacdo. A utilizacdo de
gravata ou de jaleco pode transmitir a idéia de superioridade / autoridade, pode
gerar uma barreira a familia e dificultar uma proximidade do profissional com os
familiares no momento da entrevista.

Ha profissionais que ndo possuem perfil para realizar a entrevista que
ndo é, apenas, um procedimento técnico, onde o entrevistador expfe aos
familiares a alternativa da doacdo e os esclarece que a doacdo de 6rgaos é
uma opgéao e ndo, uma obrigacao.

Quanto aos aspetos relativos ao entrevistado, foi evidenciado que a
familia deve ser esclarecida desde a internagdo do paciente sobre a gravidade
do caso; sobre a possibilidade da morte encefalica e sobre a necessidade de
exames para confirmacao do diagndstico, para poder se preparar para a noticia
do 6bito. No entanto, h4 familiares que somente sdo informados sobre o
diagndstico apdés a conclusdo dos exames, embora haja a Lei sobre
transplantes que determina que a familia deve ser esclarecida sobre a suspeita

e sobre o inicio do protocolo para o diagnostico de morte encefalica. Quanto
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mais novo o paciente, mais dificil dar a noticia da morte encefélica aos
familiares.

Héa familias que acreditam em milagre, desacreditam ou desconhecem o
diagnéstico e demonstram esperanca nha reversdo do quadro do potencial
doador. A familia pode ndo compreender a morte encefalica por falta de
conhecimento ou em virtude do momento do luto vivenciado, ainda que o
médico do paciente e o entrevistador expliquem, exemplifiqguem e utilizem
linguagem simples e figurativa com o intuito de esclarecé-la.

As pessoas que devem participar da entrevista sdo 0S responsaveis
legais pelo consentimento conforme determina a Lei. Os familiares que ndo séo
responsaveis legais ou as pessoas que nao possuem grau de parentesco com o
potencial doador merecem atencgéo e esclarecimentos quanto ao processo, no
entanto, quando participam da entrevista, podem especular, apresentar coisas
negativas, deixando evidente a inexisténcia de boa intencéo, fato que pode
influenciar e atrapalhar a entrevista. A presenca de um numero elevado de
pessoas pode atrapalhar a entrevista e confundir os responsaveis legais em
virtude da emisséo de opinides distintas.

A familia que acompanha a evolu¢édo do quadro do paciente se encontra
mais tranquila na entrevista. H& familiares que s&o considerados preparados
para a entrevista, pois compreenderam as informacdes sobre a evolucdo do
guadro do paciente e sobre o protocolo de morte encefalica; aceitaram a noticia
do 6bito e ndo se encontram em estado de choque, chorando ou desesperados.
Os familiares podem ser preparados para a entrevista, atraves do
esclarecimento continuo sobre quadro e o tratamento dispensado ao paciente.
N&o pode haver divergéncia entre as informagdes transmitidas a familia.

Os familiares ndo devem ser informados sobre a possibilidade da doacao
antes da confirmacao do diagndéstico de morte encefélica. A entrevista realizada
com familiares que receberam a informacdo da morte encefalica, imediatamente
antes da entrevista para doagéo de 6rgaos tem menor possibilidade de ser bem

sucedida, pois a familia ndo teve tempo para a noticia do obito do paciente.
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A familia que ndo compreende a informacéo do Obito do paciente pode
ficar indecisa ou recusar a doacdo. Ha familias que, a principio, recusam a
doacdo, no entanto, esta decisdo pode mudar caso o entrevistador tenha a
possibilidade de explicar como é o processo de doacdo. A familia pode tomar a
decisdo quanto a doacgao considerando o modo como a entrevista foi realizada.

A familia pode referir, durante a entrevista, que se sente injusticada e
chocada com o surgimento de recursos humanos e materiais, antes
inexistentes, para possibilitar a doacdo de orgaos.

Ha familiares que confiam no entrevistador mesmo ndo o conhecendo e
consentem a doacao ainda que ndo entendam o que foi explicado. Ha familias
gue recusam independente do que o entrevistador faca, seja por op¢cao ou por
negacao da morte.

Quanto aos aspectos relativos ao local da entrevista, foi evidenciado que
a existéncia de um local adequado para a realizagdo da entrevista propicia uma
melhor conversa entre o entrevistador e os familiares. Dessa forma o ambiente
considerado adequado deve ser semelhante a uma sala de estar; deve ser
confortavel, acolhedor, tranquilo, silencioso, privativo e reservado, para que nédo
ocorra a interferéncia de pessoas externas e ruidos; limpo, iluminado, ventilado,
além de possuir assentos para que todos possam se acomodar, banheiro,
telefone, material informativo e agua.

O local deve possuir uma mesa para que os familiares utilizem para
assinar o termo de consentimento, caso optem pela doacéo, no entanto, a mesa
ndo deve ficar entre as pessoas, pois qualquer barreira fisica entre o
entrevistador e a familia impede uma maior proximidade dos mesmos.

A entrevista ndo deve acontecer no corredor ou no setor onde o potencial
doador encontra-se internado devido ao transito de pessoas, ou ainda, em
locais apertados, pois estes ambientes sdo apontados como inadequados. Ha
instituicdes que nao disponibilizam um local especifico e restrito para acomodar
a familia durante a entrevista. Dessa forma, o profissional é obrigado a utilizar,

ainda que considerado inadequado, um corredor, a beira do leito do potencial
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doador ou qualquer outra éarea livre, o que dificulta a entrevista e pode
influenciar na deciséo da familia.

Quando a instituicdo disponibiliza uma sala pequena, uma copa ou um
corredor onde inexistem assentos para que todos se acomodem e onde haja
transito de pessoas; 0 entrevistador pode se sentir constrangido perante a
familia.

Quanto as propostas para o aprimoramento da entrevista, foi desvelado
gue o aprimoramento da entrevista depende da capacitagcdo do entrevistador.
Essa capacitacdo pode ocorrer através de cursos e treinamentos que
proporcionem conteudo tedérico técnico cientifico para a pratica da entrevista
familiar. No entanto, inexistem cursos, discussdes de casos e trocas de
experiéncias entre os profissionais que realizam a entrevista para posterior
aplicacdo pratica. Portanto, o profissional do servigo de captacdo aprende com
a experiéncia adquirida no dia a dia.

O profissional do servico de captacdo deve estudar, adquirir
conhecimento e se preparar teoricamente antes de realizar a entrevista e deve
ter educacdo permanente, bem como, os profissionais que tém contato direto
com os potenciais doadores e com os respectivos familiares. A fiimagem de
uma entrevista pode ser utilizada como estratégia de treinamento, pois
possibilita a discussao dos pontos fracos, dos pontos positivos e dos pontos
gue necessitam melhorar na entrevista.

Para aprimorar a entrevista o profissional do servico de captacdo deve
conhecer o historico da internacdo do potencial doador e a sua atual situacéo.
Assim, o profissional do servico de captacdo deve conversar com o médico do
potencial doador, com a equipe de enfermagem e averiguar 0 prontuario com
antecedéncia, a fim de obter informagdes sobre o potencial doador e confirmar
gue o diagndstico de morte encefalica foi concluido. O entrevistador deve,
também, conhecer o processo de doacdo; entender e aceitar o diagndstico de
morte encefélica; estar concentrado e olhar nos olhos dos familiares durante a
entrevista, além de transmitir seriedade e firmeza ao falar; verificar o

conhecimento da familia a respeito da morte encefalica, sua participacdo no
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processo de diagnostico e compreensdo da informacdo passada pelo médico;
adequar a linguagem e ser claro sobre a evolucdo do paciente durante a
internacdo; demonstrar seguranca ao falar sobre o protocolo de morte
encefalica e sobre a doacdo de 6rgaos; acolher os familiares; oferecer agua e
tentar toca-los.

Oferecer dgua e/ou tocar os entrevistados sdo atitudes que fazem a
diferenca. O toque adequado € aquele que transmite para outra pessoa conforto
e pode ser importante e valido desde que seja sincero. No entanto, para alguns
profissionais, o entrevistador ndo deve abragar ou se envolver emocionalmente
com a familia caso ela comece a chorar ou desabafar, apenas deve parar a
entrevista e oferecer agua.

Para aprimorar a entrevista €& importante, ainda, identificar as
caracteristicas da familia com antecedéncia, pois entre as familias, ha pessoas
agressivas, pessoas doéceis, pessoas questionadoras ou n&o; solicitar a
presenca de algum profissional da instituicho como testemunha e para
seguranca propria, pois ndo é possivel prever a reacdo da familia no momento
da entrevista e; identificar quem é a pessoa com maior poder de decisdo e com
maior compreensao dos fatos.

Para melhorar a entrevista, a familia deve acompanhar a evolu¢do do
guadro do paciente e o médico do potencial doador deve informar sobre o
diagnostico de morte encefalica, pois, € comum, o familiar ndo ser esclarecido
pela equipe multiprofissional sobre tais informac¢des. O médico pode, apos o
inicio dos exames para a confirmacao do diagnostico, caso se sinta preparado,
falar sobre a possibilidade da doacao de 6rgaos, pois quando o profissional do
servico de captacdo for realizar a entrevista, os familiares ja estardo
esclarecidos sobre o diagnéstico e sobre a possibilidade da doacao.

O entrevistador ndo deve utilizar saudagées como: bom dia, boa tarde ou
boa noite, pois para os familiares que perderam um ente, pode ndo ser um bom
dia.

Quanto as consideracdes sobre o processo de entrevista, foi explicitado

gue o entrevistador pode ser responsabilizado pela recusa familiar; que a
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entrevista pode gerar a sensacdo no profissional de que sempre é a primeira
vez que a faz; que a realizagdo de uma nova entrevista pode ser entendida
como uma forma de presséao pela familia, fato que pode acarretar uma recusa
guanto a doacdo e descontentamento com o servico; que durante a entrevista,
nao se deve utilizar, a afirmacéo de que, a doacéo ajudara a outras pessoas ou
gue o doador podera evoluir com parada cardiaca caso a decisao demore.

Ha profissionais que prejudicam o processo de doacdo por falta de
esclarecimento, pois informam a familia sobre a morte do paciente sem ao
menos prepara-la para tal informacao.

Assim, as proposicdes que emergiram, revelaram que a entrevista
familiar € uma etapa importante, pois trata da possibilidade da doacdo de
orgaos e tecidos para salvar e/ou melhorar a qualidade de vida de pessoas que
necessitam de um transplante, e € complexa, pois envolve aspectos relativos ao
entrevistador, ao entrevistado, ao local da entrevista, além de questbes éticas e
legais evidenciando a necessidade de capacitacao profissional para conhecer,
identificar e lidar com fatores que facilitam e dificultam o didlogo com os

familiares.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Marcelo José dos Santos, aluno do curso de pds-graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, estou desenvolvendo
um estudo que objetiva conhecer a percepcao dos profissionais que atuam
nas Organizacdes de Procura de Orgdos sobre a entrevista familiar no
processo de doacédo de 6rgaos e tecidos para transplante.

Para isso, pretendo entrevistar profissionais das Organizacdes de
Procura de Orgdos do Estado de Sdo Paulo, que realizam entrevistas
familiares referentes a doagdo de oOrgdos e tecidos para transplante. A
participacdo é voluntaria e consistira em uma entrevista individual e privativa,
sendo garantida a liberdade para desistir em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo para o entrevistado. Ser4 assegurado, também, o anonimato dos
participantes. Havendo concordancia, a entrevista sera gravada.

Os resultados do estudo estardo disponiveis para os participantes e
serdo divulgados em publicagfes e eventos cientificos.

Para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa, coloco-me a

disposicéo através dos telefones (11) 81288002 ou 30632005.

Participante da Pesquisa

Pesquisador
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