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RESUMO

SILVA, Glaucia Jaine Santos da. Entrevista familiar: modos de agir dos
profissionais da comissao intra-hospitalar de doagcao de 6rgaos e tecidos.
2018. 158 f. Dissertagao (Mestrado) - Programa de P6s Graduagao em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas (RS), 2018.

O presente estudo teve por objetivo compreender os modos de agir dos profissionais
da comissao intra-hospitalar de doagdo de érgéos e tecidos a partir da interacdo
com a familia durante entrevista para a doagado de 6rgaos. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa a partir de uma perspectiva critica, desenvolvido em quatro
comissdes intra-hospitalares de doagao de 6rgaos e tecidos de hospitais localizados
na Regidao Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. Os participantes foram escolhidos
mediante dois tipos de amostragem: a intencional, utilizada para a selegdo dos
participantes que integravam as centrais intra-hospitalares de doagao de 6rgaos e
tecidos no periodo de coleta, e apés, pelo método “Snowball” para os profissionais
que fizeram parte da comissdo e foram indicados pelos atuais participantes,
totalizando 21 profissionais. Os dados foram obtidos por meio de um conjunto de
técnicas, entrevista semiestruturada e a observacado nao participante, com coleta de
dados realizada entre abril e agosto de 2018. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, sendo complementadas com notas de campo, e foram organizadas e
gerenciadas com o uso do programa Ethnograph V6. O estudo foi aprovado por um
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de uma Universidade Publica do Sul do Brasil,
mediante emissdo de Parecer sob n° 1.955.142. Os dados foram submetidos a
analise hermenéutica-dialética. Como resultados emergiram duas unidades de
analise: modos de agir dos profissionais de saude diante da abordagem a familia
para doacado e dificuldades no agir diante da abordagem a familia para doagéao.
Quanto aos modos de agir dos profissionais de saude, destaca-se o uso de dois
tipos: o agir comunicativo, que os profissionais buscaram ao se comunicar, no
entendimento uns com outros, de modo que, ao entrarem em contato com a familia,
alguns participantes estabeleceram um contato empatico, de apoio, de forma que o
seu objetivo foi levar conhecimento sobre um assunto ainda pouco discutido na
sociedade; quanto ao outro agir, o estratégico, este foi utilizado para a resolugéo dos
problemas, no qual a linguagem esteve carregada de inten¢gées de modo que, ao
interagirem com a familia, buscaram influencia-la para agir de acordo com seu
interesse, 0 consentimento para doagdo. Quanto as dificuldades no agir diante da
abordagem a familia para doagao, destaca-se a interagdo com a familia apos a
comunicagao do diagnostico da morte. O ato de informar e esclarecé-lo a familia
geraum incébmodo ou confronto para os profissionais, resultante das concepgdes
enquanto individuo, que sédo oriundas do mundo subjetivo, objetivo e social. Ainda,
revelou-se como um dificultador na interacdo com a familia, as contradi¢cdes
vivenciadas pelos profissionais quando contrarios a doagdo de o6rgaos. Foi
identificada uma dicotomizagdo entre 0 sujeito enquanto pessoa versus o
profissional, de forma que necessita externamente desempenhar uma fungao pela
qual internamente se é desfavoravel, o que gera culpa e responsabilizacdo quanto
ao consentimento para doacao.

Descritores: Obtencao de tecidos e 6rgaos; Relagdes profissional-familia; Familia;
Entrevista; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

SILVA, Glaucia Jaine Santos da. Family interview: intra hospital organ and tissue
donation committee modes of action of professionals. 2018. 158 f. Thesis
(Master’s) — Nursing Graduate Program. Federal University of Pelotas, Pelotas (RS),
2018.

The present study aimed to comprehend modes of action from professionals’ of the
in-hospital commission of organ and tissue donation from the interaction with the
family during an interview for organ donation. It is a qualitative study from an critical
perspective, developed in four Intra Hospital Organ and Tissue Donation Committee
of the southern region of Regido Sul do Rio Grande do Sul, Brazil. Participants were
chosen through two kinds of sampling: intentional, used to select the participants that
were part of the Intra Hospital Organ and Tissue Donation during the data collection,
and then, through the “Snowball” method, so that professionals that were part of the
committee and indicated by current participants, totalizing 21 professionals. Data
were obtained through a technique se, semistructured interview and non participant
observation, with data collection developed between Aprii and August 2018.
Interview were recored and transcribed, being complemented with field notes and
organized and managed through the Ethnograph V6 software. The study wa
approved by a Research Ethics Committee in a public university from the south of
Brazil, through feedback n° 1.955.142. Data were submitted to hermeneutic-
dialectical analysis. As results, two analysis unit emerged: modes of action of health
professionals in family approach to donation and difficulties in acting facing the family
aproach to donation. As for the modes of action of health professionals, we highlight
two types: communicative action, that professionals sought on communicating
understaning one with another, In a way that, on contacting the family, some
participants stabilised an empathic contact, of support as a way of one’s goal was to
take strategic knowledge about the subject even if it is little discussed in society; as
for the other action, the strategic, this was used to problem resolution, in which
language was loaded of intentions In a way that, when interacting with the family,
they sought to influence on acting according to their interest, consenting for donation.
As for difficulties on acting facing the approach of family to donation, we highlight the
iteraction with the family after communicating the death. The act of informing and
clarifying the family generates a disconfort or confrontation for professionals, resulted
from conceptions as an individual, that arising from a subjective, objective and social
world. Still, we revealed as a barrier on interacting with the family, contradictions
experienced by professionals when against to organ donation. It was verified a
dicotomization between the subject while a person versus the professional, as it
needs to externally develop a function which is disfavorable, which generates blame
and responsabilization for consent to donation.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement; Professional-Family Relations; Family;
Interview; Nursing; Qualitative Research.



RESUMEN

SILVA, Glaucia Jaine Santos da. Entrevista familiar: modos de actuar de los
profesionales de la comision intra hospitalaria de donacién de 6rganos y
tejidos. 2018. 158 f. Disertacion (Maestria) - Programa de Pés Graduagao em
Enfermagem. Programa de Postgrado en Enfermeria, Pelotas (RS), 2018.

El presente estudio tuvo por objetivo comprender los modos de actuar de los
profesionales de la comisién intra hospitalaria de donacion de 6rganos y tejidos a
partir de la interaccion con la familia durante una entrevista para la donacién de
organos. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo desde una perspectiva
critica, desarrollado en cuatro comisiones intra hospitalarias de donaciéon de 6érganos
y tejido de hospitales ubicados en la Regién Sur de Rio Grande do Sul, Brasil. Los
participantes fueron elegidos mediante dos tipos de muestreo: la intencional,
utilizada para la seleccion de los participantes que integraban las centrales intra
hospitalarias de donacion de 6rganos y tejidos en el periodo de recoleccién, y
después, por el método "Snowball" para los profesionales que formaron parte de la
comision y fueron indicados por los actuales participantes, totalizando 21
profesionales. Los datos fueron obtenidos por medio de un conjunto de técnicas,
entrevista semiestructurada y la observacién no participante, con recoleccion de
datos realizada entre abril y agosto de 2018. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas, siendo complementadas con notas de campo, y fueron organizadas y
fueron organizadas y gestionadas con el uso del programa Ethnograph V6. El
estudio fue aprobado por un Comité de Etica e Investigacion (CEP) de una
Universidad Publica del Sur de Brasil, mediante la emision de Dictamen bajo el n°
1.955.142. Los datos fueron sometidos al analisis hermenéutico-dialéctico. Como
resultados surgieron dos unidades de analisis: modos de actuar de los profesionales
de la salud ante el enfoque de la familia para la donacion y dificultades para actuar
ante el enfoque de la familia para la donacion. En cuanto a los modos de actuar de
los profesionales de la salud, se destaca el uso de dos tipos: el actuar comunicativo,
que los profesionales buscaron al comunicarse, en el entendimiento unos con otros,
de modo que, al entrar en contacto con la familia, algunos los participantes
establecieron un contacto empatico, de apoyo, de forma que su objetivo fue llevar
conocimiento sobre un asunto aun poco discutido en la sociedad; en cuanto al otro
actuar, lo estratégico, éste fue utilizado para la resoluciéon de los problemas, en el
cual el lenguaje estuvo cargado de intenciones de modo que, al interactuar con la
familia, buscaron influenciarla para actuar de acuerdo con su interés, el
consentimiento para donacion. En cuanto a las dificultades en el actuar ante el
abordaje a la familia para donacion, se destaca la interaccion con la familia tras la
comunicacion del diagndstico de la muerte. El acto de informar y aclarar a la familia
genera una incomodidad o confrontacion para los profesionales, resultante de las
concepciones como individuo, que son oriundas del mundo subjetivo, objetivo y
social. Aun, se reveld como un dificultador en la interacciéon con la familia, las
contradicciones vivenciadas por los profesionales cuando contrarios a la donacion
de organos. Se identificd una dicotomizacién entre el sujeto como persona frente al
profesional, de forma que necesita externamente desempefiar una funcién por la
cual internamente se es desfavorable, lo que genera culpa y responsabilizacion en
cuanto al consentimiento para donacion.



Palavras clave: Obtencién de Tejidos y Organos; Relaciones Profesional-Familia;
Familia; Entrevista; Enfermeria; Investigacion Cualitativa.
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Apresentagao

Desde 2011, inicio da Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), estive em contato com diversos cenarios que me aproximaram
de pessoas em condigédo crénica de saude e de suas familias. Ao acompanha-las,
durante minha trajetéria académica, passei a compreender o seu viver diario, com
desafios e limitacbes resultantes do acometimento por doengas cronicas nao
transmissiveis.

A aproximacao com pesquisadores de diferentes areas possibilitou-me refletir
sobre o tema e o tipo de estudo que desenvolveria em meu trabalho de conclusao
de curso. Dessa forma, realizei uma pesquisa qualitativa com pessoas que
vivenciavam o diabetes mellitus e utilizavam a rede social Facebook como estratégia
para compartilhar experiéncias e praticas de cuidado. A pesquisa teve como objetivo
analisar o conteudo publicado em grupos virtuais da rede social Facebook. Também,
oportunizou identificar as reagdes frente a descoberta da doenca e sua influéncia em
lidar com o diagndstico. Dessa forma, evidenciou-se que as dificuldades que
pessoas tinham para controlar os indices glicémicos era relacionada a falta de
informacdes e orientagdes que esclarecessem os cuidados necessarios para o viver
com a doenga (SILVA, 2016).

De tal forma, as informagdes sobre a doenga e o tratamento oferecidas pelos
profissionais de saude nem sempre foram claras e suficientes, o que levava as
pessoas e seus familiares buscarem na internet as informagdes de que
necessitavam. De tal forma, foi possivel constatar que a participagcdo em grupos
virtuais tém proporcionado espacos de compartilhamento de experiéncias, praticas
de viver com a doencga e tratamento ao longo dos anos. Ainda, os grupos virtuais
tornaram-se uma fonte de apoio, motivacdo, autocuidado e empoderamento, no
controle dos niveis glicémicos (SILVA, 2016).

Apoés utilizar-me da abordagem qualitativa, tive afinidade por esse tipo de

investigacao, visto que, a partir dela, € possivel compreender como as pessoas dao



sentido aos fenbmenos por meio da experiéncia de vida. Em 2016, ao concluir a
graduagdo em enfermagem, cursei a disciplina de Pesquisa Qualitativa em Saude
como aluna especial no Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem
PPGENf/UFPel. Na disciplina, aprofundei conhecimentos sobre aspectos
epistemoldgicos, ontolégicos, metodologicos e éticos referentes a pesquisa
qualitativa. Desse modo, com a vivéncia e as discussbes promovidas em cada
encontro, decidi por aprofundar ainda mais tal abordagem, o que me levou a
ingressar como aluna efetiva no Curso de Mestrado PPGEnf/UFPel em 2017.

Nesse mesmo ano, comecei a trabalhar como enfermeira assistencial em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos de um hospital geral filantrépico1.
Nesse cenario estive em contato com o cuidado de pacientes com as mais diversas
causas de internacio, as quais sado consideradas de alta complexidade, devido aos
cuidados e equipamentos necessarios a manutengcdo da vida. A rotatividade de
pacientes nesse ambiente € variavel e dindmica, alguns permanecem
institucionalizados durante longos periodos, outros, por algumas horas. Desse
modo, destaca-se a satisfagao profissional por realizar o cuidado nesse cenario, mas
também um desgaste emocional ocasionado pelas demandas referentes a
assisténcia ao paciente em estado critico.

Na UTI, observei que algumas situagdes ocasionam desconforto para alguns
profissionais de saude, dentre elas, destaco o fato de se estar em contato com as
familias dos pacientes internados. O distanciamento das familias parece ser uma
pratica comum a todos os profissionais, mas principalmente para as equipes
médicas e de enfermagem, talvez, por serem esses os profissionais que
permanecem maior periodo naquele local. Ao desenvolver minhas atividades como
enfermeira, sendo uma delas o cuidado direcionado a manutencdo do potencial
doador de 6rgéos, estive ainda mais proxima da familia, e percebi que a situacéo de
afastamento dos profissionais nesse caso se faz presente.

A partir dessas vivéncias, percebi que doacdo de 6rgdos ainda é uma
tematica pouco discutida em todas as esferas da sociedade, seja no meio
académico, seja na populagdo em geral. Tal situacdo parece estar relacionada a
falta de preparo profissional para as demandas durante o processo de doacao.

Nesse sentido, quando a familia em questdo é a do potencial doador, existem

1Instituigc’)’es privadas, sem fins lucrativos, que prestam servigos publicos a populagéo pelo
Sistema Unico de saude (FEMIPA, s.a).
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inumeras demandas por informagdes e questionamentos sobre o estado de saude
do paciente, procedimentos realizados, condutas médicas, entre outros. Dessa
forma, lidar com o diagnéstico de morte encefalica (ME)?, assim como com as
emocgodes da familia diante do consentimento para a doagéao, € algo desafiador, que
mobiliza sentimentos e percepgbes dos profissionais que podem interferir na
assisténcia proporcionada. Essas vivéncias frente a abordagem da familia para a
doacdo de orgaos e tecidos inquietaram-me em buscar, por meio desta pesquisa,
ouvir os profissionais de saude para estudar a tematica.

A partir disso, tive a oportunidade de ingressar no macro projeto de pesquisa
denominado “O processo de doacdo, captagdo e transplante de 6rgdos na
perspectiva dos trabalhadores em saude: um estudo qualitativo no Rio Grande do
Sul®, no qual participei como colaboradora no desenvolvimento da tematica em
questdo. O presente projeto constitui-se no macroprojeto, o qual é coordenado pela
Profa. Dra. Juliana Graciela Vestena Zillmer. O presente estudo esta vinculado ao
Projeto de Extensdo “Conversando com a comunidade sobre a doagao de 6rgéos e
tecidos para a comunidade” (ZILLMER, et al.; 2017- 2019). O qual tem por objetivo
desenvolver agdes de educagdo em saude sobre a tematica doagdo de 6rgaos em
escolas e espagos pubicos.Tais projetos estdo ligados ao Nucleo de Condigdes
Crénicas e suas Interfaces (NUCCRIN) da Faculdade de Enfermagem da UFPel;
também estd integrado a linha de pesquisa “Epidemiologia, praticas e cuidado na
saude e enfermagem” do PPGEnNf/UFPel.

Frente ao exposto, tais vivéncias impulsionaram-me a seguir explorando o
tema sobre a abordagem da familia para a doagéo de érgéos, considerando o que
dizem os profissionais de saude em seus atos comunicativos por meio do
desenvolvimento de um projeto de dissertagdo. Desse modo, a presente dissertacdo
esta constituida por oito capitulos.

No primeiro, é descrito um capitulo introdutério em que € apresentada a
contextualizagdo da tematica “doacao de 6rgaos com dados epidemiologicos” e

estudos que demonstram a relevancia e justificativa em realizar a presente pesquisa.

’Diagnéstico definido como a perda completa e irreversivel das funcdes encefalicas, definida
pela cessacdo das atividades corticais e de tronco encefalico, caracterizando a morte
encefalica e, portanto, a morte da pessoa (BRASIL, 2017a).
® Este projeto, coordenado pela Profé. Dr2. Enf?. Juliana Graciela Vestena Zillmer tem por
objetivo explorar as perspectivas e praticas dos trabalhadores em salude sobre o processo de
doacao, captagado e transplante de érgaos e tecidos em hospitais da Regido Sul do Rio
Grande do Sul (ZILLMER, et al., 2017).
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No segundo e terceiro capitulos sdo apresentados a delimitacdo do objeto em
estudo com as questdes e os objetivos que nortearam a construgdo do presente
trabalho.

O quarto capitulo € composto pela revisao de literatura, na qual o leitor
podera ter uma maior explanagao sobre o tema. Apresentou-se a fundamentacgao
tedrica, que foi organizada em dois eixos: o primeiro a partir de uma reviséo
narrativa, na qual se apresentou a contextualizacdo do processo de doacido de
orgaos, aspectos histéricos e legais e, 0 segundo com uma revisao integrativa a qual
teve como objetivo identificar os estudos qualitativos publicados em nivel mundial
sobre a abordagem familiar no processo de doacédo de o6rgaos. A partir de uma
analise bibliométrica para a caracterizacdo dos estudos e uma analise de conteudo
para a discusséo das categorias.

No quinto e sexto capitulos, serao apresentados o referencial teérico e o
percurso metodoldgico respectivamente. Abordaram-se aspectos conceituais da
Teoria da Agao Comunicativa (TAC) de Jirgen Habermas com enfoque no agir
comunicativo dos profissionais de saude em relacdo ao processo de doagao de
orgaos. No percurso metodolégico descrevem-se o0s passos do método
empreendido, o cenario, os participantes, as técnicas, instrumentos e gerenciamento
da coleta de dados, assim como procedimentos para a analise do referido material.

No sétimo capitulo, sdo apresentados os resultados e a discussao dos
nucleos de sentido encontrados: modos de agir dos profissionais diante da
abordagem a familia para doacéo e dificuldades no agir diante da abordagem a
familia para doagao perante o agir comunicativo e estratégico firmados na Teoria da

Acao Comunicativa. E por fim, no oitavo capitulo as consideragdes finais do estudo.
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1 Introducgao

No Brasil, a partir da implementacdo de uma politica publica para o processo
de doacgédo de érgéos e tecidos para transplante, houve progresso importante em
relacdo as opcbes de tratamento para pessoas com doengas crdnicas nao
transmissiveis, como o diabetes mellitus, entre outras. Atualmente, mais de 90% dos
transplantes sdo financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), destacando o
Brasil como referéncia nessa modalidade de tratamento, sendo considerado um
dos maiores sistemas publicos do mundo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2017).

O numero de transplantes de multiplos érgaos no Brasil cresceu 61% nos
ultimos dez anos, quando comparado ao ano de 2017, em que foram realizados
86.206, e ao ano de 2007 com 53.283 transplantes efetivados (ABTO, 2017). Diante
desse cenario, o pais tornou-se o segundo maior efetivador de transplantes renais e
hepaticos, ficando somente atras dos Estados Unidos, pais esse que conta com um
sistema privado de saude, o qual se constitui a principal forma de assisténcia médica
norte americana (COSTA, 2013).

Em relacdo a todos os tipos de transplantes, em 2017 o Brasil atingiu a taxa
de 41,6 por milhdo de populagao (pmp), um acréscimo de 6,6% quando comparado
aos 39,0 pmp em 2016. Tendo como objetivo chegar a 50 pmp até 2018, distante
ainda da taxa de 100 pmp apresentadas pelos paises com melhores desempenhos,
como o caso da Espanha (ABTO, 2016, 2017).

Ao analisar os estados brasileiros com melhores desempenhos, o Distrito
Federal aparece em primeiro lugar com uma taxa de 79,2 pmp, seguido de Parana
74,2 pmp e Rio Grande do Sul 67,4 pmp, nimeros, proximos aos dos paises que
apresentam as melhores taxas (ABTO, 2015; 2016). Nesse sentido, os referidos
estados apresentam desempenhos desiguais quando comparados as outras regides
do pais. O fato de as regides Sul e Sudeste possuirem os melhores indices

nacionais para transplante esta relacionado as questbes geopoliticas e



populacionais dessas regides, pois apresentam melhor desenvolvimento quanto as
condicoes estruturais dos hospitais que realizam transplantes, além de
investimentos em programas educacionais sobre doacgédo e transplante de érgéos
(ABTO, 2016).

No caso de doadores efetivos?, apesar de ter ocorrido pequena queda no ano
de 2015, com 14,1 pmp, em relagdo aos 14,2 pmp em 2014, o Brasil apresentou
nova ascensao no ano de 2016 com 14,6 pmp, atingindo a meta estipulada para
2017, de 16,6 pmp, um acréscimo de 163,49% no numero de doacdes, quando
comparado com os 6,3 pmp em 2007 (ABTO, 2014; 2017). Nesse sentido, os
numeros crescentes de doadores efetivos descritos na figura 1 vém influenciando
diretamente no numero de pessoas que aguardam por um transplante no pais

reduzindo a lista de espera por um érgéo.
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Figura 1 Doadores de 6rgaos efetivos
Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, a partir dos dados da ABTO

Em 2010, 59.728 pessoas aguardavam na fila de espera por um transplante,
quatro anos depois, 0 numero caiu para 38.350, representando um decréscimo de
36% no periodo. Ja para o ano de 2017, até o més de setembro a lista de espera
nacional de pacientes ativos era de 32.066, em numeros absolutos, decréscimo de
8,2% quando comparado aos 34.542 em 2016. Rins, cérneas, figado e coracgao,

eram respectivamente, os 6rgdos mais aguardados (ABTO, 2012; 2016; 2017).

*Termo utilizado quando iniciada a cirurgia para a remocao dos orgaos (GARCIA, 2015).
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Figura 2 Numero de pessoas que aguardam na lista de espera.
Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, a partir dos dados da ABTO

Atualmente, o Brasil é o pais da América Latina com a maior taxa de
aceitacao para doacao, com o indice de 56% em 2016, enquanto que paises como a
Argentina, Chile e Uruguai apresentam 49%, 52% e 47% respectivamente. No
entanto, apesar dos indicadores apontarem avancos importantes para o Brasil
referentes as taxas de doacéo, eles ainda sao insuficientes quando comparados ao
numero de pessoas que aguardam por um 6rgdo na lista de espera. Assim, sdo
inumeros os fatores relacionados e considerados como entraves na reducao da fila
de espera no pais. Dentre eles, destaca-se a recusa das familias a doacado de
orgaos, a qual representa o maior desafio (BRASIL, 2016).

Estudos realizados no Brasil apontaram que a recusa familiar apresentou-se
em elevadas taxas 44%, sendo a principal barreira para a efetividade de uma
doagéo na maioria dos estados brasileiros. Estdo associados a negativa das familias
fatores como abordagem profissional, falta de compreensao da ME, insatisfacao
com o atendimento recebido, desejo do potencial doador®, medo de comercializagdo
dos orgaos, ideia da deformacdo do corpo apds a doacdo e questbes religiosas
(ABTO, 2015; ALMEIDA et al., 2012; COSTA et al., 2017; LIMA; SILVA; PEREIRA,
2009; LIRA, et al., 2012; MENDES, 2000; MORAES et al., 2014; SADALA; NEADES,
20009).

® Termo utilizado para referenciar quando aberto o protocolo para o diagnostico de morte
encefalica (GARCIA, 2015).
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A falta de assisténcia a familia apdés o consentimento, assim como o longo
tempo de espera pela entrega do corpo para a realizagdo do sepultamento — sendo
que esse tempo pode ultrapassar 24 horas — também s&o considerados como
importantes entraves. Essa demora ocasiona estresse e sofrimento, transformando-
se em um momento traumatico, refletindo negativamente no processo de doagao
(PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; ROSARIO et al., 2013). Ainda, a falta de
estrutura dos servicos de saude assim como o conhecimento insuficiente da
populagdo contribuem para a negativa da doagdo. A maior parte dos fatores
associados a recusa da familia, esta relacionada a ineficiente abordagem e ao
despreparo dos profissionais envolvidos na captacao dos 6rgaos (ALMEIDA et al.,
2012; OROQOY; STROMSKAG; GJENGEDAL, 2013; PESSOA; SHIRMER E ROZA
2013; SANNER, 2007).

Nessa perspectiva, Pessalacia, Cortes e Ottoni (2011); Reche e Rodrigues
(2007) apontaram que a falta de esclarecimento aos familiares acerca do processo
de doacao, assim como a relacao estabelecida entre os profissionais de salude com
a familia do potencial doador e as habilidades dos mesmos ao conduzirem a
entrevista familiar, influenciaram no consentimento para a doagao de 6rgaos.

Resultados semelhantes foram evidenciados por Dell Agnolo et al., (2009) em
estudo com familiares, apontaram a satisfacdo e credibilidade da familia com a
equipe que a aborda como determinantes para o consentimento a doacgao. Ainda,
descrevem que a partir da interacdo com os profissionais € que os familiares
conseguem perceber o sentido da doacéo de 6rgéos.

A partir do exposto, evidencia-se como crescente o numero de estudos
realizados sobre a abordagem a familia para a doacao de 6rgdos com énfase na
perspectiva de familiares. No entanto, ao procurar estudos que considerassem os
profissionais de saude, constatou-se a escassez de estudos sobre a tematica. A
maior parte da producéo cientifica refere-se a abordagens quantitativas, as quais se
concentram em enfoques clinicos e epidemiologicos (CAJADO, 2017; CINQUE;
BIANCHI, 2010; DELL AGNOLO et al., 2009; FERNNANDES; BITTENCOURT;
BOIN, 2015; NORONHA, 2012; ROZA et al., 2010; TORRES; LAGE, 2013).

Diante disso, identificou-se que poucos foram os estudos qualitativos que
buscaram analisar os discursos dos profissionais sobre a realizagdo da abordagem

da familia para doacdo de 6rgaos. Os que abordam esse tema (ALMEIDA et al.,
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2012; COSTA et al., 2017, FONSECA et al., 2014; 2016; LEITE; MARANHAO;
FARIAS, 2017; LIMA; SILVA; PEREIRA, 2006; 2009; MEYER; BJYJRK, 2007;
MORAES et al ., 2014; 2015; NEADES, 2009; OROY; STRGMSKAG; GJENGEDAL,
2013; 2014; PEARSON et al., 2001; SADALA; MENDES, 2000; SADALA et al.,
2006; SANNER, 2007; SANTOS; MASSAROLLO, 2011; SANTOS; MASSAROLLO;
MORAES, 2012), o fazem de forma pontual, sem aprofundamentos sobre a tematica
em questdo, fato esse que impossibilita identificar as problematicas que a
circundam. De tal modo, mostra-se relevante tal investigagao visto a efetividade do
processo de doagdo de orgaos e tecidos depender da agdo dos profissionais da
CIHDOTT, que sao responsaveis pelo gerenciamento das atividades que compdem
o programa de doagao de 6rgaos e tecidos.

Nesse sentido, identifica-se que quando os profissionais de saude
apresentam atitudes contrarias a doagao de 6rgaos, a abordagem para a entrevista
familiar modifica-se, de modo que esse passa ser um aspecto problematico, visto
que os profissionais ndo se apresentaram confortaveis em dialogar sobre as
constantes da doacao. Além disso, percepgoes vivenciadas perante o processo de
doacao podem motivar influéncias na percepg¢ao da doacédo, tanto positivas como
negativas, a outros profissionais e a sociedade, visto a atuagao desse grupo também
ser responsavel pela formagcao de opinides para o paciente, familias, e sociedade
(MEYER, 2007; SANNER, 2007).

O agir comunicativo é inerente a enfermagem, uma vez que “comunicagao e a
acao permitem ao enfermeiro compreender a realidade e a situacdo na qual o
paciente esta inserido e atuar de acordo com as diversidades que o contexto se
apresenta” (CARVALHO et al,, 2017, p.1416). Desse modo, identifica-se que as
concepcbes de ser humano antecedem a construgdo do ser profissional, as
relagdes, sentidos, sentimentos e experiéncias vivenciados ao longo da vida séo
responsaveis e dao forma ao seu eu e como sao estabelecidos os entrelagos desses
sujeitos com 0 mundo ao seu redor.

A partir da Teoria do Agir Comunicativo de Habermas consegue-se evidenciar
a influéncia que essas vivéncias promovem nas relacbes estabelecidas pelos
profissionais de saude, processo de doagado de o6rgaos e sociedade. Nesta
circunstancia, tém-se as agbes assistenciais no processo de doagédo de 6rgaos,

envoltas pelo desenvolvimento de habilidades, principalmente quando relacionadas
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a comunicacdo, as quais se mostraram necessarias e auxiliam os profissionais em
uma nova forma de agir diante do que se experiéncia (HABERMAS, 2012)

Sob essa perspectiva, as habilidades referentes a comunicacdo moldam os
atos de fala desses profissionais ao abordar a familia para a doagao de érgéaos, o
que mostra a importancia de se investigar esse publico, uma vez que suas praticas
podem estar relacionadas ao baixo numero de doagdes de 6rgaos. Tal evidéncia
compromete o desenvolvimento de politicas publicas e a assisténcia a saude das
pessoas que vivenciam a condi¢ao cronica e aguardam um transplante no pais.

A partir do exposto, o presente estudo tem como propdsito responder a
seguinte questdo de pesquisa: Quais modos de agir sdo construidos pelos
profissionais, da comissao intra-hospitalar de doaciao de 6rgaos e tecidos,

diante da entrevista da familia para a doagao?

25



2 Pressupostos

Para esta Dissertagao, foram elaborados os seguintes pressupostos:

No decorrer do processo de doacgédo de 6rgaos e tecidos a familia necessita
ser acolhida e receber apoio dos profissionais da comissao intra-hospitalar de
doacéao de 6rgaos e tecidos.

Os profissionais da comisséao intra-hospitalar de doagcao de 6rgaos e tecidos
apresentam dificuldades relacionadas a comunicagcdo na abordagem das familias
para a entrevista para a doagao de 6rgaos;

Os profissionais da comissé&o intra-hospitalar de doagao de 6rgaos e tecidos
identificam que a entrevista familiar € a etapa mais dificil de todo o processo de
doacdo, uma vez que, se trata de um momento estressante, de duvidas e de
angustias para a familia;

Os profissionais da comissédo intra-hospitalar de doag¢ao de 6rgaos e tecidos
possuem um sentimento de culpa e sentem-se responsabilizados pelo ndo aceite da

familia a doagao de 6rgaos.



3 Objetivo

3.1 Objetivo geral

Compreender os modos de agir dos profissionais da comissao intra-hospitalar

de doacao de 6rgaos e tecidos a partir da interagdo com a familia durante entrevista

para a doacéo de 6rgaos.



4 Revisao de literatura

Neste capitulo, serdo apresentadas duas revisdes de literatura: uma revisao
narrativa e outra do tipo integrativa. No primeiro momento, apresenta-se a
contextualizagédo do processo de doacao de érgéos e tecidos: uma revisdo narrativa,
sendo constituida por dois subtemas “a doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante: aspectos histéricos e legais” e o “processo de doacdo de érgaos e
tecidos para transplante”. Ja no segundo momento, apresenta-se a “abordagem da

familia para doagao de 6rgaos e tecidos: uma revisao integrativa”.

4.1 Contextualizando a doagao de 6rgaos e tecidos: revisao narrativa

A revisao narrativa foi escolhida como primeira op¢ao pela pesquisadora para
apropriar-se de uma forma ampla do tema considerando a organizagao e construgao
do Sistema Nacional de Transplante. Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa
consiste em uma literatura livre, representada por uma breve explanagao ao leitor
sobre determinada tematica que se esteja a pesquisar. De tal forma, a revisao nao
se caracteriza pela sistematizagéo ou critérios metodoldgicos, mas sim como aporte
tedrico baseado no carater informativo.

A fim de construgao tedrica, foram consultados livros que abordam a histéria
da tematica, assim como, artigos, sites da Associagao Brasileira de Transplantes
(ABTO) e do Ministério da Saude (MS), leis, resolucdes, e portarias que descrevem
sobre o processo de doacdo de orgaos. Posteriormente a leitura dos materiais,
foram construidas as seguintes categorias que serdao apresentadas a seguir: a
doacgéo de orgaos e tecidos para transplante no Brasil: aspectos histéricos e legais;

processo de doagao de 6rgaos e tecidos para transplante.



41.1 A doacdao de orgaos e tecidos para transplante no Brasil: aspectos

histéricos e legais

A pratica de transplante de 6rgaos teve suas primeiras tentativas no inicio do
século XX, embora tenha passagens na historia que mencionam ainda outras
tentativas milenares. Na Idade Média, foram descritas inUmeras experiéncias com
humanos e animais, mas que por serem primitivas ainda nio tiveram éxito. A partir
desses ensaios, ao longo dos séculos e com o avango em métodos e tratamentos da
biomedicina, em 1954, nos Estados Unidos, o primeiro procedimento bem sucedido
foi um transplante renal com doador vivo®. Apos isso, a pratica foi ganhando espaco
em paises da Europa e América Latina (LAMB, 2000).

No Brasil, o transplante de érgaos sélidos em humanos ocorreu a partir da
década de 60, quando em 1964 tem-se o primeiro transplante renal realizado no Rio
de Janeiro, e em 1968, um transplante de figado realizado em S&o Paulo. Nesse
aspecto, a pratica foi se desenvolvendo gradativamente acompanhando os avangos
tecnoldégicos na area, possibilitando em 1989 a efetivagdo do primeiro transplante
pulmonar no Hospital Santa Casa de Porto Alegre. Esse acontecimento colocou o
Brasil como o primeiro pais da América do Sul a realizar tal procedimento, dando
visibilidade ao mesmo no contexto mundial (FERREIRA, 1997; SANTA CASA DE
MISERICORDIA PORTO ALEGRE, 2014).

Diante desse novo cenario, apesar da ampliacao crescente do numero de
transplantes, os mesmos eram realizados sem nenhum critério que o0s
regulamentassem. A partir da década de 90, no Brasil, ocorreram as primeiras
discussbes, por segmentos da sociedade como profissionais de saude,
representantes do governo, familias de potenciais doadores, sobre a necessidade de
elaborar medidas legais que normatizassem os procedimentos no pais. Em
decorréncia destas, em 1997, foram implementadas as Leis n° 9.434/1997 e n°
10.211/2001, que dispdem sobre a remogao de 6rgéos e tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento (ABTO, 2003; BRASIL, 1997; BRASIL,
2001).

A partir disso, o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de

Transplantes (SNT), por meio do Decreto n° 2.268, de 1997, sendo revogado

®Cidadao juridicamente capaz que, nos termos da lei, passa a doar 6rgdos ou tecido sem
comprometimento de sua saude e aptiddes vitais (GARCIA, 2015).
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posteriormente, em 2017, pelo Decreto 9.175 que regulamenta a Lei, dispondo sobre
a rede assistencial e funcionamento de equipes e instituicdes, assim como as etapas
legais para a realizacdo do procedimento. Com a regulamentagado, diferentes
instancias tornaram-se parte estruturante e constituem o SNT brasileiro, sendo elas
apresentadas pelo fluxograma a seguir e descritas quanto sua finalidade (BRASIL,
1997; BRASIL, 2017a).

MS
Ministério da
Saude

SNT

Sistema Nacional
de Transplante

CGSNT

Coordenacéo Geral do
Sistema Nacional de
Transplante

CNNCDOs

Central Nacional de
Notificacao Captagao e
Doagao de Orgdos

CIHDOTT
OPOS

Central Intra Hospitalar de
Doagao de Orgéos e Tecidos

para Transplante
Organizacao de Procura

de Orgaos

UTI PS Banco de Orgdos e REDOME
Tecidos
Unidade de Terapia Registro de Doadores
Intensiva Pronto Socorro de Medula Ossea

Figura 3 Fluxograma das instancias que integram o SNT
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT) exerce
normatizacao e regulamentacao dos procedimentos relativos a captacéo, alocacéo e
distribuicdo de o6rgaos. Além disso, controla atividades que se desenvolvem e é
responsavel pelo planejamento estratégico da atividade do Sistema, assim como na
identificacdo e correcao de falhas verificadas no seu funcionamento (SECRETARIA
DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, s.a; BRASIL, 2014).
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A Central Nacional de Notificacdo, Captacéo e Doacéo de Orgdos (CNNCDO)
foi criada como um suporte do SNT, de carater executivo. Tem como finalidade
controlar as listas de receptores, estaduais, regionais e nacionais, buscando a
transparéncia na distribuicdo de érgaos dentre outros; também é responsavel por
questdes operacionais do processo, geragao de informacdes e relatorios e logisticas
nas relagbes com as companhias aéreas do pais (SECRETARIA DA SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL, s.a; BRASIL, 2014).

A Organizagdo de Procura de Orgéos (OPO) é uma esfera de suporte que
ocorre por meio de uma equipe que viabiliza em conjunto com a Comissao Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) a
logistica de procura de orgaos e identificacdo do potencial doador em morte
encefalica nos hospitais do pais. Ja as CIHDOTTs foram criadas a partir da Portaria
1.7527, com objetivo de organizar no ambito hospitalar todo o processo de doacéo e
captacdo de orgaos, estando diretamente articulada com as equipes de UTI e
servicos de emergéncias. Elas tém como finalidade identificar potenciais doadores e
estimular seu adequado suporte para fins de doacado, assim como coordenar as
entrevistas familiares e agilizar o processo de doagédo (SECRETARIA DA SAUDE
DO RIO GRANDE DO SUL, s.a; BRASIL, 2014).

Os Bancos de Orgdos e Tecidos s&do responsaveis pela retirada,
processamento e conservagao de orgaos e tecidos para fins de transplantes. Ha
ainda o Registro de Doadores de Medula Ossea (REDOME), 6rgéo responsavel pela
busca de um doador compativel em bancos nacionais e internacionais, assim como
realizar os exames necessarios e transporte do material de medula 6éssea
(SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, s.a; BRASIL, 2014).

A legislacdo sobre o processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes no Brasil passou por algumas modificacbes desde sua criacdo. Tal
legislagao era inicialmente, constituida de medidas imprecisas, que nao esclareciam
os critérios de regulamentacdo, principalmente questbes sobre a gratuidade da
doacgdo, consentimento do doador e a manifestagdo familiar. Desse modo, a lei
poderia ter distintas interpretacbes sobre a possibilidade de comercializacao dos
orgaos, pois a mesma nao explicitava a utilizagao estrita para fins terapéuticos e de
carater gratuito (MAYNARD et al., 2016).

" Portaria 1.752/2005- Dispbde que a criagdo das CIHDOTTs sera obrigatéria naqueles
hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos (BRASIL, 2005).
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Em relagdo ao consentimento do doador, foi uma das medidas que mais
necessitou de modificagdes pelos inimeros equivocos e criticas sofridas desde a
criacdo da lei em 1997 até 2001, ano em que ocorreu a primeira alteracao. Nesse
sentido, cita-se a necessidade de o consentimento ser formalizado por meio de um
documento expresso em vida pelo doador, o que pouco era realizado, limitando as
doagbes. Ja& em outro momento, o manifesto negativo a doagdo deveria ser
expresso ainda em vida, por meio de um documento oficial, como a Carteira de
Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo® (MAYNARD et al., 2016).

Diante disso, nao constando a negativa no documento oficial,
automaticamente o individuo tornava-se um doador. No entanto, a medida proposta
com o intuito de aumentar o numero de doadores teve baixa aceitacdo pela
populacdo brasileira. A redugdo do numero de doares deu-se, pela elevada
quantidade de registros com o ndo aceite a doagao, devido ao receio de muitas
pessoas terem seus 6rgaos retirados ainda em vida. Outro fato traz, que pessoas
que nao possuiam documentacao oficial, como a populacdo mais carente, apesar de
serem potenciais doadores, eram impossibilitadas de doar, mesmo com o
consentimento da familia (MAYNARD et al., 2016).

Frente a isso, modificagdes na legislagdo foram realizadas com uma nova
redacao, editada a partir da Lei 10.21 1/01°. Desse modo, destaca-se a revogacgao do
consentimento presumido em documentos oficiais, devido a autorizacdo para a
retirada de 6rgdos ser estritamente feita pela decisdo da familia. A retirada de

orgaos ou tecidos para finalidade terapéutica dependera da autorizagdo do cbnjuge

8 ei de 9.434/97- Dispbe sobre a remogéao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento e da outras providéncias. Capitulo II: Artigo 4° - A expresséo
“ndo doador de ¢rgaos e tecidos” devera ser gravada, de forma indelével e inviolavel, na
Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitagdo da pessoa que optar por
essa condicdo. Art. 6°- E vedada a remocdo post mortem de tecidos, érgdos ou partes do
corpo de pessoas ndo identificadas. Art.9° - E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor
gratuitamente de tecidos, 6rgaos ou partes do préprio corpo vivo para fim de transplante ou
terapéuticos (BRASIL, 1997).
°Lei 10.211/01- Altera dispositivos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que "dispde
sobre a remogao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento”. Artigo 4° A retirada de tecidos, 6rgédos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo do cénjuge ou
parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau
inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da
morte". Art. 92 E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos,
6rgaos e partes do proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em cénjuge
ou parentes consanguineos até o quarto grau, inclusive, na forma do § 4° deste artigo, ou em
qualquer outra pessoa, mediante autorizagao judicial, dispensada esta em relagdo a medula
6ssea (BRASIL, 2001).
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ou parentes consanguineos, obedecendo-se a linha sucessoria, reta ou colateral, até
o segundo grau de parentesco, ou qualquer outra pessoa, mediante autorizagao
judicial (BRASIL, 2001).

A nova estrutura de consentimento torna invalida as manifestacdes sobre a
doacéao constatadas nas Carteiras de Identidade ou Carteiras de Habilitagdo (CNH),
assim como, expressa em qualquer documento oficial ainda em vida. Entretanto,
essas mudancas geraram discussdes por parte da populagdo e profissionais de
saude acerca do consentimento em vida, visto que sua decisdo em relacdo a da
familia passa a nao ser considerada. Tais discussées apontam, que a familia, por ter
total responsabilidade pelo consentimento a doacao de 6rgaos do ente falecido, uma
vez nao realizada a manifestacdo do desejo de doar em vida, ha uma limitacao
quanto a autonomia quando se transfere o direito de decisdao (MAYNARD et al.
2016).

Nessa perspectiva, o Decreto n° 9.175/17'° vem fortalecer a legislacdo
vigente no pais. As principais mudangas no novo texto tratam sobre a inclusdo do
companheiro como autorizador para a doacao, sendo necessario, na versao anterior,
estar oficialmente casado para a efetiva validagao. Outra importante modificagao faz
referéncia ao diagnostico’’ de morte encefélica, sendo extinta a necessidade da
especialidade em neurologia para tal confirmagdo - esse definido com base em
critérios do Conselho Federal de Medicina (CFM). Além disso, o atual decreto
fortalece a decisdo majoritaria da familia frente ao consentimento do doador,
independentemente do seu desejo em vida (BRASIL, 2017b).

A vigente legislacao traz alteragbes que visam a consolidagéo do processo de
doacéao de 6rgaos e tecidos a partir do aprimoramento do SNT no Brasil. No entanto,
o consentimento familiar ainda é alvo de discussbes, as quais podem ser

evidenciadas a sequir.

""Decreto N° 9.175/17 - Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da
disposicdo de orgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento. A retirada de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, apds a morte,
somente podera ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da familia do falecido,
consignado de forma expressa em termo especifico de autorizagdo. 12 A autorizagao devera
ser do conjuge, do companheiro ou de parente consanguineo, de maior idade e juridicamente
capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, e firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagdo da morte (BRASIL, 2017a).
YA equipe médica- sdo considerados capacitados médicos com no minimo um ano de
experiéncia no atendimento do paciente em coma, que tenham acompanhado ou realizado
pelo menos dez determinagbes de ME e realizado treinamento especifico para esse fim em
programa que atenda as normas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina (BRASIL,
2017b).
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De acordo com Marinho (2011), a partir da nova Resolugdo, a pessoa é
afastada da escolha do destino de seus 6rgaos, o que leva a necessidade de haver
didlogo com a familia, explicitando seu consentimento, pois facilitara a tomada de
decisdes da mesma frente a vontade da pessoa quando em vida. No entanto, é tido
como elementar para o respeito de sua autonomia, o manifesto livre € documentado,
enquanto ser humano habil de pré-determinar as opgdes post mortem' para seu
corpo.

Conforme o exposto, Rosario et al. (2013) evidenciaram que, quando a familia
conhece a vontade do familiar, a decisdo e seguranga no momento de doar tornam-
se mais faceis e menos dolorosas para ela. No entanto, identifica-se a falta de
discussdo sobre o tema na sociedade brasileira, ja que 64% das familias
entrevistadas no referido estudo desconheciam o desejo de seu familiar em vida. O
mesmo ainda aponta que, apesar de os familiares terem conhecimento, 60% nao
respeitaram a vontade do ente falecido em ser um doador.

Dessa forma, ao transferir a decisao do individuo para a familia de ser ou nao
um doador é necessario refletir que implicagcdes pode ter para ambos. Manifestar
para a familia a vontade de ser um doador é passar a refletir e dialogar sobre a
morte de alguém que é membro dela. Falar sobre esse tema pode produzir
momentos conflituosos, gerando dificuldade de enfrentamento entre os envolvidos.
Diante disso, os profissionais de saude, principalmente a enfermagem, necessitam
oportunizar as familias espagos de dialogo sobre o tema e, assim, desenvolver
estratégias para que os mesmos sejam incluidos na discussédo e participem da

decisédo, seja esta por doar ou néo.
4.1.2 Processo de doacgao de 6rgaos e tecidos para transplante
Neste subtema, serdo apresentadas as etapas do processo de doacdo de

orgaos e tecidos para transplante mediante a figura 4 e, em seguida sera descrito o

que compreeende cada uma das etapas.

2Post mortem - expressdo advinda do latim, cujo significado atribui-se a pessoa apds a
morte. Disponivel em: Dicionario de Latim Online: significados de palavras e expressdes em
latim 2007-2018. Acesso em: Out 2017.

34



A [detecgéo potencial doador ]
coordenacao -
de transplante

v

= diagnéstico de
ﬁgﬁf;:riz morte encefalica
acompanhamento
de resultados - —
consentimento familiar
ou auséncia de negativa
T documentacao de
distribuicao morte encefélica
remogéo de 6rgaos aspéctos 16gicos |
e tecidos

Figura 4 Etapas do processo de doagao — transplante de 6rgaos e tecidos

Fonte: Diretrizes Basicas para a Captacdo e Retirada de Mudltiplos Orgdos e Tecidos da
Associacao Brasileira de Transplantes de 6rgéos. [coordenagdo executiva Roni de Carvalho
Fernandes, Wangles de Vasconcelos Soler; coordenagao geral Walter Antonio Pereira]. Sdo
Paulo: ABTO - Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos, 2009.

Para o processo de doagao e transplante de érgaos iniciar, € necessaria a
identificacdo de um potencial doador, paciente este com critérios clinicos que
sinalizam a morte encefalica sem contra-indicagbes aos receptores; apds o
diagnostico de morte encefalica, a central de transplantes deve ser notificada. Nesse
caso, a notificacdo € exigida para todos os pacientes com tal diagnostico,
independentemente do desejo da familia ou das condigbes clinicas do doador
(ABTO, 2009).

No entanto, Shein et al. (2008), identificaram que, durante essa etapa,
entender e compreender o conceito de morte encefalica pode influenciar no
processo decisério da doacao. Em seu estudo desenvolvido no Sul do Brasil, com
profissionais meédicos intensivistas, revela que 17% do total de entrevistados
desconhecem o conceito de morte encefalica, sendo que parte destes relataram nao
sentir total seguranga ao abordarem o assunto com familia.

Freire et al. (2015), apontaram que o desconhecimento de morte encefalica,

tanto pelos profissionais de saude quanto pelos familiares, representa uma barreira,
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estando diretamente associado a recusa da doacao para transplante. De modo
semelhante, estudo realizado no Brasil por Moraes et al. (2014) aponta que a falta
de conhecimento sobre a morte encefalica, a subnotificacdo de possiveis doadores,
o diagnéstico, a assisténcia e a abordagem familiar representam os principais
desafios referidos pelos profissionais de saude frente as etapas da doacgao.

Apoés a identificagdo do potencial doador, as etapas seguintes referem-se a
avaliacdo clinica e laboratorial e a manutencdo do mesmo, momento este em que
serao realizados todos os exames para a comprovacao da morte encefalica, como
exames clinicos e de imagem, além dos cuidados em relagdo a estabilidade,
viabilidade e qualidade dos 6rgaos e tecidos (ABTO, 2009).

Nesse sentido, Guetti e Marques (2008) evidenciaram que a equipe de
enfermagem tem papel primordial no controle da estabilidade hemodinamica, a fim
de garantir condi¢ao favoravel dos érgaos para a doagao. No entanto, esta é uma
fase complexa, visto as incertezas técnicas e bioéticas referentes a morte, a qual
tem produzido uma insatisfatéria assisténcia quanto a manutencdo do potencial
doador pelos profissionais de saude.

Cavalcante et al. (2014) revelaram que o desconhecimento e o despreparo
emocional para o processo de doacdo levam ao afastamento do profissional de
saude do paciente potencial doador e sua familia. De tal modo, passam a orientar
sua assisténcia para aqueles que apresentam progndsticos favoraveis a vida, fato
este, que é refletido na precarizacao do cuidado durante as etapas do processo.

Nessa perspectiva, Guido et al. (2009) identificaram em um estudo realizado
com enfermeiros e técnicos de enfermagem que a manutengéo do potencial doador
€ percebida como um momento estressante visto a reacdo da familia diante da
morte encefalica e a necessidade de orientagcao e suporte emocional para mesma.

Para se diagnosticar a morte encefalica, sdao necessarios testes que
comprovarao tal hipétese. Para isso, sédo realizados dois exames clinicos referentes
ao coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supraespinal e apneia e,
exames complementares que comprovem a auséncia de atividade elétrica cerebral,
metabdlica e sanguinea. Ambos os testes devem ser realizados por dois médicos
com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que

tenham acompanhado e realizado cursos para determinacdo de ME. Além disso,
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nao devem fazer parte das equipes que posteriormente fardo a captagéo dos érgaos
(BRASIL, 2017).

Posterior a realizacao dessas etapas, € o momento em que a familia devera
ser abordada pela CIHDOTT para a doagéo de 6rgaos. Desse modo, a abordagem
mediante a entrevista familiar € considerada a mais complexa e delicada das etapas
que compdem o processo, envolvendo questdes éticas, legais e emocionais dos
profissionais de saude. Durante essa fase de abordagem, o entrevistador devera ser
o profissional integrante da CIHDOTT com habilidade e preparo para uma
comunicagao clara, objetiva e eficaz, proporcionando aos familiares todos os
esclarecimentos necessarios para uma tomada de decisdo segura e consciente
(MORAES et al., 2014).

Apos a solicitagcdo do consentimento da familia, se favoravel a doacéao,
comecga-se a logistica referente ao deslocamento das equipes que realizam a
remocao dos 6rgdos, bem como sua alocagéo“’. Dessa forma, a extracdo dos
orgaos é realizada de forma que os receptores ja estdo a espera do transplante,
conforme pré-avaliagdo das condigdes clinicas na lista de espera de determinado
orgao (GARCIA, 2015).

As transformacdes ocorridas na composicdo das familias brasileiras tém
influenciado na decisdo do processo de doacdo de 6rgédos. Compreende-se a
familiacomo uma instituicdo social estruturada, reunida por lagos afetivos, com
crencas e valores fundamentais para a socializagdo e transformacbdes do
desenvolvimento humano. No entanto, essa estrutura conceitual ndo se aplica da
mesma forma nas distintas representagbes familiares em nosso pais (FACO;
MELCHIORI, 2007).

Embora predominantemente constituida pelo homem, mulher e filhos, os
padrées tradicionais de familia vém modificando-se. Atualmente, encontramos novos
arranjos familiares, compostos por separagdes e novas unides com padrasto,
madrasta e meio-irmao. Dessa nova composi¢cédo, encontram-se também casais sem
filhos, relagcdes entre pessoas do mesmo sexo, pessoas vivendo sozinhas, pai ou
m&ae morando com seus filhos, entre outros (FACO; MELCHIORI, 2007).

A partir dessa nova configuracdo, cita-se a consolidagcdo da atual

representatividade da mulher na sociedade, tanto no sustento da familia como na

'3 Selegdo de um ou mais receptores para determinado orgéo ou tecido humano (GARCIA,
2015).
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lideranga exercida no trabalho. Hoje, a mulher desempenha papel central do eixo
familiar, com forte empoderamento quanto a tomada de decisbdes. Nesse sentido, os
avancos e transformagdes ocorridos nos arranjos familiares vém sendo refletidos
nas discussdes de tematicas com fatores conflitantes como o caso do consentimento
para a doagao de 6rgaos (MORAES, 2012).

O atual contexto familiar também reflete a forma com que o adoecimento e a
morte passam a ser vivenciados. Para muitas familias sdo constituidos por um
processo doloroso, de negagédo a perda, tido pelo estresse permanente quanto as
decisbes e situagdes a enfrentar. De tal modo, quando o luto € acompanhado por
questdes referentes ao consentimento a doagao de 6rgaos, o momento de dor
amplia-se, dificultando a tomada de decisdo. Isso acontece, principalmente quando
se desconhece a vontade do potencial doador, tornando ainda mais delicada a
abordagem familiar (LUSTOSA, 2007).

Nesse sentido, estudo realizado por Santos e Massarollo (2011) no Brasil
revelou que a falta de didlogo entre a familia ocasiona o desconhecimento sobre o
desejo do doador em vida, sendo uma das principais causas da negativa a doagao.
Ainda, o estudo pontua que a falta de didlogo é motivada pela aversao em discutir
assuntos ligados a morte, devido a crenga de que este é um fato distante de si ou
dos familiares.

De acordo com Kobus et al. (2015), a maior parte das pessoas entrevistadas
relataram nado informar a familia sobre o desejo em doar os 6rgaos apds a morte,
sendo que essa maioria esta compreendida na faixa etaria acima dos 40 anos. Ainda
0 mesmo aponta que pessoas com menor grau de escolaridade apresentam pouco
conhecimento e informagao sobre o tema, tendo maiores chances de negativa a
doacdo. Nessa perspectiva, Maynard et al. (2015) ressalta que nesse momento a
familia precisa sentir-se segura para poder desabafar, ser compreendida
independentemente do consentimento. Para isso, as equipes precisam estar
preparadas para lidar com os comportamentos e sentimentos gerados pelo luto,
dispondo-se em acolhé-las nas distintas fases do processo.

Segundo a ABTO (2009), o sucesso da entrevista com a familia esta
relacionado nao s6 a abordagem de quem realiza, mas, para além disso, a fatores
como qualidade do atendimento hospitalar recebido, identificacdo do familiar com

melhor aceitagao para oferecer a opg¢ao a doacao, ambiente tranquilo e confortavel
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parecem favorecer a abordagem. Nesse sentido, Rech e Rodrigues (2007),
evidenciaram que a partir do primeiro contato do profissional com os familiares é que
se estabelecerdo os vinculos necessarios para que a familia sinta-se acolhida,
disposta a doar.

Por fim, as etapas finais do processo dao-se pela remogao de 6rgaos e a
entrega do corpo a familia. Para a remogéo dos 6rgaos do potencial doador seguem-
se os critérios vigentes na Iegislagéo”, no entanto, essa fase pode demandar tempo
em fungdo da complexidade do procedimento, visto a logistica necessaria para o
acondicionamento, armazenagem e transporte dos érgaos e tecidos. Nesse sentido,
a burocracia do processo também é um fator que influencia na negativa das familias
(ABTO, 2009).

Estudo desenvolvido por Roza et al. (2010), demonstrou que a falta de
informagcdo sobre o procedimento de retirada dos O6rgdos assim como a
reconstituicdo do corpo e devolugdo do mesmo para o funeral estdo entre os
questionamentos da familia. Dessa forma, a falta de acolhimento pés-remocao dos
orgaos agrava o sofrimento da familia com relacdo a perda do ente querido,
contribuindo para uma imagem negativa do processo de doagédo e para a
estigmatizacéo desta.

Assim sendo, é identificada a dificuldade que os profissionais de saude
apresentam em oferecer assisténcia e acolhimento as familias, visto a falta de
habilidades emocionais e 0 medo de envolvimento com as mesmas. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) traz como acolhimento a capacidade de
conhecer o outro dentro das suas necessidades de saude, a base das relagdes, a
confianga e vinculo estabelecidos, sejam elas entre servigo, equipes e usuarios.
Para isso, as instituicbes e equipes de saude tém de garantir “atendimento de
qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais” (BRASIL,
2004, p.6).

Ao conhecer as etapas do processo de doacgado de 6rgaos e tecidos, podem-

se identificar possiveis entraves que comprometem o mesmo. A relacdo dos

L ei de 9.434/97- Dispde sobre a remogao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento e da outras providéncias. Art.19 - Deixar de recompor
cadaver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para sepultamento ou deixar de entregar ou
retardar sua entrega aos familiares ou interessados: Pena - detengéo, de seis meses a dois
anos (BRASIL, 1997).
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profissionais com o doador e sua familia estd permeada de questdes que envolvem
concepgoes de vida e morte, em decorréncia da cultura e o contexto onde vivem,
assim como da moral e ética, influenciando nas decisbes e escolhas de cada

individuo e ou familia, sendo este um tema que necessita de investigagao.

4.2 Abordagem da familia para doagao de 6rgaos e tecidos: revisao integrativa

Nesta segao, serao apresentados os estudos encontrados sobre a abordagem
da familia para a doagao de o6rgaos e tecidos na perspectiva do profissional de
saude mediante a realizacdo de uma revisdo integrativa. Nesse tipo de revisao,
buscam-se de forma sistematizada e metodoldgica evidéncias cientificas sobre
determinada tematica. De tal modo, a revisdo integrativa € realizada a partir da
sintese dos resultados de estudos previamente pesquisados, nos quais o
pesquisador ira buscar o esgotamento tedrico, a fim de maior aprofundamento sobre
o assunto a ser pesquisado. Para desenvolvé-la foram obedecidas as seguintes
etapas: elaboragcédo da questdo de pesquisa, busca na literatura, categorizagéo dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados e
sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2.1 Aspectos operacionais da revisao integrativa

A questdo de pesquisa que orientou a construgdo desta revisdo foi: “que
estudos qualitativos foram realizados sobre a abordagem familiar no processo de
doacdo de 6rgaos na perspectiva dos profissionais de saude?”. Para responder tal
questao, formulou-se o seguinte objetivo: caracterizar a producgéao cientifica nacional
e internacional em saude sobre a abordagem familiar no processo de doacao de
orgaos e tecidos na perspectiva dos profissionais de saude.

A busca foi realizada no periodo de junho a julho de 2017. Foram consultadas
as seguintes bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Sage Journals; e
os motores de busca PubMed e Google Académico. Além dessas foram consultados
0s bancos de teses e dissertacbes da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), e da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).
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Para buscar os estudos, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): (“Obtencgao de tecidos e érgéaos” OR “tissue and Organ Procurement’
OR “Transplante de 6rgéos” OR “Organ Transplantation” OR “Doagéo de Orgaos”
OR “Organ Donation”) AND (“Entrevista” OR “Interview”) OR (“Entrevistas como
Assunto” OR “Interviews as topic’) AND (“Relagdes profissional-familia” OR
“Professional-familyrelations”) AND (“‘consentimento presumido OR “Presumed
consente”) AND (“Atitude do Pessoal de Saude” OR “Attitude of Health Personnel’).

Incluiram-se como critérios de inclusdao estudos qualitativos nacionais e
internacionais, realizados no periodo 1997 a 2017, ou seja, nos dez anos de
implementacdo do SNT, que utilizaram como participantes profissionais de saude e
que tratavam sobre a entrevista familiar; excluiram-se artigos de revisao
quantitativos, editoriais, de reflexdo e realizados com familiares. Foram identificados
3393 artigos, 246 retirados por serem duplicados, lidos 3147 titulos, sendo que 3005
foram excluidos por nao terem relagao com o tema proposto.

A partir disso, deu-se seguimento a leitura dos 142 resumos dos artigos;
nessa etapa, excluiram-se 75 artigos por tratar-se de estudos quantitativos, casos
clinicos, revisdes de literatura e realizados com familiares, restando 66 estudos para
a leitura na integra. A fase final foi composta pela leitura completa dos 67 estudos,
excluindo-se 48 por nao abordarem sobre a entrevista familiar. Dessa forma, foram
selecionados 19 artigos que corresponderam ao objetivo proposto, compondo a

analise sistematica do estudo.
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Figura 5 Fluxograma com a sintese da selecédo dos artigos
Fonte: Construido pela prépria pesquisadora.
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4.2.2 Resultados da Revisao Integrativa

Os resultados desta revisao serdo apresentados em dois momentos: O
primeiro, a partir de uma analise bibliométrica, com a construgao prévia de um banco
de dados elaborados em um arquivo no Excel, gerenciado pelo programa Stata9,
mediante estatistica descritiva, percentual e frequéncias.

Em um segundo momento, serd apresentada a discussdo das categorias
construidas sobre os achados e possiveis contribuicbes a producdo de
conhecimento sobre o tema, compativel com o objetivo proposto pelo estudo
mediante analise de conteudo (SHIE; SHANON, 2005). Para tal, preencheu-se um
quadro em arquivo do Word, estando este disponivel na integra (Apéndice A), com
0s seguintes itens: autores dos artigos, paises, descritores, objetivos, métodos,
resultados, propostas, base de dados e revista de publicacido, a fim de caracterizar
os estudos para que posteriormente fossem gerenciados pelo programa

Ethonograph V6, versao demo.

4.2.2.1. Caracterizagao dos estudos: analise bibliométrica

A bibliometria tem sido utilizada como uma ferramenta para avaliar e
interpretar as variaveis estatisticas de determinada producgao cientifica. Dessa
forma, ela € um método flexivel, que busca qualificar o desenvolvimento da ciéncia a
partir da analise quantitativa de suas informacdes (ARAUJO; ALVARENGA, 2011).
Para o gerenciamento dos dados utizou-se o programa Stata 9 e para analise
bibliométrica dos estudos encontrados foram considerados trés indicadores sendo
eles: indicador de desempenho dos autores, indicador de desempenho das revistas

e indicador de desempenho dos artigos.

4.2.2.1.1 Indicador de desempenho dos autores

Quanto as instituicbes dos autores as quais pertecem, o maior nimero de
publicagcdes esta na Universidade de Sao Paulo com quatro (21.05%) estudos,
seguido das Universidades, Federal Fluminense (UFF/RJ), Centro Universitario Sao

Camilo (SP), Universidade de Bergen (Noruega) e Universidade Estadual Paulista
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(UNESP) com dois (10.53%) estudos cada. Com um (5.26%) estudo cada, aparecem
a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP), Hospital Regional Norte
(CE), Hospital em Oslo (Noruega), Universidade de Melbourne (Australia),
Universidade de Uppsala (Suécia), Napier University (Escocia) e Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (CE).

Na figura a seguir sdo apresentadas o tipo de colaboragéo entre os autores. A
partir disso, constata-se que na literatura encontrada ainda sdo poucos os estudos

com colaboracao internacional.

= Nao se aplica

31,58% Colaboracao institucional

Colaboracao nacional

Colaboragéo Internacional

52,63%

Figura 6 Tipo de colaboragao entre os autores.
Fonte: Construido pela propria pesquisadora e autora, 2018

Segundo Coelho, Vaz e Albuquerque (2014), a troca de saberes em
diferentes regides do mundo é apontada como fundamental quanto ao
desenvolvimento da ciéncia. O trabalho em conjunto entre distintas culturas e
saberes amplia e estimula a visibilidade das pesquisas através do fortalecendo e

desenvolvimento de distintas tematicas.
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Figura 7 Ano de publicacao
Fonte: Construido pela propria pesquisadora

Quanto ao pais do principal autor com maior numero de publicagbes,
aparecem 13 (68.42%) estudo no Brasil, trés (15.79 %) na Noruega e um (5.26 %)
estudo para a Suécia, Reino Unido e Australia. Nesse contexto, apesar de nesta
pesquisa o Brasil apresentar o maior numero de publicagcbes sobre o tema, destaca-
se que a Suécia e a Australia apresentam amplo desenvolvimento quanto politicas
publicas na area (PEARSON, 2001; SANNER, 2007).

Nesse sentido, o fato da producao cientifica brasileira frente a doacao de
orgaos ser crescente, da-se a partir da criacdo dos cursos de pos-graduagdo em
enfermagem na década de 70 e 80. Além disso, destaca-se o interesse de
enfermeiros em pesquisas na referida, visto a relacao existente a partir da atuacao
desses profissionais no processo de doacao de 6rgaos. Apesar disso, destaca-se
como baixo numero da producao cientifica nesta tematica quando comparadas com
outras areas no ambito da saude (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

4.2.2.1.2 Indicador de desempenho das revistas

Na figura a seguir sdo apresentadas as revistas onde os estudos foram
publicados. Dentre elas, destacam-se as com maiores publicacbes sobre a tematica:
Acta Paulista de Enfermagem, Nursing Ethics, Cuidado Fundamental Online e
Intensive and Critical Care Nursing, com os respectivos Fatores de Impacto (FI)
0.5362; 1,755; 0,522; 1,1. Seguidos das revistas com menores numeros de

publicagbes: Enfermaria global, Latino-Americana de Enfermagem, Escola de
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Enfermagem da USP; Journal of Clinical Nursing, Qualitative Health Research, O
Mundo da Saude, Online Brazilian Journal of Nursing, Journal of Critical Care,
Multidisciplinaridade e Psicologia com os respectivos Fl: 0,12; 0,634; 1,214; 2,036;
1,657; 0,12; 0,14; 2,648; 0.0341.

= Revista de Pesquisa Cuidado Fundamental Online
= Revista Bioética
Enfermeria Global

Rev. Latino-Am. Enfermagem
= Acta Paulista de Enfermagem
10,53% = Escola de Enfermagem da USP
= Intensive and Critical Care Nursing
= Journal of Clinical Nursing

1053% Qualitative Health Research

= Heart & Lung - The Journal

= Nursing ethics

= O mundo da saude
Online Brazilian Jornal of Nursing
Jounals of critical Care
Journals compilation
Multidisciplinaridade e Pscicologia

Figura 8 Revistas onde os estudos foram publicados

Fonte: Construido pela propria pesquisadora e autora, 2018.

Nesse sentido, Barata (2015) identifica que o FI é um instrumento que busca
quantificar a produtividade cientifica dos autores, a fim de determinar a qualidade de
suas publica¢des. No entanto, apesar da produgéao brasileira ter progredido ao longo
dos ultimos anos em numero de peridédicos, os mesmos podem apresentar baixa
qualidade do material publicado. Nesse sentido, sdo poucas as revistas que
apresentam fator de impacto relevante, o que torna preocupante o desenvolvimento
de pesquisas no pais acerca da tematica pesquisada.

Na figura a seguir sdo apresentados os idiomas das publicagcdes sobre a
tematica pesquisada. Evidencia-se que a maior parte das producdes encontradas
estdo publicadas em portugués, que vem ao encontro com o pais de maior produgao

sobre o tema, sendo nesta pesquisa o Brasil.
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Figura 9 Idioma da Publicagcéo
Fonte: Construido pela propria pesquisadora.

Enquanto as areas de conhecimento das revistas, 12 estudos (63.16%)
abrangem a area da enfermagem, trés (15.79%) ciéncias da saude, dois (10.53%)
medicina e um (5.26%) psicologia; um estudo ndo se aplicou em nenhuma area. Em
relacédo ao tema do estudo, 19 (100%), trataram sobre a doacdo e transplante de
orgaos na perspectiva dos profissionais de saude. A partir do exposto, evidencia-se
escassez de publicacbes em revistas de carater multidisciplinar, uma vez que se
trata de um tema que diz respeito a areas da saude e educacgdo. Tal achado leva a
producao sobre o tema manter-se restrita principalmente na enfermagem, area que
domina as publicagdes sobre a tematica, ndo sendo visivel a outros profissionais

que também s&o incluidos no decorrer do processo.

4.2.2.1.3 Indicador de desempenho dos artigos

Dos estudos, seis (31.58%) abordaram a compreensdo como unidade de
analise, seguidos de quatro (21.05%) como significado e experiéncias, dois (10.53%)
como conhecimento e perspectiva, e um (5.26%) como estratégia. Como referencial
tedrico utilizado, sete (36.84%) ndo mencionam o uso, seis (31.58%) utilizaram a
fenomenologia, quatro (21.05%) fenomenologia e hermenéutica em conjunto, e dois
(10.53%) hermenéutica. Como técnicas de coleta de dados, 16 (84.21%) utilizaram
entrevistas e trés (15.79%) entrevista e observacédo. Quanto ao tipo de entrevista,
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observou-se a semi-estruturada a mais frequente entre os estudos. Quanto ao tipo
de observagao, destacam-se a simples e a participante.

A partir dos achados, evidencia-se que consideravel parcela da producéao
cientifica € marcada pela fragilidade do rigor tedérico metodoldgico, no que diz
respeito, ao uso de referencial tedrico. A auséncia de reflexividade sobre a relagcéo
entre o referencial tedrico e objeto € um dos achados nesta pesquisa. Outro aspecto
evidenciado refere-se a dominancia restrita de modalidades de técnicas de coleta de
dados, diante das distintas escolhas que abrangem o percurso investigativo das
producgdes cientificas. De acordo com Deslandes e Iriarte (2012), identifica-se que a
falta de clareza e detalhamento no método sdo uma limitagdo encontrada
frequentemente em distintas areas. No entanto, essa ocorréncia coloca em duvida a
qualidade dessas produgdes que circundam o meio cientifico.

Na figura a seguir, sdo apresentados os participantes em estudo que mais

foram pesquisados.

Profissionais da
42,11% saude

= Enfermeiros

Médicos

Figura 10 Populagéo do Estudo
Fonte: Construido pela propria pesquisadora.

Analisando os participantes pesquisados, evidencia-se que os enfermeiros
foram o foco de pesquisa na maior parte dos estudos, fato que parece estar
atribuido a sua aproximagao na assisténcia realizada aos cuidados ao paciente e
familias. No entanto, pouco se tem pesquisado, considerando outros profissionais de
saude, como por exemplo, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, entre

outros, dentro dessa tematica.
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Outro aspecto identificado nesta pesquisa foi a escassez da utilizacao de
programas para o gerenciamento e organizagao dos dados, sendo que apenas dois
(10.52%) mencionaram utilizar a ferramenta. Um fato que pode ser atribuido a sua
nao utilizacdo é que essas ferramentas, em sua maioria, apresentam elevados
custos, visto a falta de financiamento que muitas pesquisas enfrentam para sua
realizacdo. Nessa perspectiva, Jacks et al. (2016) pontuam que a auséncia da
utilizacdo de programas na organizacdo dos dados leva ao risco de os mesmos néo
serem analisados ou até mesmo perdidos quando gerenciados de forma manual,
visto a grande demanda de informagdes geradas ao longo de uma pesquisa. Nesse
sentido, segundo o autor, a utilizagdo de programas permite o cruzamento dos
dados, facilitando o trabalho do pesquisador, bem como concebendo maior
visibilidade acerca do material coletado.

Quanto ao tipo de analise de dados utilizada, aparecem cinco (26.32%) com a
analise de conteudo, quatro (21.05%) ideografica, trés (15.79%) tematica e
fenomenoldgica, dois (10.53%) discurso do sujeito coletivo e dois (10.53%) né&o
mencionaram. Ao avaliar as propostas sugeridas pelos participantes, sete (36.84%)
estudos apontam para a necessidade de capacitacao dos profissionais de saude,
quatro (21.05%) n&o mencionaram, trés (15.79%) afirmam que é necessario
desenvolver algum tipo de intervengdo, quatro (21.06%) defendem que o foco
necessita estar na educagdo e humanizacdo e um (5.26%) trata sobre a
necessidade do trabalho colaborativo. Identifica-se, na maior parte dos estudos, que
a capacitagao profissional para a abordagem familiar parece ser uma necessidade
emergente, visto enfrentarem dificuldades em realiza-la.

Constatou-se que os estudos qualitativos na area de doacgéao e transplante de
orgaos, em se tratando da abordagem familiar, ainda sao insuficientes para
compreender os entraves e apontar estratégias para melhora-la. Faz-se necessario
maior investigacdo sobre a tematica, considerando rigor teérico metodolégico, atores
envolvidos e distintos contextos de investigacdo, visto ser um tema pouco explorado

a partir de uma perspectiva critica.
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4.2.2.2 Discussao das Categorias

Para melhor compreensdo dos resultados que emergiram da pesquisa de
revisdo, optou-se em discuti-los por meio da categorizagéo: a partir do conjunto de
dados obtidos realizou-se uma analise de conteuado (HSIEH; SHANON, 2005).
Nessa perspectiva, a partir dos resultados dos 19 artigos encontrados na revisdo
integrativa, a analise do material procedeu-se da seguinte forma:

a) Como primeiro passo, foi realizada a pré-exploragdo do material a partir da
leitura flutuante, a qual permite conhecer de forma abrangente o contexto que sera
analisado.

b) Apds a releitura dos dados, buscou-se identificar as ideias principais de
cada elemento a fim de organizar os dados brutos e transforma-los em codigos.

c) Posterior a codificagdo, iniciou-se a construgdo das categorias, sendo
nessa etapa em que a pesquisadora realizou o agrupamento dos codigos por
semelhanca de tematicas, as quais foram construidas a partir da exploragao dos
significados manifestados e ndo manifestados no material em analise.

A partir disso, constituiu-se a construgdo das seguintes categorias: Aspectos
bioéticos no processo de doacdo de orgaos (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009;
MEYER; BJORK, 2007; NEADES, 2009; OROY; STREMSKAG; GJENGEDAL, 2013;
2014; SANNER, 2007); Percepgéo dos profissionais de saude quanto ao processo
de doacdo de orgaos (COSTA et al, 2017; FONSECA et al., 2016; LEITE;
MARANHAQ; FARIAS, 2017; LIMA; SILVA; PEREIRA, 2006; 2009; MEYER; BJ@RK,
2007; OROY; STROMSKAG; GJENGEDAL, 2013; PEARSON et al., 2001;
SANNER, 2007);Percepc¢ao dos profissionais quanto a entrevista familiar (FONSECA
et al., 2014; 2016; OROY; STREGMSKAG; GJENGEDAL, 2013; SADALA et al., 2006;
SANNER, 2007; SANTOS; MASSAROLLO, 2011;SANTOS; MASSAROLLO;
MORAES, 2012); Assisténcia a familia do potencial doador (ALMEIDA et al., 2012;
LEITE; MARANHAOQ; FARIAS, 2017; MEYER; BJORK, 2007; MORAES et al ., 2014;
SADALA et al ., 2006; SADALA; MENDES, 2000; PEARSON et al ., 2001); Aspectos
gerenciais do cuidado no processo em doagao de 6érgaos (ALMEIDA et al., 2012;
COSTA et al., 2017; LIMA; SILVA; PEREIRA, 2006; 2009; MORAES et al., 2014;
SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012);Educacéo profissional para a entrevista
Familiar (COSTA et al., 2017; LEITE; MARANHAO; FARIAS, 2017; LIMA; SILVA;
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PEREIRA, 2006; 2009; MORAES et al., 2014; MORAES et al., 2015; SANTOS;
MASSAROLLO, 2011).

4.2.2.2.1 Aspectos bioéticos no processo de doagao de 6rgaos

A seguir, serdao apresentados os estudos que demonstram os conflitos
emocionais e éticos vivenciados pelos profissionais de saude no processo de
doagéao de 6rgaos.

Lima et al. (2009), em um estudo realizado com enfermeiros evidenciaram
que a entrevista familiar € a etapa mais dificil de todo o processo de doagado de
orgaos, visto ser uma circunstancia delicada e estressante, de duvidas e angustias
em que necessitam ofertar a oportunidade da doagao em um momento carregado de
dor para os familiares.

Desse modo, o profissional confronta-se com a emoc¢ao e negagao de seus
sentimentos, distanciando-se da familia, a fim de proteger-se emocionalmente da
situacao vivenciada. Estudo semelhante realizado na Suécia demonstra que parte
dos profissionais de saude entrevistados identificam ser extremamente estressante o
contato com a familia, bem como a solicitagcdo para a doagdo de o6rgaos. Para
muitos, o desconforto advém da ansiedade sobre a reacdo da mesma diante da
abordagem o que revela comprometer a relagdo estabelecida com a familia
(SANNER, 2007).

Ao realizarem suas fungoes, os profissionais sentem-se violados pela falta de
humanizacéao e sofrimento gerado, de modo que ao final do processo relatam sentir-
se aliviados. Ainda, tal estudo expde que os profissionais identificam como precaria
a atencao oferecida pelos servicos de saude ao processo de doagao de érgaos. A
falta de condicbes reflete o despreparo dos mesmos para a entrevista familiar,
influenciando para a negativa da familia a doagao (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009).

Nessa perspectiva, Meyer (2007) expds que os profissionais de saude se
sentem desonestos com as familias, uma vez que n&o poderiam fornecer
informagbes acerca do estado de saude, bem como exames realizados a fim de
identificar a viabilidade para doacdo. Nesse sentido, a falta de informacbes e

transparéncia durante as etapas do processo é evidenciada como uma quebra de
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confianga entre profissional-familia, que influenciara no consentimento familiar para
a doagao de 6rgaos.

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Neades (2009) no Reino Unido
reforcou que a transparéncia no esclarecimento das informacgdes fornecidas a familia
durante o processo de doagado de 6rgaos, bem como o apoio prestado facilitam o
desenvolvimento da relacdo de confianca entre os mesmos. De tal forma, a familia
apresenta-se mais fortalecida para tomar as decisdes referentes ao consentimento a
doacao. Ainda, o referido estudo evidenciou serfundamental que a sociedade tenha
conhecimento prévio sobre a tematica da doacéo de 6rgéos.

Para isso, revelam a necessidade de maior desenvolvimento enquanto
programas e campanhas pelos 6rgaos reponsaveis, a fim de prestar esclarecimentos
a populagdao, assim como desmitificar crengas e duvidas advindas da morte
encefalica, que influenciam na negativa familiar. Além disso, apontou-se que o
conhecimento da populagao acerca da tematica deve comecar na infancia, ou seja,
ainda durante a etapa escolar. De tal forma, é evidenciado pelos profissionais que as
informacdes e discussdes realizadas durante essa fase auxiliam na compreenséao e
sensibilizagdo de questdes relacionadas a esse temadentro da sociedade (NEADES,
2009).

De acordo com o exposto, evidencia-se que o maior desafio para os
profissionais é estar com a familia do potencial doador, visto os conflitos emocionais
existentes acerca dessa interacido e a necessidade de uma comunicacao clara sobre
o tema. Nesse sentido, a falta de habilidades emocionaisinterfere no cuidado

realizado e no consentimento da familia para doagao.

4.2.2.2.2 Percepgao dos profissionais de saude sobre o processo de doagao

de 6rgaos

Estudos demonstraram que o processo de doacido de 6rgaos € percebido e
significado de diferentes formas pelos profissionais de saude. Lima et al. (2009) e
Oroy (2013) identificaram que para os profissionais a doacdo de o6rgaos esta
relacionada a uma nova oportunidade de vida as pessoas, principalmente para

aquelas que aguardam um transplante. Também relacionaram o ato a solidariedade

52



humana, o amor ao préximo, meio de educar, um sentido a vida, que os motiva em
continuar suas atividades apesar de todas as fragilidades do processo.

Costa et al. (2017), revelaram em estudo com enfermeiros que os mesmos
acreditam desempenhar papel de grande importancia e responsabilizagdo em suas
atividades profissionais, visto serem eles os profissionais que estao presentes em
todas as fases do processo, desde a identificagdo e manutengdo do potencial
doador, até o, planejamento, execucao e coordenacéo de programas.

O estudo de Meyer (2007), por sua vez, expbs que a responsabilizagéo pelo
processo de aquisicao de 6rgaos recai sob os profissionais enfermeiros, visto seu
envolvimento e vinculos estabelecidos com a familia do potencial doador. No
entanto, essa evidéncia relaciona-se também com a sobrecarga de trabalho que
esses profissionais vivenciam principalmente relacionados ao suporte emocional que
prestam.

De acordo com o exposto por Leite, Maranhdo e Farias (2017); Pearson
(2001), evidencia-se que, para os enfermeiros, vivenciar o processo de doagéo de
orgaos € considerado como um desafio profissional. Tal percepgao da-se pelas
dificuldades dentre as etapas do processo, além de ser o profissional que esta mais
proximo, sobre o qual, na maioria das vezes, sobrecai a responsabilizacdo da
assisténcia a familia e potencial doador. Apesar disso, consideraram ser um trabalho
significativo e de elevada satisfagado devido o beneficio gerado a outras pessoas.

No entanto, Lima et al. (2006) expuseram que, ao desempenhar suas
funcdes, ha profissionais que vivenciam conflitos internos sobre a pratica, relatam
ser favoraveis a doagdo, mas ndo sabem se doariam seus 6rgaos e de outros
familiares. Ainda, lidam de forma diferenciada com o significado da morte no sentido
profissional versus pessoal. Pelo lado profissional, enxergam a morte como um
evento natural, sendo a doacdo uma maneira de gerar uma nova vida. Por outro
lado, lamentam a morte, com tristeza e revolta quando havia a presencga de vinculos
com a pessoa falecida.

De acordo com o exposto por Sanner (2007), identifica-se que quando os
profissionais de saude apresentam atitudes contrarias a doacao de seus proprios
orgaos, a abordagem para a entrevista familiar modifica-se. Nesse contexto,
evidenciou-se que a maior parte dos profissionais que realizaram a entrevista com a

familia apresentam uma abordagem neutra a solicitagdo dos érgéos; no entanto, a
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neutralidade dos entrevistadores €é um aspecto problematizador. Essas
caracteristicas apresentaram influéncias negativas no numero de doagbes
almejadas, visto que os profissionais ndo se sentiram confortaveis em dialogar sobre
as constantes da doagao e nao se apresentaram favoraveis ao ato.

Evidencia-se que pode haver uma influéncia a partir da percepcao e
concepgao que as pessoas tém sob o corpo frente a atitude de doar. De acordo
com Lima, Silva e Pereira (2009), a percepgao que cada individuo atribui a forma
como se relaciona com sua imagem corporal pode apresentar-se como um
facilitador, quando ha o desprendimento do mesmo, assim como, um entrave ao
consentimento para doacdo, quando o valor atribuido ao corpo ndo comporta seu
desapego. Nesse sentido, Fonseca et al. (2016) evidenciaram que os profissionais
de saude precisam conhecer todas as etapas e acreditar no processo de doagao
para que haja confianga o suficiente ao abordar a familia.

A partir do exposto, constatou-se que para os profissionais as percepgdes
acerca da tematica “doagao de 6rgaos” diferem entre si. Nesse sentido, o sofrimento
instala-se quando os mesmos nao acreditam no processo, no qual estar com a
familia passa ser um desafio constante. Dessa forma, questiona-se a atuacéao
desses profissionais diante de tais situacbes, visto a influéncia que os mesmos

exercem no consentimento da familia para a doacéo.

4.2.2.2.3 Percepgao dos profissionais quanto a entrevista familiar

A entrevista familiar sinaliza para os profissionais o inicio do processo de
doacéo de 6rgaos, sendo esta considerada a fase mais importante. Tal percepgao
associa-se ao momento decisivo e determinante, em que é ofertada a oportunidade
de doar. Nesse sentido, identificou-se que essa é uma etapa complexa e
desafiadora, por ser uma situacao estressante e dolorosa para os profissionais,
principalmente as questdes emocionais como sensibilidade e empatia no
acolhimento a familia, os quais revelaram ter maior distanciamento (SANTOS et al.,,
2012; OROY, 2013).

Sadala (2006), por sua vez apontou, em seu estudo realizado no Brasil, que
os profissionais revelaram falta de preparo para informar a familia, seja para os

By

esclarecimentos de questdes referentes a morte encefdlica, seja para o
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consentimento para a doagao de 6rgaos. Nesse aspecto, foi revelado que o contato
estabelecido gerou uma experiéncia que ultrapassa os limites profissionais, a ponto
de sentirem-se sozinhos, ansiosos e impotentes diante da complexidade que
perceberam ser o contato com a familia.

Desse modo, Oroy (2013), em seu estudo realizado com enfermeiros na
Noruega, identificou ser necessario planejamento prévio a entrevista familiar, de
modo que a equipe possa organizar-se frente as demandas que tendem a surgir ao
estarem em contato com as familias. Para isso, acreditaram ser fundamental o
trabalho conjunto entre equipe de saude, de modo que as etapas do processo sejam
trabalhadas separadamente, para que a familia consiga primeiramente compreender
a morte encefalica e num segundo momento seja oportunizada a doagao de 6rgaos.

Assim sendo, a entrevista familiar € entendida pelos profissionais como um
meio educativo, que requer preparo para elucidar a familia sobre as etapas do
processo. De forma, que suas duvidas e anseios sejam esclarecidos para que assim
possam decidir-se a doacdo. Foi revelado ser necessario que os profissionais
tenham o cuidado, que independentemente do consentimento a doacdo, de
transmitir uma imagem positiva de transparéncia do processo, a fim de evitar a
impressao da assisténcia as familias estar relacionada apenas ao desejo pelos
orgaos (FONSECA; TAVARES, 2014; OROY, 2013).

Nessa perspectiva, evidenciou-se que o0 sucesso da entrevista esteve
relacionado ao esclarecimento das informacbées de possiveis duvidas e
guestionamentos da familia frente ao processo. Para os profissionais de saude, ha a
necessidade de preparar-se anteriormente a entrevista sobre as formas de informar
e agir; revelam, muitas vezes, serem surpreendidos com questionamentos que nao
conseguem suprir. Ainda, o estudo identificou que o profissional deve estar atento
aos sinais que a familia apresenta, mostrando-se empatico e possibilitando tempo
para que a mesma consiga assimilar as informagdes a fim de uma decisédo
consciente (SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012)

Em estudo semelhante desenvolvido por Sanner (2007), evidenciou-se que a
aflicdo e sofrimento da familia foram amenizados quando os profissionais deram
tempo a mesma para discutir sobre o consentimento. Nesse sentido, ha discussao
sobre a tematica apresentou beneficios, de modo que a familia com calma passou a

considerar e desenvolver pensamentos positivos com relagdo a doagao de érgaos.
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Ainda, um estudo de Oroy (2013), identificou que a comunicagao estabelecida
entre profissional e familia é parte fundamental para o éxito do processo de doacao
de o6rgaos. De tal modo, foram mencionadas, pelos profissionais, estratégias
utilizadas a fim de melhorar a abordagem comunicativa, como por exemplo, o
conhecimento precedente a entrevista sobre a histéria de vida do ente falecido e de
sua familia tanto enquanto estrutura, funcionalidade e desenvolvimento. Isso revelou
e apontou para a importancia da sensibilidade da equipe de saude perante o
momento de dor da familia.

Nesse aspecto, os profissionais ainda apontaram que a importancia da
entrevista familiar esta além do carater informativo, mas um espago de acolhimento
no qual seja ofertado apoio emocional as familias enlutadas por meio da escuta
ativa, sensibilidade, flexibilidade e empatia com as emog¢des vivenciadas. Tais
elementos foram reconhecidos como habilidades profissionais imprescindiveis para
qualidade do processo (FONSECA; TAVARES, 2014; 2016).

No entanto, apesar de a entrevista ser um momento decisivo para a
continuidade do processo, em que os profissionais estdo temerosos pelo
consentimento, esta etapa nao apresenta maior relevancia que as demais. Assim,
apos a familia expor o consentimento, o processo tem seu seguimento por meio de
outras fases que fazem parte de um conjunto de agbes que necessitam de
engajamento e mesma atengao por parte da equipe. Apesar disso, foi revelado nao
haver um consenso por parte dos profissionais quando o processo tem seu inicio e
fim, o que se questionou quanto a assisténcia que esta sendo realizada (SANTOS;
MASSAROLLO; MORAES, 2012).

Nesse sentido, Santos e Massarollo (2011), expuseram que, para oS
profissionais, o entrevistador deve apresentar caracteristicas especificas para
abordar a familia. Atitudes simples como oferecer agua aos entrevistados, sentar-se
préximo e toca-los sdo formas de acolhimento que transmitem conforto,
desmistificando a percepcédo da entrevista apenas para o consentimento a doacgao.
Ainda, o estudo expbs que o profissional deve conhecer previamente as informacgdes
referentes ao potencial doador, assim como as de sua familia, a fim de estar
preparado para os diferentes comportamentos que a mesma possa apresentar.

Nesse sentido, evidenciou-se que as equipes multiprofissionais que

realizaram a entrevista familiar sentiram-se responsabilizadas pelo nao aceite da

56



familia a doagédo de 6rgaos. No entanto, questiona-se a culpabilizagdo das equipes,
visto entender-se que as mesmas sao parte do processo, mas nao atuam sozinhas e
sim em conjunto com as instancias que compde o SNT, influéncia da sociedade e

cultura.

4.2.2.2.4 Assisténcia a familia do potencial doador

A assisténcia a familia durante as etapas da doagao de 6rgéos € percebida
como uma forma de humanizar o processo de doagdo. Para os profissionais
estabelecer relacdo de apoio com os familiares do potencial doador, auxilia a
interacdo com a familia.

A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, tem papel
fundamental na assisténcia ao potencial doador, por ser o profissional que esta mais
préoximo dos pacientes e suas familias durante o processo de hospitalizagdo. Dessa
forma, a presenga desses profissionais foi fundamental na garantia da qualidade do
processo, visto a importancia das atividades que desenvolvem. Ainda, o estudo
expbs que ao receber apoio a familia enlutada, a mesma sentiu-se acolhida para
compartilhar as emogdes vivenciadas (LEITE; MARANHAO; FARIAS, 2017;
MORAES et al., 2014).

Nessa perspectiva, apesar de sua determinante atuagdo, os enfermeiros
reconheceram que o cuidado oferecido foi precario. Estudo de Almeida, Bueno e
Danoso (2012), apontou que os enfermeiros durante o processo se envolvem com
as questdes técnicas e esquecem o potencial doador e a familia do mesmo. Nessa
perspectiva, a comunicacao interpessoal torna-se determinante nesse contexto, e
objetividade, clareza e simplicidade na informacao ajudam a familia na tomada de
deciséo.

Neades (2009) e Santos et al. (2012), apontaram em seus estudos que a
forma como é realizada a assisténcia ao paciente e sua familia desde sua internacao
influenciara na decisao quanto a doagao. Desse modo, os mesmos identificaram que
o cuidado prestado encontra-se fragilizado, uma vez que; familias ndo receberam
informacdes sobre a evolugdo do quadro clinico do paciente, assim como sobre
procedimentos realizados e esclarecimentos acerca do tratamento. Nesse sentido,

quando os profissionais realizam a abordagem para a doagdo, surgem
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questionamentos acerca do interesse direcionado apenas os 6rgaos do potencial
doador, ocasionando a negativa para o consentimento.

Sadala (2006) evidenciou em seu estudo que a assisténcia prestada ao
potencial doador se apresentou fragmentada, devido a equipe de saude sentir-se
insegura com as demandas emocionais que a familia expbs. Para tal, foram
apontadas pelos profissionais dificuldades em obter o consentimento quando a
familia ndo esta esclarecida sobre o diagndstico de morte encefalica.

Nessa perspectiva, Sadala (2000) constatou, em seu estudo realizado com
enfermeiros, que os mesmos nao demonstraram interesse em construir vinculos com
o potencial doador e sua familia. A falta de envolvimento foi justificada pela
prioridade de atendimento aos pacientes que possuem melhores prognédsticos. No
entanto, alguns enfermeiros apontaram que tal justificativa, na verdade apresentou-
se como um ponto de fuga encontrado, a fim de ndo se envolverem com a
desafiadora assisténcia ao potencial doador e sua familia.

No entanto, Pearson (2001) apontou o contrario em estudo desenvolvido na
Australia, para os enfermeiros o foco principal do processo de doagao de érgéos € a
familia. Revelou também que a manutencao do potencial doador esteve além do
controle hemodindmico e outros cuidados técnicos, a prioridade esteve no
acolhimento e assisténcia que a equipe de saude dispbs a familia. Nesse sentido, ao
priorizar as necessidades emocionais, como conversar, mostrar-se disponivel,
respeitar o momento de dor, apresentou-se como uma forma de empatia com as
necessidades da familia enlutada, afastando assim a percepgdao do interesse
tendencioso apenas consentimento a doagéo dos 6rgaos.

De acordo com os achados do estudo exposto, o afastamento e ou abandono
da familia apds o consentimento promoveu a interrupcdo do contato previamente
construido ao longo do processo de doagao. A percepcao da familia em relagdo ao
processo modificou-se, sendo que esta passou a evidenciar que a assisténcia
previamente oferecida tinha por interesse os 6rgaos do ente falecido. De tal forma,
tais aspectos trouxeram influéncias negativas para a doagado frente a sociedade,
para com as instituicbes de saude, assim como com os profissionais (SADALA,
2000).

Nesse sentido, evidenciou-se que a falta de habilidades emocionais parece

estar diretamente relacionada com as dificuldades com que os profissionais de
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saude enfrentam em abordar as familias, o que pode influenciar na assisténcia
oferecida. Desse modo, quando o profissional se afasta do contato mais intimo com
as emocoes, parece nao haver interagao e vinculo necessarios para que a familia se
sinta acolhida, o que pode representar falta de empatia com a situacao vivenciada,

influenciando na decisdo da mesma para com o consentimento a doagéo.

4.2.2.2.5 Aspectos gerenciais do cuidado no processo em doagao de 6rgaos

Alguns aspectos relacionados ao gerenciamento do cuidado sao
mencionados por dificultarem as praticas profissionais e interferirem no processo de
doacao.

Em estudo de Lima, Silva e Pereira, (2006; 2009) revelou que a atencéao
oferecida pelo sistema de saude ao processo de doacado de 6rgaos apresentou-se
fragilizada. A falta de recursos estruturais, humanos e financeiros foram apontados
por interferirem negativamente no processo para doacdo. Em se tratando de
recursos humanos e financeiros, Costa et al. (2017) apontaram que os profissionais
de saude que estdo alocados nas CIHDOTTs, exerceram outras funcbes
assisténcias dentro dos hospitais que atuam, fato apontado pela falta de recursos
em dispor de equipes que trabalhem de forma exclusiva no processo de doagao de
orgaos.

Esse achado é semelhante ao de Moraes et al. (2014), em um estudo
realizado com enfermeiros, o qual evidenciou que os aspectos mencionados
influenciaram na prestacao de cuidados ao potencial doador, de modo que os
profissionais direcionaram sua assisténcia aos pacientes com melhores condi¢des
de recuperacao, estando o doador em um segundo nivel de assisténcia.

Os autores ainda apontaram que a sobrecarga de trabalho em diversas
atividades dificultou o planejamento, organizagdo e implementacdo de acoes,
repercutindo negativamente no numero de doagbes. Outro aspecto mencionado
referiu-se a demora no andamento das etapas da doagao, visto que dependeram de
outros profissionais, como o caso dos neurologistas que sado responsaveis pela
abertura e fechamento do protocolo de morte encefalica (LIMA; SILVA; PEREIRA,
20009).
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Quanto ao nivel estrutural, identificou-se que a maior parte dos hospitais em
que os profissionais exerceram suas fungdes, nao dispuseram de um local
apropriado para o acolhimento das familias do potencial doador. As entrevistas
foram realizadas em locais desorganizados com ruidos, transito de pessoas e
auséncia de privacidade (MORAES; NEVES; SANTOS, 2015).

De acordo com o exposto, Santos e Massarollo (2011), revelaram que as
instituicdes ndo proporcionam locais adequados para a realizacdo da entrevista
familiar. Comumente sao improvisados espacgos que carecem de conforto, sem
assentos para a acomodacado, citaram ainda o fato de a abordagem familiar
acontecer junto ao leito do potencial doador, desprovida de total privacidade.

Além dessas limitagdes, Almeida et al. (2012) e Costa et al. (2017)
evidenciaram em seus estudos que a questdo temporal durante as etapas
prolongam o processo. Problemas em logistica, resultados de exames, realizagédo de
procedimentos, assim como a demora na entrega do corpo a familia para o
sepultamento foram percebidas pelos profissionais como entraves que fortaleceram
a negativa da familia.

Nesta perspectiva, evidencia-se que a negativa familiar pode estar
relacionada as inumeras deficiéncias estruturais e financeiras que circundam o
processo de doagao de 6rgaos. De tal modo, essas dificuldades prejudicam ndo sé a
realizacao da entrevista familiar, mas também o acolhimento da familia durante o

periodo em que permanecem institucionalizadas.

4.2.2.2.6 Educacgao profissional para a entrevista familiar

O preparo dos profissionais de saude para realizar a entrevista com a familia
foi identificado em estudos como algo que necessita ser repensado e/ou
proporcionado com vistas a qualificar a etapa do processo de doacdo. Estudo de
com profissionais de uma central de transplantes, revelou que os mesmos se
preparavam periodicamente por meio de capacitacbes, em demandas técnicas
relacionadas a abordagem familiar, porém a qualificagdo para as questdes
emocionais seguem sendo motivo de preocupacgao entre os profissionais (ALMEIDA
et al., 2012; LEITE; MARANHAOQ; FARIAS, 2017).
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Moraes et al. (2015) evidenciaram que a falta de preparo técnico dificulta a
identificagdo do potencial doador e a confirmagao de diagnésticos. O estudo apontou
que os profissionais de saude sao resistentes em identificar a morte encefdlica,
ocasionado pelo préprio desconhecimento e falta de experiéncia na area. Dessa
forma, enfermeiros participantes do estudo acreditavam ser fundamental a educacao
da equipe multiprofissional a fim de desmistificar as insegurangas em relagdo ao
processo e fortalecer o programa de doagao de 6rgaos.

De acordo com o exposto, Meyer (2007) e Santos et al. (2012) identificaram
em seu estudo que, para os profissionais, a educacdo do entrevistador para a
realizacao da entrevista € um dos fatores determinantes para o sucesso da mesma.
Nesse sentido, apontaram que o conhecimento teorico, técnico e emocional
proporcionam discussdes éticas e legais que propiciam ao entrevistador conhecer os
pontos frageis e positivos que necessitam ser melhorados.

Estudo semelhante revelou a necessidade da criacdo de grupos de apoio
para os profissionais que realizam a abordagem a familia e a entrevista familiar, com
o objetivo de oportuniza-los a compartilhar suas experiéncias e vivéncias. A partir
disso, acreditam que tal estratégia venha contribuir no apoio e suporte para
enfrentamento dos desafios e dificuldades que o processo apresenta. (SADALA,
2000).

A partir do exposto, evidencia-se que os profissionais de saude que atuam no
processo de doacao de 6rgaos carecem de educagdo permanente sobre questdes
técnicas assim como de apoioemocional. A falta de capacitagcdes torna-se um
agravante quando os profissionais sinalizam dificuldades que poderiam estar sendo
solucionadas a partir de tais acgdes. Nesse sentido, torna-se essencial o
desenvolvimento de uma educacdo continua no esclarecimento de informacoes,
tanto para os profissionais que atuam no processo de doagdo como para sociedade

em geral, afim do desenvolvimento de um posicionamento sobre a tematica.
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5 Referencial Teodrico

Esta pesquisa esta situada no Paradigma Critico Social, orientada pela Teoria
Social Critica, mediante a utilizacdo da Teoria da Agao Comunicativa de Jirgen
Habermas como referencial tedrico. A escolha por esse referencial deu-se em
decorréncia do mesmo utilizar a comunicagdo como um veiculo de interacdo e
modos de agir entre os seres humanos no mundo. Deste modo, justifica-se sua
utilizagdo, visto ser um paradigma ampliado, um aporte para quem busca
compreender a interagao entre os profissionais e familias durante o processo de
doacgéo de 6rgaos, a forma pela qual buscam um entendimento dos fenbmenos e
questdes em debate.

As concepgdes do uso da linguagem no referencial habermasiano permitem
uma andlise da comunicacdo que contempla elementos distintos de outros
referenciais, uma vez que busca-se a compreensao do conteudo do que foi dito e
das intencdes desta fala, caracteristicas e expressodes utilizadas na buscam para o
entendimento (HABERMAS, 2012).

Nesse sentido, o conhecimento produzido a partir da utilizagao de referenciais
criticos na enfermagem possibilita uma transformagao das praticas em saude a partir
do dialogo entre a ciéncia e o cotidiano das pessoas (CARVALHO et al., 2017).
Outros estudos também utilizaram o Referencial de Habermas no desenvolvimento
de pesquisas no campo da enfermagem e saude como, por exemplo: Elizondo et al.
(2013) buscaram refletir sobre a relagado da necessidade de usar novos paradigmas
e metodologias ao longo da disciplina de Enfermagem como oportunidade de
fortalecer o objeto de estudo, enfatizando paradigma emancipatério e sua utilidade
para incrementar a autonomia profissional de enfermagem, tanto no ambito da
pratica como académico; Kaufmann, (2003) pretendeu estudar valores e elos
identitarios que se relacionam com a atitude de autorizar ou ndo a doagao de

orgaos; Machado, Leitdo e Holanda (2005) investigaram os conceitos sobre a



linguagem e comunicagcdo na consulta de enfermagem, utilizando, como marco
tedrico conceitual, a teoria da pragmatica universal de Jirgen Habermas; Marin
(2017), buscou identificar os problemas e conflitos bioéticos que influem do processo
de trabalho de uma equipe de estratégia de saude da familia; Mosqueda-Diaz et al.
(2014) revisaram a estrutura conceitual e a evolugao histérica da teoria critica ao
analisar sua contribuicdo no desenvolvimento da disciplina de enfermagem, como
perspectiva e orientacdo do pensamento para a producdo do conhecimento na
educacao.

Ja Pirolo (2008), produziu uma analise critica, segundo Habermas, da
atuacao interprofissional no contexto da terapia intensiva na perspectiva da
integralidade do cuidado em saude. Ainda, Meirelles (2016), avaliou os processos de
gestdo de uma rede de atengao psicossocial a luz da Teoria da Acao Comunicativa.
E por fim, Ruiz e Gonzalez (2013) tiveram como objetivo clarificar a
etimologiautilizada para denominar as enfermeiras assistenciais responsaveis pelo
processo de formacao e delimitaras fungcdes que essas devem realizar durante o

processo de praticas de alunos da graduacao de enfermagem.

5.1 Habermas e a Teoria da A¢ao Comunicativa

Jurgen Habermas, filésofo e sociélogo nascido na Alemanha, representa um
dos pensadores mais importantes e influentes do século XX no campo da pesquisa
social. Essa apreciacao esta associada a sua vasta producdo dedicada a criticidade
das teorias que inflavam o tecnicismo e cientificismo das ciéncias, assim como dos
fendmenos sécio estruturais, culturais e psicolégicos da estrutura econdmica da
sociedade moderna. Influenciado por pensadores como Wilhelm Dilthey, Martin
Heidegger, Hans-Georg Gadamer, Karl Marx, Theodor Ludwig Wiesengrund-Adorno
entre outros, Habermas (2012a) fundamenta suas obras de forma revolucionaria
para sua época.

Dentre os distintos autores e teorias, buscou-se no conceito de acio
comunicativa de Jurgen Habermas (2012a) o aporte para compreender os discursos
entre profissionais e familias, considerando o processo de doacéao e transplante de

orgaos e tecidos.

63



Desta maneira, acredita-se que a Teoria da Acdo Comunicativa, venha ao
encontro como fundamentacdo tedrica desta dissertacao, devido a concepcao de
que a interacdo estabelecida por meio da linguagem, por meio do didlogo, entre
profissionais de saude e familias € uma ag¢ao fundamental durante todo o processo

de doagao de 6rgaos e principalmente para a entrevista familiar.

Na estrutura da teoria habermasiana nao ha uma racionalidade instrumental
da acdo que seja controlada plenamente por instituigbes ou subsistemas,
conforme consideravam os eminentes pensadores da Escola de Frankfurt.
Além disso, Habermas também n&o enxerga as sociedades modernas
regidas somente por um estado de anomia derivado do crescimento da
racionalizagdo do mundo da vida, racionalizacdo esta que poderia ter
influenciado a integragéo social e as interagbes humanas de modo que
estas tivessem solapado as agdes orientadas para o entendimento. Ele
procura nas acbes realizadas no mundo da vida, impregnadas de
comunicacao intersubjetiva, um sentido racional que possa promover novas
formas de integragéo social e orientar as agdes humanas em outro sentido
(PALERMO, 2013, p.5).

Ainda, a agdo comunicativa surge como uma interagdo de, no minimo dois
sujeitos, capazes de falar e agir, que estabelecem relagbes interpessoais
com o objetivo de alcangar uma compreensao sobre a situagdo em que
ocorre a interacdo e sobre os respectivos planos de agdo com vistas a
coordenar suas agdes pela via do entendimento (PINTO, 1995, p.80).

O conceito de alcancar o entendimento que decorre da acdo comunicativa
requer, por sua vez, a definicdo do contexto em que estes procedimentos
acontecem. Isso porque aquilo que o falante quer dizer com seu pronunciamento
depende do conhecimento acumulado e realiza-se sob o pano de fundo de um
consenso cultural anterior. E neste ponto que Habermas (2012), introduz o conceito
de mundo da vida (Lebenswelt), entendido como o contexto ndo problematizavel, o
pano de fundo que propicia os processos para se alcancar o entendimento.
Habermas afirma que no sentido cotidiano o mundo da vida pode ser entendido
como aquele em que "os atores comunicativos situam e datam seus
pronunciamentos em espacos sociais e tempos historicos" (HABERMAS, 1987a, p.
136).

A pratica dos profissionais de saude prevalece a partir da agdo comunicativa
dos mesmos mediante interagdo com o contexto em que estado inseridos, ou seja, o
respectivo mundo da vida conforme menciona Habermas (2012a). O mundo da vida
conforme tal conceito, € um eixo que orienta as acdoes dos individuos a partir do

cruzamento de trés sistemas: subjetivo (personalidade), normativo (sociedade) e
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objetivo (entendimento por meio de uma cultura comum compartilhada). Esses, sao
compreendidos como a raiz da agao comunicativa, pois € a partir desses elementos
que sao determinadas as modalidades de expressdo nas interacdes sociais
(PALERMO, 2013).

No caso deste estudo, o mundo da vida dos profissionais que atuam no
processo de doagao esta situado na interagao e agao com a familia, com a pessoa
potencial doador, entre os proprios profissionais da equipe, profissionais das centrais
de transplante, nos espacos que realizam seus atos de fala, como o ambiente da
UTI e setores de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, se faz necessario conhecer cada um dos elementos que
compéem o mundo da vida, a fim de compreender como eles podem se manifestar

nos atos de fala dos participantes do estudo quando em contato com a familia.

A cultura constitui o estoque ou reserva de saber, do qual os participantes
da comunicagédo extraem interpretagbes no momento em que tentam se
entender sobre algo no mundo. Defino a sociedade por meio das ordens
legitimas pelas quais os participantes da comunicagdo regulam sua
pertenca a grupos sociais, assegurando a solidariedade. Interpreto a
personalidade como o conjunto de competéncias que tornam um sujeito
capaz de fala e de agdo — portanto, que o colocam em condigbes de
participar de processos de entendimento, permitindo-lhe afirmar sua
identidade (HABERMAS, 2012b, p. 252-253).

Mundo de la vida

Cultura
Z Lenguaic&
Mundo Mundo
: Mundtll subjetivo iComunicaci-:Sn [ subjetivo -M:mﬂﬁ 2
interno (A) (A) inter
—— — "_""‘—_’E:.‘o"c’ =5
Mundo Mundo
objetivo social
(Ag4+ Ag)

Mundo externo

Figura 11 Relagdes dos atos comunicativos com o mundo da vida (as setas com linha dupla
indicam as relagdes com o mundo, criadas pelos atores (A) mediante exteriorizagées (AC)
Fonte: Habermas (2012b, p. 232).
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De acordo com Pinto (1995, p.81), para Habermas:

existe uma correlagéo direta entre agdo comunicativa € mundo da vida, ja
que cabe a primeira a reprodugdo das estruturas simbdlicas do segundo
(cultura, sociedade, pessoa). Assim, sob o aspecto do entendimento mutuo,
a acado comunicativa serve para transmitir e renovar o saber cultural; sob o
aspecto de coordenar a acdo, ela propicia a integracdo social; e sob o
aspecto da socializagéo, ela serve a formagao da personalidade individual.
Por outro lado, a reproduc¢éo do substrato material do mundo da vida ocorre
através de agdes dirigidas a fins pelos quais os individuos associados
intervém no mundo e realizam seus objetivos.

Jurgen Habermas em sua Teoria da Acdo Comunicativa revela que a
linguagem das relagdes humanas nao se restringe a troca de informagdes, mas a
um caminho de expressao entre sociedade e o meio que o sujeito se situa e, na qual
se constroem as relagdes de poder (HABERMAS 2012a). Para Habermas, a Teoria
da Acdo Comunicativa permite o desenvolvimento das interagbdes a partir das
diferentes formas de agir do ser humano, no qual o ato comunicativo, atos de fala',
se relaciona por meio da criticidade e argumentacéo destes discursos (GUTIERREZ;
ALMEIDA, 2013).

Os sujeitos séo providos das faculdades de fala e agao, isto €, dotados de
competéncia comunicativa. Assim, ao buscarem um conhecimento de algo no
mundo, os sujeitos ja se encontram preliminarmente em uma situagdo na qual
predominam relagdes intersubjetivas que tornam possivel um entendimento entre
eles. “Isso leva a afirmacdo que nessas formas de vida social transparece a
racionalidade comunicativa que se abre em um leque diferenciado de pretensdes de
validade” (HABERMAS, 2012a, p. 9).

Nessa perspectiva, a Teoria da Acdo Comunicativa, Habermas busca o
entendimento da interacido social baseada no agir dos sujeitos a partir da
comunicacgao estabelecida entre estes. A busca pelos significados e sentidos partem

da linguagem da experiéncia humana, estrutura essa que traz a juncéo da criticidade

'S A teoria dos atos da fala € fundamental para Habermas porque se trata de uma das bases
de sua proposta com relagdo ao papel da razdo na vida humana moderna. Ela foi proposta
por John Langshaw Austin (1911-1960) na formulagéo e apresentagdo de doze conferéncias
proferidas na Universidade de Harvard, EUA, em 1955, e publicadas postumamente em 1962,
no livro “How to do Things with words”. Sua relevancia académica reside no fato de que até
os estudos de Austin, os linguistas, em geral, consideravam a fala como ato meramente
descritivo, pois serviria apenas para relatar o estado das coisas. Austin passou a analisar e
considerar a fala como ato performativo que exerce influéncia efetiva na vida humana em
sociedade (PALERMOS, 2013, p. 6).
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com a compreensdo a dialética, transformando-a e em um marco para a
hermenéutica'® moderna (HABERMAS, 2012a). A partir de tais pensamentos, todo
fendmeno parte de uma linguagem, como a prépria sociedade em si. O homem e
suas interagdes fazem dessa linguagem um instrumento de dominio e poder social
(GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013).

A Teoria da Agdo Comunicativa compreende a linguagem como um
movimento, envolvida por um conjunto de estruturas e significados que a circundam,
como as crengas, valores e conhecimentos compartilhados pelos sujeitos, os quais
determinam sua forma de agir perante o0 mundo. Tais significados apresentam-se
como determinantes da agcdo comunicativa, que ilustram a constituicido da sociedade
e 0 mundo da vida. Apontam-se dois sistemas da praxis acdo comunicativa: o agir
comunicativo, quando a linguagem utilizada tem como foco a interagcao entre os
sujeitos e o agir estratégico, quando a linguagem tem um objetivo, ou seja, a
transmissdo da informacdo € realizada a fim de algo (HABERMAS, 2012a;
HERRLEIN, 2007).

De tal modo, entende-se como agir comunicativo aquele em que os sujeitos
se orientam pelo entendimento coletivo, interagindo cooperativamente entre si por
meio da linguagem em um comum acordo. Assim, é na relagéo entre locutor e
interlocutor que se da a possibilidade de compreensdo dos trés elementos
fundamentais da agéo, ou seja, mundo objetivo, mundo social e mundo subjetivo.
Nesse sentido, ao considerar o entendimento entre os sujeitos, ha a ocorréncia de
um acordo de validez ao reconhecer as pretensdes uns dos outros, sendo o
entendimento determinante para a coordenagdo da agao comunicativa
(HABERMAS, 2012a).

16Etimo|ogicamente, a palavra hermenéutica tem sua origem na mitologia grega a partir de
Hermes, Deus grego, conhecido por exercer o papel de mensageiro na comunicagao e
interpretacdo dos desejos dos deuses com os mortais. De tal modo, o termo hermenéutico
advém do verbo hermeneuein que tem por definicdo a compreensao e interpretagdo, os quais
fazem referéncia ao sentido de revelar, explicar algo oculto a ser descoberto, a partir da
linguagem de um texto ou mensagem. Nesse sentido, tais elementos circundam o existir da
natureza humana, na compreensao das relagbes existentes entre si e para com os outros
(ROCHA, et al., 2010). De forma primitiva a hermenéutica se manifesta dentro da teologia
como uma disciplina na interpretacdo de textos sagrados, no qual apés os movimentos
ocorridos no século XVIII, passa a desenvolver-se a partir de uma perspectiva filosofica.
Nesse sentido, afastando-se do campo teolégico, a hermenéutica propaga-se como uma
corrente das ciéncias humanas e sociais que tem por finalidade a compreensdo das
experiéncias que integram o mundo e a vida (ROCHA, et al., 2010).
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Ja o agir estratégico ou instrumental, é abordado por Habermas (2012), como
aquele oposto ao agir comunicativo. Para ele, a diferenga esta inserida quando os
atos de fala sdo proferidos com ou sem a intencdo de entendimento, mas para uma
intengdo proépria, ou seja, ha uma manipulagdo da linguagem para um determinado
fim. Neste tipo de agir, o interlocutor conduz a ag¢ao, colocando o ouvinte na posi¢cao
de vitima de suas intencodes, a partir de um ato de fala dominador.

Nessa perspectiva, ambos, agir comunicativo e agir estratégico, estdo
presentes dentro dos atos de fala da interacdo social, no entanto, eles se
diferenciam quanto suas intengdes. Enquanto o primeiro busca o entendimento
mutuo, o segundo orienta-se pelo seu éxito, utiliza-se de coergcdo para um fim
desejado. A linguagem passa ser um instrumento que coordena as ac¢des, sejam
elas voltadas ao entendimento, pelo agir comunicativo, ou voltadas a obtencdo de
um determinado fim, de forma estratégica. (GARRIDO, 2011; HABERMAS, 2012a).

Tais aspectos estdo dentro de uma perspectiva construtiva emancipatéria, a
qual possibilita mediantea competéncia comunicativa um processo de reflexdo, a
construgcdo de sujeitos com pensamento critico, em que o conhecimento pode ser
expandido, transformando a realidade em que se esta inserido (HENKLEIN; SILVA,
2007)

A figura a seguir, elucida os diferentes modos de agir a partir da Teoria da

Acao Comunicativa.
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Acdes sociais

Agir comunicativo Agir estratégico

Agir veladamente Agir abertamente
estratégico estratégico

Engano inconscientemente Engano conscientemente
(comunicag&o sistematicamente (manipulag&o)

Deturpada)

Figura 12 Modos de agir de acordo com a Teoria da Agdo Comunicativa.
Fonte: Habermas (2012a, p. 574).

Nesse contexto, a linguagem é o instrumento do mundo da vida descrito por
Habermas (2012a) o elemento central, um espaco em que os discursos construidos
estdo sempre interligados e utilizados para um determinado fim. E formado por trés
estruturas simbdlicas: pessoa, sociedade e cultura, as quais constituem os
conceitos centrais da agdo comunicativa, uma vez que, a linguagem € compreendida
como um recurso de interlocucédo entre duas pessoas, a fim de um consenso desta
interacdo. De tal forma, as estruturas do mundo da vida apresentam-se como
influéncias na formacgao das interagdes sociais e no discurso dos sujeitos dentro de
um determinado espaco, as quais podem ser observados a seguir (HABERMAS,
2012; PINTO, 1995; VERGARA, 2011).

De tal forma, a pessoa é descrita como um ser composto de variadas formas
de agir, pensar e falar que dao a esta, subsidios para formar uma personalidade
prépria. Neste estudo, as pessoas podem ser definidas como os profissionais da
CIHDOTT e da UTI, bem como o potencial doador e sua familia. A sociedade esta
relacionada a um local estruturado por relagbes entre um grupo social que se
organiza socialmente e coordena-se por meioda comunicagdo. Pode ser definida
pela unidade da UTI, hospital, Sistema Nacional de Transplante. A cultura é definida
como o saber, 0 conhecimento adquirido ao longo da vida, o qual os sujeitos buscam

para explicar as coisas que vivenciam, como, por exemplo, o préprio conhecimento
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sobre o tema adquirido desde a formagdo académica, cursos e treinamentos; as
crengas, valores, experiéncias e percepgdes que constituem o sujeito (HABERMAS,
2012; PINTO, 1995; VERGARA, 2011).

A partir do descrito apresenta-se, na figura a seguir, os conceitos

relacionados a abordagem da familia pelos profissionais no processo de doagao de

*Cultura: Conhecimento sobre o tema
adquirido desde a formagao
académica, cursos, treinamentos
entre outros.

orgaos mediante um exercicio de aproximagao com a Teoria da A¢ao Comunicativa.
*Pessoa: aquele que vivencia o
processo de doagao de 6rgdos.

Profissionais de Saude.

Potencial doador e familia. Sociedade

*Sociedade: Sistema Nacional ,
Transplantes, Legislagdes, Sistema Unico de
Saude, Normatizagoes

Figura 13 Mapa conceitual referente aos conceitos relacionados a abordagem da familia
pelos profissionais de saude mediante a aproximagao com a teoria da agdo comunicativa.
Fonte: Construido pela propria pesquisadora.

A Teoria Habermarsiana permite compreender os atos comunicativos dos
profissionais da saude, na abordagem da familia, durante a entrevista familiar para
doacao de 6rgéos, considerando a maneira como 0s agentes sociais se organizam e
coordenam suas agdes, a partir do agir comunicativo. A comunicagédo é percebida
como instrumento de interacdo entre a equipe de saude e sociedade. Os
profissionais de saude representam os atores da agdo comunicativa, sendo aqueles
que se articulam com os diferentes grupos sociais, gerando o produto das
experiéncias, as quais sao responsaveis pela forma como agem dentro e no
decorrer do processo (CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

De tal modo, a comunicacado construida entre os individuos tem no corpo e
em seus sinais o elemento chave da relacdo humana. A interacdo entre os
individuos pode se estabelecer a partir de um olhar, um sorriso, um gesto simples,
capaz de transformar um comportamento ou uma reacao (GUTIERREZ; ALMEIDA,
2013).
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Os profissionais que vivenciam o processo de doacao e transplante de
orgaos, além do conhecimento e competéncia técnica, precisam ter, como esséncia
da relacdo humana, o interesse pelo o outro, no modo que sentem e vivem as
coisas. Além do interesse no outro a acdo comunicativa desses individuos se da,
quando ha solidariedade entre os envolvidos, a qual representa ser o alicerce da
integracdo social. Entretanto, os sinais e sentidos necesséarios a integracdo dos
individuos podem ser confrontados com o interesse profissional ao consentimento
para a doagao de orgaos, o que transforma a mesma em um objeto de dominagéao
de poder das equipes que atuam no processo (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013).

Para que a acdo comunicativa venha de fato a acontecer, pressupdem-se as
seguintes pretensdes de validez: 1) todo individuo capaz de agir e falar pode
participar de discursos; 2) qualquer participante de um discurso pode problematizar
e introduzir novas afirmacgdes, exprimir suas necessidades, desejos e convicgdes; 3)
nenhum interlocutor pode ser impedido, por forgas internas ou externas, de fazer uso
de seus direitos descritos anteriormente (HABERMAS, 2012a).

Quando a relacao estabelecida entre profissionais e 0 meio onde se situam
nao os acrescenta e nao promove transformacodes, isso reflete na atuacdo dos
mesmos dentro do processo, mas principalmente no contato e comunicacao
estabelecida na familia. Quando o profissional se afasta da familia, enfraquece-se o
vinculo necessario para abordar a mesma, o que parece estar diretamente

relacionado com a negativa ao consentimento a doagéao.
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6 Método

Neste capitulo serd apresentado o percurso metodoldgico realizado nesta
pesquisa. O presente estudo trata-se de um subprojeto da pesquisa intitulada “O
processo de doacdo, captagcdo e transplante de 6érgdos na perspectiva dos
trabalhadores em satde: um estudo qualitativo no Rio Grande do Sul”"’.

Sera descrita a caracterizagdo do estudo, o cenario e participantes, assim
como o procedimento e técnicas utilizadas para a coleta de dados. Posteriormente,
serdo apresentados os aspectos éticos e aspectos gerenciais na organizagdo dos
dados, tipo de andlise e sua operacionalizagao e, por fim, o rigor do estudo e a

divulgacao dos resultados.

6.1 Abordagem do estudo

Realizou-se um estudo de natureza critica, a partir da perspectiva
hermenéutica dialética. Justifica-se a escolha por entendé-la como um complemento
para a interpretacdo e compreensao dos dados da pesquisa, visto que por meiodela
0 pesquisador vivencia um vai e vem de interpretagdes e reinterpretacoes
sucessivas dos individuos, de modo a captar a realidade em estudo. A hermenéutica
e a dialética juntas complementam-se, formam uma cumplicidade, nos dando como

resultado final, uma visao mais realista do contexto estudado (OLIVEIRA, 2001). Tal

0 macroprojeto tem como titulo “O processo de doagao, captacado e transplante de 6rgaos
na perspectiva dos trabalhadores em satde: um estudo qualitativo no Rio Grande do Sul”. E
coordenado pela professora Doutora Juliana Graciela Vestena Zillmer e possui
desenvolvimento no periodo de 2017 a 2019. O presente estudo tem como proposta explorar
as perspectivas, experiéncias, e praticas, dos trabalhadores em saude sobre o processo de
doacgao, captacao e transplante de 6rgdos em hospitais na regido sul do Rio Grande do Sul.
Dessa forma, para seu desenvolvimento utilizou-se uma abordagem qualitativa a partir de
uma perspectiva critico-interpretativa. Os dados estdo sendo coletados por meio de
entrevistas com trabalhadores em saude. Como técnicas de coleta sao utilizadas a entrevista
em profundidade e a observacgao e, posteriormente, os dados serdo analisados utilizando a
analise critica do discurso. O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos de uma universidade federal brasileira, o qual obteve aprovacdo mediante
emissao de Parecer sob n°® 1.955.142 (Anexo A)(ZILLMER, et al.; 2017-2019).
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perspectiva vai ao encontro com o aporte tedrico escolhido para este estudo, a
Teoria da A¢ao Comunicativa de Juirgen Habermas, visto o desenvolvimento critico-
interpretativo ocorrer dialogicamente, ou seja, dependente da interagdo comunicativa
entre os individuos (HABERMAS, 2012a).

Convergente com tais compreensdes a pesquisa qualitativa € a abordagem
metodolégica seguida por este estudo, visto representar um conjunto de praticas
interpretativas que busca explicar o porqué dos fatos, centrando-se na compreensao
e explicagdo da dindmica das relagbes sociais. Essas praticas buscam estudar as
experiéncias no seu contexto natural, tornando o mundo visivel por meio da
interpretacdo dos fendmenos e sentidos que as pessoas |he atribuem. Ainda
possibilita analisar as relagdes sociais, valores, trocas de experiéncias, crencas de
individuos ou grupos além de compreender aspectos da realidade e contexto
(FLICK, 2009).

Nesse sentido, aponta-se que ao trabalhar com o universo dos significados, a
pesquisa qualitativa responde a questdes particulares da experiéncia e vivéncia dos
individuos em sua total magnitude, o que corresponde a um espag¢o mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fenbmenos. Pondera-se, ainda, “que o fenbmeno
ou processo social tem que ser entendido nas suas determinacdes e transformacoes
dadas pelos sujeitos” (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2009, p. 25).

6.2 Cenarios do estudo

Os cenarios do estudo foram quatro CIHDOTT’s de hospitais localizados na
regidao sul do Rio Grande do Sul. A escolha por tais hospitais para estudo é
justificada por estes terem mais de 80 leitos, motivo pelo qual foram instituidas as
CIHDOTT’s conforme preconizado pelo Sistema Nacional de Transplantes (BRASIL,
2005). A seguir, é feita a contextualizagcdo dos cenarios onde a pesquisa foi
realizada:

Os quatro hospitais que fizeram parte do cenario do estudo foram construidos
nas décadas de 40, 50 e 80, sendo essas instituicdes compostas por uma estrutura
de média e alta complexidade assistencial, que se caracterizam entre integralmente
publica e as demais, filantropicas. Possuem, também, leitos destinados a

atendimento ao Sistema Unico de Salide, assim como a unidades de convénios.



As areas de referéncias contemplam oncologia e cuidados paliativos no
ambito hospitalar e domiciliar, com abrangéncia para 22 municipios da regido Sul do
estado do Rio Grande do Sul, para atendimento pelo Sistema Unico de Saude e
nefrologia com um desenvolvido atendimento as pessoas com doengas renais,
inclusive sendo referéncia em transplante renal. Além disso, apresentam
envolvimento na formagdo académica com campos de estagios para cursos
técnicos, graduacdes e programas de residéncia médica e multiprofissional.

Tais instituicdes apresentam, ainda, mais de 80 leitos e tém instituidas as
comissdes intra-hospitalares de doagao de 6rgaos e tecidos, as quais foram o alvo
deste estudo. Essas comissdes sdo compostas por, em média, cinco profissionais
de diversas areas, tanto da saude quanto educacionais e administrativas. No
entanto, ndo sao profissionais exclusivos para tal oficio, estdo distribuidos em outras
atividades dentro do hospital, sendo um trabalho “extra” que desenvolvem, sem
remuneracao para tal.

Os quatro hospitais foram identificados ao longo do estudo por letras do
alfabeto, como: A, B, C e D. Tal recurso foi elaborado com o intuito do leitor ndo
tomar conhecimento das identidades dos participantes, preservando assim, seu
anonimato. Assim, optou-se por ndo contextualizar as instituigdes, pois conseguiria

chegar aos participantes.

6.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram escolhidos mediante dois tipos de
amostragem: primeiro a do tipo intencional, utilizada para a selegdo dos
participantes que integravam a CIHDOTT no periodo de coleta e apds, pelo método
“Snowball- também conhecido como “Bola de neve” — para profissionais que
fizeram parte da CIHDOTT e foram mencionados pelos atuais participantes.

A amostragem intencional caracteriza-se por aquela onde ha o conhecimento
sobre determinada populacdao que se pretende estudar. Justifica-se tal escolha
devido a pesquisadora ter conhecimento das comissdes intra-hospitalares de
doacéo de 6rgaos e tecidos. Dessa forma, tendo a intencéo de entrevistar todos,

buscou-se nesse tipo de amostragem sustentar a escolha dos participantes.
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No entanto, ao longo das entrevistas, houveram indicagdes pelos profissionais
entrevistados para ouvir outros profissionais que também fizeram parte das
comissbes, mas que nao atuam mais. Assim, buscaram-se essas indicacdes por
rede de referéncia, ou seja, pelo método “Snowball’. Essa técnica de amostragem
utilizada em pesquisas qualitativas com escolha dos participantes em redes de
referéncia, deu-se a partir do contato prévio com um participante-chave, que indicou
novos participantes e assim de forma sucessiva, formando uma rede de contatos até
o alcance das caracteristicas desejadas de acordo com a presente pesquisa
(VINUTO, 2014).

No periodo da coleta ndo haviam profissionais afastados ou em periodo de
férias. Dessa forma, dos 23 profissionais que atuam nas comissdes intra-
hospitalares de doacédo de 6rgaos e tecidos inseridos nos hospitais, A, B, C e D,
fizeram parte do estudo 21 profissionais, no total, sendo 19 por amostragem
intencional e dois por “Snowball”. Dois membros da CIHDOTT foram excluidos, apés

duas tentativas desmarcadas.

6.4 Trabalho de Campo

Neste subcapitulo sera descrita a realizagdo do trabalho considerando o
acesso, a entrada no campo, a coleta propriamente dita e a saida do campo, além
das técnicas de coleta utilizadas para a producdo dos dados.

Em junho de 2016, o macroprojeto foi encaminhado para apreciacéo e
solicitacdo da autorizacdo, mediante emissao de carta de anuéncia, para realizagao
da pesquisa nos quatro hospitais do municipio de Pelotas. Apds quatro meses, em
outubro do mesmo ano, o macroprojeto foi cadastrado na Plataforma Brasil sendo
encaminhado para Comité de Etica de uma Universidade Publica e aprovado em
marc¢o de 2017.

A coleta dos dados teve inicio em maio de 2017 sendo que a mesma ainda se
encontra em fase de realizagdo. Ja a coleta dos dados do subprojeto, ocorreu de
abril a agosto de 2018. Para a coleta, foram utilizadas duas técnicas: a entrevista
semi-estruturada e a observagao “nao participante”.

De acordo com Bernard (2006), a entrevista € a técnica de coleta mais

indicada para compreender as experiéncias individuais das pessoas. A partir de um
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roteiro de perguntas abertas e fechadas, referentes ao objetivo do estudo, a
entrevista semi-estruturada permite a busca por informacdes de forma livre, sem
uma padronizagédo, a fim de encontrar os significados que os fenbmenos sociais tém
para os entrevistados.

Dessa forma, identificou-se que a partir deste tipo de entrevista, havia uma
maior possibilidade de aproximagao com o objeto do estudo, visto a capacidade
exploratéria e detalhamento das informagdes no momento em que o participante
discorresse sobre o tema apontado pelo pesquisador. Foi utilizado um instrumento
guia (Apéndice B) contendo perguntas abertas e fechadas, que eram feitas ao
entrevistado conforme a necessidade de compreender o objeto de estudo. A partir
disso, os participantes do estudo foram incentivados a expor a pesquisadora sobre
suas experiéncias quanto a abordagem da familia e entrevista paraa doacédo de
orgaos.

O trabalho de campo teve inicio no més de outubro de 2017, no hospital A, o
qual a pesquisadora do macroprojeto iniciou a realizagdo das entrevistas.
Posteriormente, a coleta do subprojeto teve inicio no més abril de 2018, comegando
pelo hospital C. A pesquisadora foi em cada CIHDOTT com o objetivo de identificar
o informante “chave” e solicitar o nome dos demais profissionais que integravam a
comissao no periodo de coleta, sendo utilizada a amostragem intencional. Dessa
forma, foi realizado o contato com o informante “chave”, ao qual foi apresentado o
objetivo e procedimentos da pesquisa, buscando esclarecer as possiveis duvidas
e,conforme sua escolha, foi definido o local para a realizagdo da entrevista. Desta
forma, no hospital C, a primeira entrevista ocorreu uma semana apés o contato
inicial, sendo realizada no local e horario de trabalho do participante entrevistado.

Posteriormente a entrevista do informante chave do hospital C, foi solicitada
para 0 mesmo uma relacdo com todos os nhomes dos membros da comissdo para
dar seguimento a coleta. Com nome e contato telefénico dos membros da comissao

em méaos, foi enviado uma mensagem18 de texto a cada um, através de aplicativo de

'® Contetdo da mensagem - Ola, meu nome é Glaucia Jaine Santos da Silva, sou aluna do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e venho
por meio desta mensagem, fazer o convite para participar da pesquisa intitulada: Entrevista
familiar: modos de agir dos profissionais da comisséao intra-hospitalar de doacédo de 6rgaos e
tecidos. Tal pesquisa, tem por objetivo compreender sobre a entrevista familiar para a doagao
de 6rgdos que desenvolvem na comissao intra-hospitalar de doagdo de 6rgaos e tecidos.
Saliento, que levarei um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, neste esta garantido
seu anonimato, podendo desistir em qualquer momento da pesquisa. Nesse sentido,
conforme sua disponibilidade de horarios, gostaria de marcar uma entrevista, a qual eu farei

76



celular WhatsApp, expondo os objetivos da pesquisa e fazendo o convite para que
participassem.

A escolha para utilizar esse aplicativo como ferramenta para o trabalho de
campo ¢€ justificada pela finalidade de estabelecer o contato com os profissionais.
Tal ferramenta possibilitou acessar instantaneamente os possiveis participantes
reduzindo o tempo e o espaco entre pesquisador e pesquisado, além de
proporcionar maior agilidade ao acesso aos informantes. A escolha pelo envio de
mensagens em forma de texto, nesta pesquisa considerou-se como uma alternativa
importante visto a dindmica em que ocorre a troca de mensagens. Além disso,
considerou-se como positiva a experiéncia do uso deste aplicativo, por ser uma
maneira mais pratica quanto a utilizacdo de e-mails ou mensagens convencionais
que os celulares ou smartphones dispdem.

Assim, de forma sucessiva, todos integrantes da CIHDOTT foram convidados
pela pesquisadora e, ao longo das semanas, iam sendo agendados horario e local
de acordo com o desejo do participante. Alguns participantes responderam a
mensagem imediatamente e outros levaram até dois dias para dar retorno. Apos o
término da coleta no hospital C, entrou-se em contato com o informante “chave” do
hospital D, da mesma forma: através de um encontro pessoal foi apresentado o
objetivo e procedimentos da pesquisa e esclarecidas possiveis duvidas, também foi
solicitada uma relagao de integrantes da comissao.

Apds essa fase, as entrevistas foram marcadas pelo telefone, sendo que o
local escolhido para a realizagao das entrevistas também foi o ambiente de trabalho.
Em relagdo aos trabalhadores deste hospital houve uma demora maior, de duas
semanas, entre o convite e o aceite dos participantes para a participacdo da
pesquisa, talvez pelo fato de ndao ser uma atividade comum em suas vivéncias
profissionais.

O ultimo hospital a ser realizada a coleta foi o hospital B. Entrou-se em
contato com o informante “chave”, membro da CIHDOTT, com o qual foram
realizados os mesmos procedimentos iniciais de apresentacdo da pesquisa e
contato com os profissionais indicados. Para saida do campo, em cada ultima
entrevista a pesquisadora explicava que se encerrava ali a coleta de dados, dessa

forma, todos os participantes foram avisados que apds a analise dos dados,

algumas perguntas, a cerca do tema abordado no estudo. Saliento o uso do gravador a fim de
conseguir captar tudo o que é dito. Dessa forma, desde ja agradeco.
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receberiam um convite para que as CIHDOTT's assistissem a defesa da
dissertagao.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora autora deste
trabalho, a qual foi previamente capacitada para tal. De modo geral, todas as
entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos participantes, por escolha
dos proprios entrevistados. Os horarios e dias da semana foram variados, alguns
pela manha, alguns a tarde e outros a noite, conforme o momento que aquele
profissional estava no hospital. O ambiente de realizacdo das entrevistas, na maioria
das vezes, foram as salas de descanso, salas de espera ou cozinhas.

Neste aspecto, pode-se ressaltar a dificuldade da entrevista ser realizada no
ambiente de trabalho, devido ao maior fluxo de pessoas que utilizam estes espacos
e a frequéncia de interrupgdes, que geravam a ruptura do pensamento e da fala do
entrevistado. No entanto, optou-se por seguir a escolha dos entrevistados, visto os
mesmos nao expressarem interesse em realizar a entrevista em outro local. Tais
dificuldades podem ser evidenciadas por meio da construcdo de notas
metodoldgicas, descritivas e analiticas, realizadas a partir das notas de campo™®.

As notas de campo construidas diferem-se entre si: as notas descritivas séo
compostas por aspectos descritivos, como um retrato falado, tendo descricdo de
espacos fisicos e/ou de participantes; As notas reflexivas sdo sobre ideias, pontos
de vista do observador ou do participante; as notas metodoldgicas, referentes ao
método, dizem respeito a situagcdes percebidas no campo que remetam a construcao
metodolégica (BERNARD, 2006).

As notas foram construidas ainda no cenario da pesquisa, outras dentro de
um 6énibus — meio de transporte utilizado pela pesquisadora — ou ainda, quando esta
em casa. Tentou-se fazer o exercicio de realizar todas as notas de campo no
mesmo dia em que se realizava a entrevista era realizada para n&o ser esquecido
nenhum detalhe que pudesse fornecer elementos para direcionar as préximas

entrevistas e discussoes futuras na escrita do estudo.

YAs notas de campo se caracterizam como um instrumento de registro da investigagao, dos
movimentos, das interlocugdes, espacos, atividades e objetos das observagdes que ocorrem
no campo da pesquisa. Também pode ser registrado as perspectivas do pesquisador,
auxiliando no momento da analise do material empirico (OLIVEIRA, 2014).
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Nesse sentido, foram construidas 26 paginas de notas de campo, oriundas de
observacdes, acontecimentos, relacdes, reflexdes, comentarios e experiéncias
pessoais tanto do participante do estudo, quanto da propria pesquisadora. A seguir é
apresentada uma nota metodoldgica com algumas dificuldades enfrentadas no

campo de pesquisa.

Em uma das entrevistas. Ao entrar no quarto a primeira coisa que a
participante fez foi abrir a janela que ficava para a rua, em que se podia
ouvir o som dos carros e pessoas que circulavam. Esse fato, em alguns
momentos pode ter atrapalhado a qualidade da gravacéo da entrevista, pois
a enfermeira tinha um tom de voz mais baixo e quando se emocionava e
com o choro, a sua voz era mais difici de escutar.
NM.local.realizagao.entrevistas.15maio18

Em uma segunda entrevista, o local foi em uma sala do ambulatério do
hospital. Tal ambiente apresentava inimeros ruidos, tanto das conversas
das pessoas (outros funcionarios que estavam em oufras salas e
corredores, como de pacientes que aguardavam atendimento), assim como,
do telefone que tocava e ficava na recepgdo, além dos carros que
passavam na rua ao lado a sala da enfermeira). A porta que dividia a sala
em que estavamos e a recep¢do havia uma janela de vidro na qual a
enfermeira conseguia ver quem a solicitava do outro lado. Isso fazia com
que ela (Enfermeira), durante a entrevista, tirava sua atengdo, quando
estava pensando e falado sobre determinado assunto, ficava pensativa e
mudava o rumo da entrevista. Ainda por estar em horario de servigo tivemos
que interromper a entrevista 4 vezes, tal fato pode ter prejudicado, visto ter
que retomar o assunto, ou interromper um pensamento que estava sendo
exposto naquele momento, sendo que esses detalhes sdo perdidos ou ndo
expostos da mesma forma quando retomados em outro momento.
NM.local.realizagao.entrevistas.17maio18

Entre as etapas do trabalho de campo, o registro das entrevistas foi realizado
mediante o uso de um gravador digital de marca SONY utilizado para produzir dados
em audio. As entrevistas variaram quanto ao tempo de duragao: de trinta minutos a
uma hora e vinte minutos. O gravador foi um instrumento de facil utilizagdo por parte
da pesquisadora e, permitiu a retomada, apds as entrevistas, de aspectos que foram
apontados em alguns momentos unicos de reflexdo dos participantes.

No entanto, a presenca do gravador como instrumento de registro dos dados
da pesquisa, em alguns casos, ocasionou inibicdo dos entrevistados. Em outros
casos, o entrevistado pode ter assumido um papel que nao é o seu, assumido um
personagem que nao tivesse a ver com quem ele é, fazendo-o atuar mediante a
incorporagdo de um personagem conforme o que ele acha que o pesquisador quer
ouvir. Tal experiéncia foi vivenciada pela pesquisadora ao longo da entrevista com a
participante EO1GO1HC:
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Percebo que durante a entrevista a enfermeira respondia de forma
cuidadosa e pausada com a inclusdo das palavras, o que apos o
encerramento da mesma e desligar o gravador evidenciei que se modificou.
Apos, a enfermeira parecia falar naturalmente com mais espontaneidade
sobre a questao conflituosa existente entre a equipe da CIHDOTT e alguns
profissionais da UTI. Dessa forma é percebido que o uso do gravador
influenciou as respostas desta profissional, parece que ela sentia uma
desconfianga frente ao que os dados poderiam gerar, pois ndo aprofundava
seu relato frente ao que era perguntado. A impressdo que se tinha era que
ela “desviava” responder questbes internas de dentro da instituigéo.
NM.usodogravador.entrevista. 03abril18.

Nas entrevistas posteriores o gravador seguiu sendo utilizado pela
pesquisadora,no entanto, procurou-se deixa-lo mais distante, ou seja, fora do
alcance visual do entrevistado, considerando a posicdo do mesmo. Tal estratégia foi
utilizada com a finalidade de desviar o foco do entrevistado para o gravador, a fim de
evitar intimidacdes percebidas anteriormente.

Utilizou-se da observacao nao participante como técnica de coleta de dados,
a fim de complementar e auxiliar no entendimento do objeto de estudo, buscando
descrever o cenario em que as CIHDOTTs estdo inseridas, assim como a UTI.
Justifica-se seu uso devido a mesma permitir ao pesquisador observar os modos de
agir dos participantes sem que esses notem sua presencga, ou seja, sem interagao
entre ambos (SILVA, 2013).

Foi realizado um total de 42 horas de observagdo ndo participante, no
entanto, ndo foi possivel observar as entrevistas realizadas pelos profissionais da
CIHDOTT com as familias dos elegiveis doadores®. Tal fato, pode ser explicado
devido os profissionais terem uma pré-inclinagédo a negar sua propria tensao talvez
pelo fato da prépria inseguranga frente ao momento delicado que se encontravam as
familias, a propria tensdo dos profissionais, além da falta de espaco para
acomodacao na sala da CIHDOTT. Assim, foram realizadas observagbes nao
participantes nos quatro hospitais que compuseram o cenario da pesquisa. Nesses
casos foram observadas a estrutura fisica da CIHDOTT e do hospital; abertura de
protocolo; manutencéo do potencial doador e interagao da familia na sala de espera
da UTI.

Posteriormente a o registro das entrevistas mediante a gravagéo de audios,

os arquivos foram encaminhados para a transcricao literal. Os audios foram

%% Nomenclatura utilizada quando se confirma o diagnostico de morte encefalica (GARCIA;
GARCIA; PEREIRA, 2017).
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disponibilizados no Google Drive mediante a criagdo de uma pasta, sendo esta
compartilhada com uma profissional especializada em realizar as transcrigdes.

Para isso, algumas normas e simbolos foram adotadas pela pesquisadora e
transcritora, sendo elas: todos arquivos foram elaborados no Word, fonte arial,
tamanho 12, e entre linhas espaco simples. Nao se utilizou comandos adicionais;
como negrito, sublinhado e italico. O numero da pagina foi inserido no canto superior

esquerdo, junto a essa foi colocado o nome do arquivo.

Ainda, todas as frases iniciaram com letra mailscula. Palavra...

alongamento vocalico, hesitagdo ou interrupcdo de ato de fala; ...palavra
continuacao da fala do turno do falante que foi interrompida; (...) = demonstracéo de
corte de fala considerado nao relevante; [01:46:09] = marcagdo de tempo
[hh:mm:ss]; (*) (hipotese); [00:00:00] = hipétese de escuta ou fonografica (o som que
conseguimos entender); (inint) [00:00:00] = trecho ou palavra que n&o conseguimos
compreender; ((palavra)) = comentarios do transcritor.

Posteriormente as transcrigdes, foi revisado o conteudo do texto escrito
mediante a escutados audios, a fim da confirmagéo da integridade e veracidade das
informacdes. Destaca-se que apesar da pesquisadora nao ter realizado as
transcricbes, a mesma ao retomar a escuta dos audios pode confirmar elementos e
impressdes durante a realizacao das entrevistas, os quais foram importantes para o
processo de analise e interpretacdo dos dados. A transcrigdo ocorreu logo apos as
entrevistas de forma que o processo de andlise foi realizado paralelamente a
manipulacéo dos dados, de modo sistematico.

Bourdieu (1999), também aponta algumas sugestbes para a transcricdo da
entrevista que é parte integrante da metodologia do trabalho de pesquisa. Uma
transcricdo de entrevista ndo é s6 aquele ato mecéanico de passar para o papel o
discurso gravado do informante, pois, de alguma forma, o pesquisador tem que
apresentar os siléncios, os gestos, 0s risos, a entonagcdo de voz do informante
durante a entrevista. Esses “sentimentos” que nao passam pela fita do gravador sao
muito importantes na hora da analise, eles mostram muita coisa sobre o informante.
O pesquisador tem o dever de ser fiel, ter fidelidade ao transcrever tudo o que o

pesquisado falou e sentiu durante a entrevista.

Ainda que a transcri¢cdo deixe escapar o ritmo, o tempo do oral, basta ler em
seguida algumas entrevistas para ver tudo o que separa as falas arrancadas
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pedaco por pedago dos pesquisados mais afastados das exigéncias taticas
da situagdo de pesquisa e os discursos daquelas que séo ajustados por
antecipagido (as vezes muito bem) a pergunta, assim, pelo menos, como
eles a concebem. Eles dominam tao perfeita a situagdo que conseguem as
vezes impor sua definicdo do jogo ao pesquisador (BOURDIEU, 1999,
p.699).

O conjunto dos dados obtidos nas entrevistas transcritas foram gerenciados
com apoio do programa Ethnograph v6, versdo demo. Escolheu-se utilizar o
Ethnograph v6 por ser uma ferramenta que facilita a organizagdo dos dados, e
consequentemente por manter a qualidade dos mesmos durante todo processo de
analise. O referido programa também permite editar textos, codifica-los e agrupa-los
em categorias (CASSIANI; ZAGO, 1997).

Desse modo, foram incluidas, as transcricdes e as notas de campo, as quais
constituiram um banco de informagdes especificas para o processo inicial de analise

dos dados.

6.5 Aspectos éticos

O macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de uma
Universidade Federal do Sul do Rio Grande do Sul, mediante emissdo de parecer
sob n° 1.955.142 (Anexo A), sendo que este parecer também corresponde ao do
subprojeto.

Para a realizagao deste subprojeto, foi respeitada a Resolugdo n° 466/2012%
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Ainda foram seguidas
as responsabilidades e deveres presentes nos artigos 89, 90, 91 e 92 e proibigdes
descritas nos artigos 94, e 98 do capitulo |1l da Resolucdo n°564/2017% do Conselho
Federal de Enfermagem (BRASIL, 2012; COFEN, 2017).

21Resoluc;é\o n°466/12: Esta incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito os
?zarticipantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Resolugdo n°® 564/2017: Capitulo Il (dos Deveres): Art. 89- Atender as normas vigentes
para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacéo; Art.
90- Interromper a pesquisa na presenga de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa;
Art. 91- Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais
no processo de pesquisa, especialmente na divulgagao dos seus resultados. Capitulo Il (das
Proibigdes): Art. 94- Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou oferega qualquer tipo de

82



Nesse sentido, a pesquisa teve seu inicio apds serem realizados todos os
esclarecimentos necessarios aos participantes sobre os objetivos, procedimentos da
coleta de dados, direito de acesso as informacoes e liberdade para desisténcia em
qualquer fase da pesquisa, que estiveram assegurados mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).Também foi solicitada a
permissao aos participantes para gravar as entrevistas, com garantias referentes a
confiabilidade e anonimato dos participantes.

Para as transcricdes, as informagdes pessoais foram excluidas, e para isso
utilizou-se iniciais que correspondem a sequéncia das entrevistas, grupo de
profissionais23 e instituicbes em que foram realizadas, com objetivo de manter o
anonimato. Desse modo, quando referenciadas na pesquisa, deu-se a partir do
exemplo a seguir: [EOTHAGO1].

Todas as entrevistas iniciam com a letra E, de entrevista, seguida por: numero
gue mostra sua sequéncia, letra H que correspondente a hospital, e a sequéncia A,
B, C e D, conforme cada instituicdo em que foi realizada a coleta; quanto ao grupo
profissional correspondente ao participante, foi utilizada a identificacdo G01, G02,
G03, G04, G05, sendo que estes ndo foram contextualizados separadamente na
pesquisa, a fim de preservar o anonimato dos participantes.

O estudo nao implicou riscos fisicos aos participantes, no entanto, em caso de
desconforto, foi garantida a liberdade de retirar-se a qualquer momento da pesquisa.
Para os profissionais que apresentaram desconforto emocional, realizou-se escuta
ativa, n&do havendo necessidade de realizar encaminhamentos para outros
profissionais. Quanto aos beneficios da pesquisa aos participantes, foi
proporcionada a reflexdo sobre o tema frente suas atividades e processo de
trabalho. Além disso, os resultados deste trabalho servirdo de evidéncias para
construgcao de propostas, a fim de qualificar a entrevista familiar e processo de
doacéao de 6rgaos e tecidos.

Os dados coletados foram armazenados em documentos do Word, no
computador da pesquisadora e em um sistema externo por meio de uma rede online,
no servico “dropbox”. Estes dados serdo deletados, apds cinco anos da realizacao

do estudo.

risco ou danos aos envolvidos; Art. 98- Publicar trabalho com elementos que identifiquem o
sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo (COFEN, 2017).
23Correspondem a categoria profissional que representam, como por exemplo: enfermeiros,
médicos, entre outros.
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6.6 Tipo de analise de dados e operacionalizagcao

Os dados foram analisados mediante analise hermenéutica-dialética. De
acordo com Oliveira (2011), a analise hermenéutica permite uma maior aproximagao
entre pesquisador com o material coletado, devido ao intenso dialogo existente entre
0s mesmos na busca pela compreensao dos significados expressos nas linguagens
dos sujeitos em questdo. De tal forma, a analise hermenéutica comporta um
movimento constante do pesquisador a questionamentos e criticas, em busca da
compreensao.

A fim de compor a analise hermenéutica, buscou-se a complementaridade da
dialética como método de interpretacdo e compreensdo dos dados. A jungcdo das
referidas técnicas de analise hermenéutico-dialética permite maior aprofundamento
e aproximagdo com a realidade pesquisada. Além da compreensdo dos dados
coletados, tal método possibilita a verificagdo dos pressupostos e perguntas de
pesquisa, expandindo, assim, o entendimento sobre a tematica pesquisada. Ainda,
tem-se na hermenéutica dialética um movimento dos sujeitos, os quais buscam a
articulacido de elementos da criticidade, contradicbes, mudangas e oposi¢cdes na
busca da compreensdo (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2012
DESLANDES; GOMES; MINAYO, 1994; FORTE et al., 2017).

Em sintese, compreender implica a possibilidade de interpretar, de
estabelecer relagbes e atrair conclusbes em todas as diregbes. Mas
compreender acaba sempre, sendo compreender-se. [...] Mas compreender
significa também sempre estar exposto a erros e a antecipagbes de juizos.
Existe realmente uma polaridade entre familiaridade e estranheza e nela se
baseia a tarefa da hermenéutica, buscando esclarecer as condigbes sob os
quais surge a fala (MINAYO; DESLANDES, 2002, p.92).

Quanto ao Desenvolvimento da analise hermenéutica dialética, foram descritas as
seguintes etapas:

a) Aproximagao com os dados coletados (primeira etapa): a aproximagao com
os dados foi construida desde a entrada no campo, na qual a prépria analise ja se
permeava de forma dindmica no desenvolver das entrevistas, na construcdo dos
registros, observagdes e notas de campo. O manuseio dos mesmos ocorreu a partir
da formatacao dos arquivos para posterior transcricdo delas.

b) Organizagdo dos dados (segunda etapa): Nesta etapa foi realizada a

edicédo das falas, todas entrevistas foram formatadas igualmente quanto ao tamanho
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e tipo de fonte, foram excluidas palavras repetidas e incluidas a sequéncia de
identificacao de cada fala dos participantes e do pesquisador. Tomou-se o cuidado
quando realizadas as edigdes, para que nenhuma informacgao fosse cortada, de
modo a preservar o sentido dos relatos. Apds a edicao, foram adotadas normas de
transcricado, a fim de transpor graficamente as interagdes verbais e nao verbais que
também apresentam-se como objeto de analise.

A etapa da organizacdo dos dados também contemplou a construgcédo de duas
planilhas para o controle e desenvolvimento do trabalho de campo. Na primeira
planilha continham informacgdes das instituicdes e os participantes do estudo. Incluiu-
se o dia, horario em que cada entrevista foi realizada, assim como a sigla de
identificacdo de cada uma delas, o nome da pesquisadora que realizou e quais
produtos resultantes a cada técnica. Em uma segunda planilha foram inseridas as
notas de campo, essas foram salvas em arquivos do Word com a mesma
identificacdo da entrevista, quando a mesma pertencia a um participante da
pesquisa.

A figura a seguir apresenta as normas seguidas para a etapa de transcrigdes.

Sinais Descri¢ao dos sinais

palavra... alongamento vocalico, hesitagdo ou interrupcao de
ato de fala

... palavra continuacdo da fala do turno do falante que foi
interrompida

(...) demonstragdo de corte de fala considerado néao
relevante

[01:46:09] marcacdo de tempo [hh:mm:ss]

@) (hipotese);

[00:00:00] hipétese de escuta ou fonografica (o som que
conseguimos entender

(inint) [00:00:00] trecho ou palavra que ndo conseguimos
compreender;

((palavra)) comentarios do transcritor.

(*) A marcacao de tempo ocorre uma vez a cada 5 linhas para cima ou para baixo
caso ocorram muitos (inint) ou (hipétese) devidamente sinalizada com [hh:mm:ss].
Uma hipétese de escuta é sinalizada apenas uma vez e apds sua ocorréncia deixa
de ser sinalizada como tal.

Figura 14 Quadro com as normas utilizadas para a transcrigdo das entrevistas
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Ainda nesta etapa, buscou-se identificar o conteiudo empirico no material

coletado, sendo realizadas as transcricdes das entrevistas de forma integral, ou seja,
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todas as verbalizagbes foram transcritas, assim como a leitura dos registros da
observacao e notas de campo.

c) Identificagdo das unidades de significado (terceira etapa): o processo de
codificacao foi realizado a partir de uma primeira leitura das entrevistas, buscando
as ideias centrais e, seguida por uma leitura minuciosa, linha a linha, de cada
entrevista, identificando e criando as unidades de significado que representavam
cada informagao, as vezes com uma palavra, outras vezes com uma frase. De
modo, nesta etapa foram encontradas as seguintes unidades de significado:
caracteristicas emocionais do entrevistador; sensac¢des provocadas pela entrevista
familiar; empatia; estratégias de comunicagado; formas de abordagem; respeitar
versus convencer a familia; crenca; interesse nos 6rgaos; nao acreditar na doacao;
percepcao dos profissionais da entrevista; percepcdo do profissional CIHDOTT;
percepcao profissionais quanto a autodoacdo; percepcdo sobre vida e morte;
percepcdo quanto a doacdo de orgaos; dificuldade de esclarecer a familia;
dificuldade na entrevista familiar; dificuldade de falar sobre morte e falta de
informagdes no processo.

d) Identificagdo das unidades de anadlise (quarta etapa): realizada a
codificagdo dos arquivos inseridos, realizou-se o agrupamento das unidades de
significado, afim da identificagdo das unidades de andlise a partir dos pressupostos
tedricos, objetivos e teoria que sustentam a proposta de investigagdo da pesquisa.
ApOds essa etapa, sob a lente do referencial de Habermas, a partir das unidades de
significados foram construidas as unidades de significado, sendo inseridos nos

respectivos grupos de sujeitos que sdo apresentados no quadro a seguir:

Unidades de significado Unidades de analise
Caracteristicas emocionais do entrevistador Modos de agir dos
Sensacgdes provocadas pela entrevista familiar profissionais da comisséao
Empatia intra-hospitalar de doagao
Estratégias de comunicagéao; de o6rgaos e tecidos diante
Formas de abordagem; da abordagem a familia
Respeitar versus convencer a familia para a doagao
Crenca
Interesse nos érgéos

Figura 15 Quadro com a identificagdo das unidades de significado e unidades de analise.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Unidades de significado Unidades de analise
Nao acreditar na doacao Dificuldades no agir
Percepcéao dos profissionais da entrevista comunicativo e estratégico
Percepcéao do profissional CIHDOTT pelos profissionais da
Percepcéo profissionais quanto a autodoagao comissdo intra-hospitalar
Percepcéao sobre vida e morte de doacdo de orgaos e
Percepcao quanto a doacao de érgaos tecidos diante da
Dificuldade de esclarecer a familia abordagem a familia para a
Dificuldade na entrevista familiar doacgéao
Dificuldade de falar sobre morte
Falta de informagbes no processo.

Figura 16 Quadro com a identificagdo das unidades de significado e unidades de analise.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

e) Analise interpretativa dialética dos dados da pesquisa (quinta etapa): os
dados empiricos obtidos foram analisados a partir de uma sintese interpretativa
dialética em cada unidade de analise, considerando os pressupostos, objetivos do
estudo, referencial tedrico, aporte dos autores, bem como as experiéncias e a
construgcao de saberes ao longo de toda a pesquisa. Desta forma, a explicagdo do
fendbmeno é realizada a partir das diferentes formas que os dados sao interpretados,
as comparagdes e contradicbes que se opdem na construgdo da compreensdo do
objeto de estudo (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2011).

f) Sexta etapa: essa etapa diferencia-se das anteriores pela caracteristica da
reconstrucdo do material produzido, na reinterpretacido do conteudo da analise, a
partir do movimento de aproximacao e afastamento do pesquisador, o qual busca a
compreensao do objeto do estudo. Ainda, esta etapa € marcada pela reflexibilidade,
em que o pesquisador se afirma enquanto sujeito ativo e critico dentro desse
processo, no exercicio da explicagdo dos fendmenos, sem se sobrepor ao que

expdem os dados. Tal percurso € apresentado a seguir.
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DADOS

ORGANIZAGAO DOS '

Leitura do material

empirico
Modos de agir dos Dificuldades ne agir Organizagio dos dados
profissionais de saude diante comunicativo diante da em diferentes unidades
da abordagem a familia para abordagem a familia para de analise
doacgdo de 6rgéos doagdo de drgdos
Interpretacéo das Unidades ‘ entrevistas | ‘ Observagbes |
de analise ‘ l
ANALISE FINAL DOS CLASSIFICAGAO DOS
DADOS DADOS

A ' 4

Construcdo das |
unidades de analise

‘ Leitura exaustiva l

unidades de significado

Codificagao |

Figura 17 Organizacéo e desenvolvimento da analise Hermenéutica Dialética
Fonte: Construido pela propria pesquisadora e autora, 2018.

6.7 Rigor do estudo

As etapas do consolidado de pesquisas qualitativas (COREQ) foram
seguidas. Esse € composto por 32 itens de verificagdo que auxiliaram na construgao
do método e trabalho de campo com maior clareza de informag¢des (OLLAIK;
ZILLER, 2012; TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). Destes, cerca de setenta por
cento dos itens foram conferidos. Apesar de nem todos os itens terem sido
atendidos, os que nao foram serdo aplicados com a devolutiva dos dados aos

participantes, CIHDOTTs e as instituigdes do estudo.

6.8 Divulgacao dos resultados

Pretende-se realizar a divulgacdo dos dados, mediante apresentacdo dos
resultados a partir da construgdo de artigos e encaminhados a periddicos para a
publicacdo, assim como a constru¢cdo de resumos que apontem os principais
resultados. Também sera disponibilizado um resumo executivo, juntamente com a

dissertagdo na integra, os quais serdo apresentados e entregues para o0s
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profissionais participantes do estudo, assim como para as instituicbes que foram

cenarios da pesquisa.
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7 Resultados e discussao

No presente capitulo serdo apresentados as duas unidades de analise que
permitem compreender os modos de agir construidos a partir da interacdo dos
profissionais com a familia na entrevista para a doacdo de 6rgaos, sendo eles:
“‘Modos de agir dos profissionais de saude diante da abordagem a familia para
doacao” e “Dificuldades no agir comunicativo diante da abordagem a familia para

doacao”

7.1 Modos de agir dos profissionais da comissao intra-hospitalar de doagéao de

oérgaos e tecidos diante da abordagem a familia para doagao

A abordagem a familia no processo de doagdo de oOrgaos e tecidos é
permeado por agdes que compreendem distintos modos de comunicacao, tempos e
espacos, que vao desde a utilizacdo do telefone, visitas a unidade de tratamento
intensivo de modo presencial, reunides de equipe, capacitacdes, interacdo com a
equipe da UTI durante o processo de doagao e contato com a familia durante a
entrevista para doagéo de 6rgaos. Trata-se, portanto, de um agir comunicativo e um

agir estratégico, os quais serao descritos a seguir.

7.1.1 Agir Comunicativo

Ao considerar o agir comunicativo decorrente da necessidade de desenvolver
acdes oriundas pelo mundo da vida, por agées que fogem as normas e rotinas e as
areas dos profissionais de saude, sao varios os desafios para um agir produzido por
distintos atores envolvidos na busca de um entendimento mutuo. A constru¢cdo do
agir comunicativo entre os individuos é permeada pela acdo da linguagem. Nesse

sentido, os participantes do estudo ao proferirem atos de fala, falam e fazem algo,



buscam alcangar o entendimento e consenso uns com outros e a efetivacdo de suas
acoes (HABERMAS, 2012a).

Nesse sentido Habermas (2012a), considera que a partir da interagao os
atores da acao comunicativa buscam solugdes para o entendimento, e coordenacao
das agoes. Nesse tipo de agir, as agcdes de fala ndo podem ser realizadas com dupla
intengao, utilizarem-se da interagéo, a fim de produzir algo causal. A partir disso, no
agir comunicativo, o entendimento se da, de forma que os atores unem-se
compartilhando seus planos, no horizonte do mundo da vida.

Nessa perspectiva, destaca-se que as ag¢des produzidas pelos participantes
do estudo permearam também as reunides de equipe da CIHDOTT, seminarios,
palestras, entre outras. A partir dos atos de fala dos participantes do estudo, é
identificada a presenga de uma interagao linguistica em busca de um entendimento
durante as reunides da CIHDOTT, seminarios, palestras, entre outros. No momento
em que expressam a necessidade de falar sobre o que aprenderam, expuserem as
dificuldades e facilidades que vivenciaram em uma entrevista, as falas apresentam
um agir cooperativo, o qual busca o compartilhamento, valorizando o conteudo
expresso por cada um dos profissionais, a fim de uma troca mutua de informagdes
que podem ser observadas nos depoimentos a seguir.

Nos relatos apresentados a seguir € possivel identificar que os profissionais
agem comunicativamente para a resolu¢ao de um problema ou conflito, baseando-
se na busca do diadlogo para o entendimento e o estabelecimento de uma norma

consensual com o objetivo de orientar o agir dos atores da agao.

E com certeza o curso depois vai me esclarecer e eu também vou passar
isso para as gurias também. [EOTHCG1]

Uma vez no més a gente se retine. S&o reunides para ver as atividades, as
dificuldades, avaliar as abordagens. Eu ja passei varias assim. Entdo, nos
conversamos muito com a equipe, tem uma reunido uma vez ao més. E a
gente comenta das abordagens, até para uma saber o que é que aconteceu
no momento a gente saber como que nés vamos lidar com a situagéo. E a
gente assim, quem entra nova [profissional] fica com a antiga. Mas eu, por
exemplo, quando eu comecei, eu fui eu fiz trés cursos de coordenacgdo. E
depois na época, como foi em seguida que veio uma portaria de 2006 que
tinha que ser para enfermeiro e para médico, tinham varias palestras
também aqui. [EO2HCG1]

Eu acho que as reunibes também incentivam a gente, a estar mais ligada a
aquilo ali. Eu te digo que todo esse tempo, esses 6 anos que eu tenho de
CIHDOTT eu, o melhor momento é agora. Por isso, porque uma puxa a
outra. [EOTHCG1]
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Entao procuram fazer da melhor forma, e depois a gente tem uma reunido
mensal, a gente passa as nossas experiéncias, a gente troca as
experiéncias, né! E a gente fala. E algumas coisas que a gente acha que a
gente fez errado a gente conversa para ver se, ah, ndo faz o mesmo erro,
né! Eu acho isso bem importante. [EOSHCG1]

Constata-se a partir dos relatos, que os profissionais ao buscarem realizar
reunides em equipe, estdo apresentando estratégias de abordagens a familia. As
trocas de informacao frente as situacbes vivenciadas apresentam-se como uma
forma de refletir sobre e como interagem com esta familia e pensar em modos de
agir que auxiliem o momento de esclarecer e apresentar a possibilidade a doagéo.

A humanizacdo dos servicos e a atuagdo das equipes exigem interacdo e
acordo entre os sujeitos. O agir comunicativo pode trazer esse significado, com
sustentacdo do dialogo e da cooperagdo, apontando nova direcdo baseada nos
acordos sociais para produgdo dos servigos de saude (CARVALHO; FREIRE;
VILLAR 2012).

Em estudo de Meyer (2007), o primeiro contato com o processo de doacao de
orgaos para esses profissionais ocorreu de forma precipitada. A falta de preparo
anterior a entrevista familiar foi uma das insatisfacbes expostas, os profissionais
revelam terem sidos “jogados” em seu primeiro contato com a familia. Nesse
sentido, o estudo ressalta que a educacao do profissional de saude, a partir do
desenvolvimento de habilidades em comunicacdo, € necessaria para uma equipe
confiante a fim de atender as necessidades do processo.

Estudo semelhante revelou a necessidade da criacdo de grupos de apoio
para os profissionais que realizam a abordagem a familia e a entrevista familiar, com
o objetivo de oportuniza-los a compartilhar suas experiéncias e vivéncias. A partir
disso, acreditam que tal estratégia venha a contribuir no apoio e suporte para
enfrentamento dos desafios e dificuldades que o processo apresenta (SADALA,
2000).

Para os participantes do estudo o controle emocional do profissional
entrevistador € percebido como uma habilidade necessaria para desenvolver o agir
comunicativo para tal atividade. Tal percepcdo se manifestava quando os
profissionais tentam, durante a interacdo com a familia, ocultar sentimentos e
sensacoes internas frente o proprio sofrimento ao falar sobre doagao de 6rgaos.

Constatou-se nos depoimentos que tal interpretacdo é assumida e

expressada pela maioria dos participantes do estudo que realizavam as abordagens
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as familias. Nesse contexto, o descontrole emocional é entendido como algo
negativo, pois o profissional ndo passara confianga e seguranga ao conduzir uma
atividade que requer uma linguagem convicta e persuasiva. Desse modo, pode-se
observar uma regéncia do mundo social sob o mundo subjetivo, o qual se enfatiza a
coibicdo do segundo vir a influenciar e determinar as agcbées do profissional com a
familia.

Tais aspectos evidenciam uma normatizacdo velada, um roteiro pré-
determinado do modo como o entrevistador deve conduzir a entrevista, sem que as
emocgoes deste sejam expressas, a partir do que apreenderam no curso para
abordagem a familia em relagdo a doacdo proporcionada pela Central de
Transplantes. Apesar desta posi¢cao, parece haver uma contradicdo de atos de fala
dos profissionais. Em alguns momentos, essa reagdo pode ser reconhecida como
positiva como observados em “tu ndo vai ficar chorando também junto, né?”; “Claro
que no momento do sim as vezes as pessoas se emocionam”,

Constata-se que o controle emocional sofre ambiguidades referentes a
circunstdncia em que ele deve ser manifestado. Considera-se aceitavel sua
expressao e exposi¢cao apos a familia dar o consentimento a doagdo, ou seja,
quando o profissional ja estd seguro da sua obtengédo. Nesse sentido, observa-se
que o mundo social busca coordenar e determinar como o profissional deve atuar
durante a entrevista. A necessidade de manter o equilibrio entre os mundos da vida,
expressar e suprimir as emocgoes, revela uma linha ténue, na qual ha uma atuagao
constante em que a emogao passa a ser utilizada como uma acgao estratégica dentro

dos discursos. Tais achados podem ser observados a seguir:

Olha, na realidade eu ndo vejo dificuldade, porque eu sempre fui muito
objetivo, muito claro, muito...eu sou uma pessoa mais fria assim, eu consigo
separar bem. [EO4HBG1]

Eu acho assim 6, a questdo emocional ela..é importante, né, porque tu pega
a maioria das vezes a familia ali no momento de luto chorando. Tu ndo vais
ficar chorando também junto, né? Claro que no momento do sim as vezes
as pessoas se emocionam e tu ndo esta livre de te emocionar, e isso néo é
um ponto negativo. Eu ndo vejo como ponto negativo, a pessoa até vé que
tu te sensibilizaste pela causa e tal, e vé o quanto nbés consideramos
importante, né, esse processo. [...]. Entdo ali eu acredito assim, se eu
abracasse ela e dissesse obrigado e tentasse me controlar, ndo estaria
sendo eu, entdo eu tenho que ser verdadeira. Se eu tiver tipo héa
emocionada, eu vou dizer obrigada. Isso ndo me impede de que eu
lacrimeje ali para ela, isso nédo vai dizer que eu ndo tenho preparo suficiente
para estar conduzindo aquela situagdo. [EO6HCG1]
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Assim, eu vou te ser bem sincera, toda a vez que eu... assim [entrevistar a
familia], eu tenho que trabalhar bastante esse lado [emocional], porque...
uma é que eu sofro com a familia junto, sabe? [E10HCG1]

Mas eu acho que tem um ponto de equilibrio assim, né! Também néo vai
ser totalmente insensivel com o que esta acontecendo, mas também tu ndo
vais te sensibilizar demais a ponto de ndo seguir o teu trabalho, né! [..]
Ah.Tem que ter um ponto de equilibrio como eu tive, né? Tu ndo podes
também te deixar levar, te influenciar pela tristeza da familia. Mas também
tu ndo vais ser uma pedra, né? [EOSHCG1]

Constatou-se que por um lado, os profissionais ndo devem se aproximar além
de determinado limite, evitando o envolvimento com o sofrimento vivido pelas
familias, para ndo comprometer a entrevista e a abordagem a ela no decorrer do
processo quanto a tomada de decisdo para consentir a doag¢do. Ja por outro lado,
nao deve também se “afastar” em excesso dos familiares, evitando o contato com a
familia e correndo o risco de ser desumano ao lidar com o sofrimento de perda do
outro.

Estudo de Menezes (2006, p.96) identificou que “para realizar sua tarefa, o
profissional constréi uma série de artificios e formas de gestdo dos sentimentos
envolvidos. Por vezes, resulta em certa distancia dos dramas humanos inerentes a
pratica de qualquer agente de saude”.

Nessa perspectiva, Sadala (2000) constatou em seu estudo realizado com
enfermeiros, que os mesmos nao demonstraram interesse em construir vinculos com
o potencial doador e sua familia. A falta de envolvimento foi justificada pela
prioridade de atendimento aos pacientes que possuem melhores prognésticos. No
entanto, alguns enfermeiros apontaram que tal justificativa, na verdade, apresentou-
se como um ponto de fuga encontrado, a fim de ndo se envolverem com a
desafiadora assisténcia ao potencial doador e sua familia.

A capacidade dos profissionais da saude estabelecerem empatia durante a
entrevista na qual a doacdo é solicitada aos familiares foi apontada por alguns
participantes como um fator positivo, aumentando as chances de a familia aderir a
possibilidade de doacao. Apesar do mundo social exaltar uma constante dominacao
frente ao agir dos participantes do estudo, as vivéncias individuais destacam-se
guando os mesmos entram em contato com o sofrimento da familia e passa a haver
identificagdo com a situagao vivenciada.

De tal forma, embora se tenha uma influéncia do mundo social frente ao agir,
observa-se que o mundo subjetivo do profissional, suas vivéncias ao longo da sua
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construcdo enquanto ser humano e profissional, passam a influenciar nas acoes

perante a familia, observados em “Antes eu achava que nédo”, “tem que ficar assim

LA 11

estatico para falar com a familia”, “n&o, eu acho que melhorou, a gente é humano, a
gente tem que ter emogdo sim”. Nessa perspectiva, ao identificarem-se,
desenvolveram um agir empatico, passaram a entender as demandas e
necessidades da familia para aquele momento, enquanto suporte emocional, e
acbes como o toque, a fala, o siléncio e, a escuta. Tais achados podem ser

evidenciados nos seguintes relatos:

A gente tem que ter empatia pelas pessoas, a gente tem que entender. E
dificil o momento assim. Para mim no inicio era muito dificil o momento do...
do siléncio assim, do choro, e de saber, “esta, e agora o que é que eu fago?
"A hora de tocar nas pessoas, a gente sabe que... hoje eu sei que eu ndo
posso estar tocando as pessoas de qualquer lugar. Entdo, se eles d&o
abertura a gente vai, mas sengo, néo. [...]. As vezes tu esta falando tu vés
que uma lagrima escorreu do teu olho. Porque também tu acabas tendo
empatia pela pessoa e a pessoa acaba tendo seguranga por ti. Antes eu
achava que néo, “tem que ficar assim [estatico] para falar com a familia”,
néo, eu acho que melhorou, a gente € humano, a gente tem que ter emogéo
sim, a gente tem que ter o respeito de quando eles pararem, porque as
vezes, ah, estdo agarrados, abragados uns com os outros e tu vai la. Nao,
deixa o momento deles. Entdo a gente tem que entender as fases do luto
deles. E é isso. As vezes tu fala também e ninguém fala nada assim, tipo,
em choque mesmo. [EOTHBG1]

Né? Eu ja vi, e eu ja sofri e ja chorei junto com familiar assim de ver e sentir,
me colocar no lugar, entendeu? E se... e sentir, pensar assim, “e o dia que
chegar a minha vez? De perder minha mée, de perder meu pai, sera que vai
ser assim?”. E me enxergar naquela situagdo e chorar por isso, entendeu?
[EO3HCG1]

Foi observado quanto a influéncia do mundo subjetivo, o fato de que para
alguns participantes do estudo, ao compartilharem o sofrimento da familia,
revelaram o temor de em algum momento de suas vidas também vivenciarem tal
situacado. Constatou-se que ha um reconhecimento e empatia que faz com que o
profissional considere tal vivéncia uma projecédo futura em relacédo a propria vida.
Dessa forma, quando o profissional exterioriza seu mundo subjetivo, a familia capta
tais modos de agir e manifesta-se transparecendo sua confiabilidade nos atos de
fala daquele profissional.

Um outro estudo apontou ser necessario um contato diferenciado com a
familia que ndo remeta o interesse do profissional apenas nos 6rgaos. Para isto, &
fundamental dar tempo a familia, assim como espago para as decisdes (OROY;

TROMSKAG; GJENGEDAL, 2014). Em estudo semelhante, desenvolvido por Oroy
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(2013), foi revelada a vivéncia de situagdes éticas conflituosas, por parte dos
profissionais, em realizar a abordagem a familia. Para eles, o conflito se estabelece
quando ha o desejo de respeitar a escolha da familia, mas de encontro com isso sao
confrontados em convencé-la para doacdo. Nesse aspecto, identificaram como
desumana e brutal quando a familia é incitada a tomar decisdes rapidas.

Evidenciou-se que, para alguns participantes do estudo, apesar de ser
requisitado ao entrevistador o controle da entrevista perante a si e a familia, os
mesmos entendem como necessario o fornecimento de apoio emocional a ela por
parte dos profissionais. Para eles, o entrevistador precisa ter habilidades
especificas, a fim de prestar um conforto a familia, como ter a sensibilidade e estar
disposto a captar o que é dito e ndo dito, ser tranquilo, ter a capacidade de se
colocar no lugar do outro, sendo este outro, a familia.

Para os profissionais conduzirem a entrevista, torna-se necessario saber
identificar quando a familia necessita de amparo, quando € o momento de falar ou
quando é o momento de calar e ouvir. Entretanto, parece nado ser todos os
profissionais que manifestam em seus modos de agir esse tipo de habilidade. Pelo
contrario, uma vez que se pode observar nas seguintes falas: “dependendo de quem
realmente entrevista, ndo se tem assim...emocgé&o, feeling, sabe”, “a gente nota que é
meio mecénico assim”, a falta de sensibilidade, o desinteresse em interagir com a
familia. Dessa maneira, observa-se em tais aspectos, que 0 modo com que o
profissional profere os atos de fala, ou seja, a forma como fala e se expressa, a
confianga e vinculo construidos na interagdo, podem levar ao sim ou arruinar a
concretizacao do consentimento para a doacdo. Tais aspectos sao expostos nas

falas a seguir:

Tem que ter um apoio sim. Tem. Ah, tem que ter. Tem que ter apoio
emocional, tu tens que ter....tu tens que ser tranquila. E, tem que dar apoio
para essa familia, tu tens que ter a capacidade de se colocar no lugar do
outro. A parte emocional ela é muito importante sim. [EO2HCG1]

Mas, com questdo de... emocional, ja teve situagdes que eu chorei com uma
mée, por exemplo. Eu sou ser humano também, a gente acaba se
emocionando. Claro, tu ndo podes perder o controle e chorar mais que a
familia. Mas da aquele... um abrago se necessario, um aperto de mao,
conforto, isso a gente faz. [EO4HCG1]

[..] tu tens que saber como conduzir a entrevista, porque afinal tu és um
profissional, né! Por mais que as vezes [se controla]... ah, a gente & ser
humano. Tu tens uma preparagdo, mas é uma coisa de momento, sabe?
Ent&o a gente acabou se emocionado assim, 4s vezes é um abrago, né! E
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uma mdo assim que tu vais acariciar. As vezes é um momento de ouvir,
porque as vezes as familias querem falar a respeito daquela pessoa que
eles perderam né! [EOBHCG1]

Mas a gente ja notou também que dependendo de quem realmente
entrevista, ndo se tem assim... emogdo, feeling, sabe? La na hora de
entrevistar. Entdo a gente nota que é meio mecénico assim. [EO2HBG1]

Nesse sentido, Sadala (2000) evidenciou que a falta de habilidades
emocionais parece estar diretamente relacionada com as dificuldades com que os
profissionais de saude enfrentam em abordar as familias, o que pode influenciar na
assisténcia oferecida. Desse modo, quando o profissional se afasta do contato mais
intimo com as emocgdes, parece ndo haver interacdo e vinculo necessarios para que
a familia se sinta acolhida, o que pode representar falta de empatia com a situagao
vivenciada, influenciando na decisdo da mesma para com o consentimento a
doacao.

Outro aspecto evidente nos depoimentos refere-se ao fato de que o momento
da entrevista para a doagao de 6rgédos, para alguns profissionais, € compreendido
como uma oportunidade de levar conhecimento sobre um assunto ainda pouco
discutido na sociedade. E o momento de informar e esclarecer questdes de duvidas
que geram inseguranga para a familia, dar tempo para a familia pensar e entender
tais acontecimentos. Assim, neste modo de agir, a comunicagdo desvincula-se de
agdes pretensiosas ou influenciaveis, se a familia vir a consentir foi produto de uma
acao comunicativa, a qual ambos sujeitos entraram em consenso ou se fizeram

entender. Tais aspectos foram expostos nos seguintes depoimentos.

Na realidade tu vai esclarecer, tu vais esclarecendo, esclarecendo as
duvidas. Mas tu te pbes a disposicdo ali, geralmente a pessoa sente
confianga assim no jeito que tu falas, entendeu! No jeito que tu expdes, no
Jeito que ta que esclarecendo as duvidas. Entdo ja cria aquele vinculo ali, ja
fica mais facil. [EO4HBG1]

E a gente tenta entender a atitude deles naquele momento, né! Que
ninguém é obrigado a nada. Que aquilo ali era s6 uma oportunidade que a
gente estava dando, que muitas pessoas aceitam, outras ndo. E que em
nenhum momento aquilo vai prejudicar eles, muito pelo contrario, sé o fato
de a gente ter a oportunidade de estar conversando com eles, ja é uma
grande vitéria assim em poder esclarecer algumas duvidas que também
eles tiram naquele momento. [...]. E falando uma palavra de conforto, dando
um copinho com agua, chamando para sentar numa salinha, sabe. S&o uns
manejos assim que a gente faz, porque na verdade ndo tem o que falar né!
E as vezes respeitando e so ficando ali, deixando ela ficar, quieta, sem
conversar, sem ficar fazendo pergunta. Entdo é respeitar o momento dela,
né? Eu j& cansei de ficar parada olhando. E pensando para mim, “meu
Deus, o que é que eu estou fazendo aqui?” né! [EO2HDG1]
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E claro que muitas vezes tu pode orientar da melhor forma possivel, tu
explicar, deixar bem esclarecido para a familia e muitas vezes mesmo
assim, tu receber uma negativa, mas tu tem que acolher a familia, tu tentar
passar o mais claro possivel para eles eu acho que isso é muito importante.
Muitas vezes tentar até evitar termos técnicos e dar um tempo para a familia
também, né! Isso é importante. Da um tempo para a familia tomar aquela
deciséo, a gente nunca pode influenciar. [EOSHBG1]

Nessa perspectiva, Maynard et al. (2015) ressaltaram que neste momento a
familia precisa sentir-se segura em poder desabafar, ser compreendida
independente do consentimento. Para isso, as equipes precisam estar preparadas
para lidar com os comportamentos e sentimentos gerados pelo luto®*, dispondo-se
em acolhé-las nas distintas fases que o mesmo apresenta.

Em estudos semelhantes, Oroy (2013); Fonseca e Tavares (2014)
demonstraram que a entrevista familiar € entendida pelos profissionais como um
meio educativo, que requer preparo para elucidar a familia sobre as etapas do
processo. De forma que suas duvidas e anseios sejam esclarecidos para que assim
possam decidir-se a respeito da doacdo. Foi revelado ser necessario que o0s
profissionais tenham o cuidado que, independente do consentimento a doacéo,
devem transmitir uma imagem positiva de transparéncia do processo, a fim de evitar
a impressdo da assisténcia as familias estar relacionada apenas no desejo aos
orgaos.

Evidencia-se que para alguns profissionais a entrevista para doagédo de
orgaos € vista como uma oportunidade de esclarecer a familia sobre um tema que
ainda é pouco discutido na sociedade. Para os profissionais que tem essa
percepcdo, o momento nao é considerado um desafio, pois seu papel é esclarecer e
nao convencer a familia. Ao encontro disso, percebe-se a intengcdo por parte dos
profissionais para um entendimento linguistico mutuo, ou seja, por ambas as partes
busca-se o entendimento. Dessa forma, “se as pretensbes de validade forem

aceitas, tem-se o entendimento consensual e, se a fala ocorreu sem interferéncia e

*Fases do luto: Negacao: fase em que a pessoa nega a realidade, diagnostico ou morte,
tentando provar um engano. Essa fase caracteriza-se como uma defesa temporaria. Raiva: a
pessoa apresenta revolta ao vivenciado, por interromper planos de vida. Barganha: nessa
fase a uma tentativa de adiar tal diagnostico ou morte, mudangas no estilo de vida, novas
atitudes, a fim de prolongar a sobrevida. Ainda nessa fase € comum a pessoa relacionar o
adoecimento como um castigo. Depressdo: momento em que a pessoa passa a sentir o
impacto da doencga, as alteragbes sofridas, que podera perder tudo o que ama. Aceitagao:
nessa fase a morte mostra-se mais confortavel do que a sobrevida, esse momento a pessoa
podera querer falar sobre sentimentos necessitando de pessoas disponiveis e preparadas
para esse contato (KUBLER-ROSS, 1969).
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sem deformagdes subjetivas, o consenso foi obtido racionalmente” (HABERMAS,
2004).

Em sintese, essas foram algumas ponderagbes a respeito do agir
comunicativo dos profissionais diante da abordagem para entrevista a doagao de
orgaos. A seguir, incluem-se as agoes referentes ao agir estratégico e sua relagao

com as formas de abordagem dos profissionais.

7.1.2 Agir Estratégico

O agir estratégico diferencia-se do agir comunicativo no modo como os
sujeitos coordenam suas acgbes. Considera-se uma agao se estratégica aquela que
orienta-se por si propria, que age mediante a intencionalidade, de modo que busca
alcancar um objetivo influenciando as decisdes do outro ator que participa do ato de
fala. Neste agir, a atuagédo é cercada de interesses por parte de um dos atores da
acao sob a influéncia do outro, estando expressa uma linguagem de persuasao,
para um determinado fim, que sO beneficia uma das partes em questao
(HABERMAS, 2002).

Evidenciou-se que nos discursos dos profissionais a interagcdo e o agir
acontecem de diferentes modos, sendo esses movidos e influenciados pelo mundo
da vida. Nesse sentido, considerando as manifestagdes linguisticas expressas ao
longo do contato e interagdo dos profissionais com a familia, observou-se que houve
momentos de conflitos de saberes e poderes e contradigdes, nos quais se notou que
a comunicagao utilizada consistiu em uma linguagem carregada de intencdes e
tendéncias, expressos por um agir estratégico, utilizado para a realizagdo de um
propésito, sendo este o consentimento familiar para a doagéo.

Nesta perspectiva, este tipo de agir se sucede quando os profissionais
utilizam-se dele para a resolugido de seus problemas, associado ao seu unico
interesse, sendo este condutor do seu agir. Desse modo, entram em contato com a
familia, buscando influenciar para agir de acordo com seu interesse. Tal aspecto,
pode ser observado ndo sé no momento da entrevista, mas previamente a ela, como
durante as visitas na UTI ainda quando o paciente ndo € um potencial doador. Ao
realizarem a entrevista para doacdo de o6rgados, alguns participantes revelaram

utilizar distintas estratégias para abordar a familia.

99



Entre elas estdo: 1) “a busca por informagdes do potencial doador em vida
facilita a abordagem”; 2) ‘“requer que o profissional estude e busque se aperfeigoar
na entrevista familiar’; 3) “forma como os participantes do estudo se apresentam e
expbe seu trabalho e a opgdo a doagdo de 6rgdos”. Dentre essas, 0s mesmos
expdéem que ao longo do tempo de atuagao foram aprendendo, (des) construindo e
(re) construindo a melhor forma de agir frente a familia, considerando o momento e
espaco de utiliza-las.

1) A busca por informagdes do potencial doador em vida facilita a
abordagem.

Ao perceberem a negacéo da familia para o consentimento, identificaram que
ao buscar por informagdes do potencial doador em vida facilita a abordagem e
também a entrevista para o consentimento. As informacdes correspondiam a estilo
de vida, caracteristicas comportamentais, valores pessoais, crengas, o papel que
essa pessoa exercia na comunidade e sua relacdo com outras pessoas. Tais
informacdes foram buscadas no prontuario do paciente e em conversas com
familiares e amigos. De tal modo, antes de falar em doagéo, os profissionais
estimulavam um didlogo com a familia para falar sobre como era a vida da pessoa, o
que era constatado também como uma forma de aproximagao deste profissional
com os familiares que, até entdo, ndo tinham contato prévio.

Observou-se que algumas ag¢des dos participantes vao além de formas de
abordagens, séo utilizadas como estratégias de comunicagéo, a fim de atingir um
proposito, ou seja, o consentimento da familia. Nesse sentido, tais atos de falas
podem ser observados no uso de expressdes tais como: “ah, ela era uma pessoa
tdo boa”, “ela gostava de ajudar os outros”, “gostava de se relacionar”; “ta, mas ela...
tipo era caridosa?’; “entdo assim, tu tem que ter labia’. De acordo com o exposto, ao
ter todas essas informacbes os participantes do estudo tém uma dimensao dos
saberes, praticas e experiéncias nao s6 da pessoa falecida, potencial doador, mas
também da familia, que é a responsavel pelo consentimento da doagao, conforme

constata-se nos seguintes relatos:

[..] a gente tenta indagar que estilo de vida a pessoa levava. Né! Entdo as
vezes eles dizem, “ah, ela era uma pessoa tdo boa”, ou, “gostava de ajudar,
participava de certas coisas. [E02HDG1]

[...] assim, a gente sempre entra, sempre é um gancho assim quando a

y o

pessoa fala assim, “ah, ela é uma pessoa muita boa”, “gostava de ajudar os
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outros”. Isso ai, tu ja tens assim 6, 90 por cento [de chance do sim]. Que dai
tu consegue... agora se tu perguntas assim, “e ai? Como é que ela era?

4

Gostava de se relacionar com as pessoas, tinha muitos amigos? ”, eu ja
peguei um que falou assim: “néo, ela tinha depresséo, ela ndo gostava de

”

viver com ninguém”, “Ta, mas ela... tipo era caridosa? ”, “ndo, ndo gostava
de ajudar ninguém, ficava s6 em casa”. Entdo assim 6, cada entrevista é
uma. [...]. Porque assim 6, com o tempo ndo tem como tu aceitar o néo, se
tu souber explicar e tu souber dizer a grandiosidade da questdo, do tema,
ndo tem como a pessoa dizer ndo. Ndo tem como. Entéo assim, tu tens de
ter labia. [EO6HCG1].

O que é que eu vou oferecer assim de ponto positivo se a pessoa nao
gostava de nada de ag¢6es assim, de caridade ?[EO5HBG4]

Roza, Garcia e Barboza (2010), apontaram em seu estudo que os
profissionais de saude possuem uma caracteristica “paternalista”, motivada pelo
preceito da beneficéncia, da qual utilizam-se para justificar condutas e tratamentos
com a ideia de que seria 0 melhor para o paciente. Nesse sentido, o paciente, ndo
possuindo condicbes de decisdo, cabe aos profissionais assumirem esse papel,
visto neles ser depositada a incumbéncia do saber. No entanto, a conduta
evidenciada em muitas instituicdes de saude, implica no desconsiderar da liberdade
de optar e agir, conforme a deciséo e escolha do sujeito.

O estudo ainda observou que o consentimento a doagéo de érgdos associa-
se ao preceito da beneficéncia, visto a doacao ser considerada um ato altruista, ao
ser ancorado na bondade, no sacrificio, desprendimento, além de promover uma
retribuicdo emocional para quem a concedeu (ROZA; GARCIA; BARBOSA, 2010).

A partir de tais consideragbes questiona-se quanto aos participantes do
estudo usarem de valores, principios, crencas do potencial doador e familia para um
determinado fim, ou seja, utilizarem como um instrumento para o consentimento a
doacédo. Observa-se que a agao estratégica instala-se no momento em que usam do
principio da beneficéncia, do retorno que esta proporcionara a familia ao
consentirem a doagdo. Entretanto, considera-se que esta decisdo € uma condicdo
intima da familia, conforme suas convicgdes proprias, a partir de uma aceitacao livre,
um entendimento consciente de tal acao.

Os modos de comunicagdo, segundo a Teoria da Acdo Comunicativa
(HABERMAS, 1987), sdo fundamentados em atos de fala e podem ser
compreendidos como proferimentos de afirmacado, declaragdo ou promessas. De
acordo com Habermas (2012a), o que faz uma agéo ser estratégica ou instrumental

€ sua intencionalidade e as condi¢cdes sociais nas quais se baseia e se realiza com
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um fim em si mesma, apenas como modo de alcancar uma finalidade a qualquer
custo, de modo que os fins justifiquem os meios, demonstrando que o agir
estratégico ou instrumental afasta a racionalidade comunicativa da agéo.

A interagdo linguistica dos profissionais durante a abordagem a familia, tem
uma caracteristica que esclarece a dificuldade que muitos enfrentam para tal
situagcédo. Em vista disso, a entrevista para doagao de 6rgaos é representada para os
participantes do estudo como um momento de sofrimento, pelo qual sentem a
necessidade de agir e atuar conforme o cenario se revela. De tal modo, evidencia-se
que, ao entrar em contato com a familia, adentram no mundo pelo qual ela esta
vivenciando, ou seja, o profissional adapta-se ao momento, as expressdes, emogdes
e sentimentos que sao expressos conforme a situacao e fazem desses, 0s seus.

Nesse sentido, observa-se nos atos de fala “Se ela vai chorar, tu vai chorar”:
“se essa pessoa ficar quieta, tu vai ficar quieta junto”; “tu vai mudar o teu semblante”;
“tu tem que entrar naquela situagdo que ta acontecendo”, que ha uma atuagao, uma
simulagao dos modos de agir dos profissionais que vao adequando seus discursos,
de modo que palavras e expressdes que remetam a alegria ou bem estar sao
exclusas do dialogo, dada a situagdo que a familia se encontra. Observa-se ainda
que tal comportamento refere-se ao receio de que essas expressdes possam
influenciar negativamente na decisdo da familia.

Dessa forma, evidencia-se um calculo das agdes, um vai e vem entre
aproximagao e distanciamento desse profissional, que ora é regido pelo mundo
subjetivo, ao agir de forma empatica com a familia, ora pelo mundo das normas, ao
afastarem-se desta. Tais elementos promovem um constante conflito para os

participantes do estudo. A seguir, podem ser identificados tais atos de fala:

Tem que conversar, tu tens que esperar. Se essa pessoa ficar quieta, tu
vais ficar quieta junto com essa pessoa. E a pessoa que tem que falar. Tu
tens que esperar, se tiver que esperar meia hora, 1 hora, tu vais esperar. Se
ela vai chorar, tu vais chorar. Tu jamais vais dizer para a pessoa assim 0:
“eu entendo o que é que tu estas passando”, se tu ndo passaste por isso. A
gente ndo pode estar tocando, acariciando, ndo. Né! [...]. Os sentimentos
assim a gente nunca deixa transparecer, mas também tu nao vais chegar no
momento da entrevista se agora por exemplo, dizer assim, “boa tarde. Tudo
bem”. Tu tens que chegar la tu tens que entrar naquele contexto, né! Tu
tens que entrar naquela situagdo que esta acontecendo. Entdo assim 6, se
a familia esta chorando tu tipo, tu vais mudar o teu semblante. [EO2HCG1]:

Porque eu acho que até algumas palavras que tu usas no momento, vai
contar positivo ou negativo para ti, né! A forma que tu te posicionas, né! A
maneira que tu sentas perto, se tu sentas longe. Entendeu? Tu tens uma
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acéo de confortar a familia ou se tu ndo tens, aquela licdo de confortar
[EO6HCG1]

A gente vé a propria colega, “ah, botou a mao na coxa, ndo pode; e a mao

TS

no ombro”, né! “A colega desviou o olhar”, “aquela hora o familiar estava te
olhando nos olhos”. Buscar o que aconteceu na trajetoria daquele paciente,
né! Se ele é um paciente que ele tinha alguma histéria anterior de doencga,
né! Se ele era um paciente que fazia tratamento. Essas coisinhas todas, a
gente conversa com eles né? Primeiro a gente tenta saber um pouquinho do
paciente, né?. [E10HCG1]

De acordo com Fonseca et al. (2016), € necessario que as equipes que
abordam a familia, além do conhecimento técnico, tenham, fundamentalmente, ou
desenvolvam habilidades especificas referentes ao manejo emocional, tanto como
para si, quanto para a familia. Nesse aspecto, € necessario ao profissional
entrevistador sensibilidade para perceber a familia, saber reconhecer o momento da
escuta, o momento de falar e principalmente o0 momento de calar. Nesse sentido, &
necessario carisma e empatia para conseguir fazer parte do momento em que a
familia esta vivenciando. Para os autores, o profissional primeiro precisa estar em
equilibrio com suas emocdes, para depois poder lidar com as emogdes do outro.

Entretanto, evidenciou-se uma tendéncia contraria na atuacdo dos
profissionais perante a familia, frente ao exposto, quando o que se prevalece é o
afastamento do profissional que aborda, dada a impressdo de que para haver
seguranga, o profissional ndo pudesse agir de tal forma, ou seja, ndo é permitido
expor suas emocgdes (FONSECA et al., 2016).

De acordo com exposto, apesar das habilidades emocionais mostrarem-se
fundamentais ao profissional que realiza a entrevista familiar, evidencia-se que a
forma como utilizam n&o tem por finalidade somente o acolhimento, suporte a
familia. Evidencia-se que a aproximagao que alguns viabilizam é fomentada pelo
agir estratégico em obter algo. No entanto, observa-se como necessario, o
profissional ser um instrumento, mas nao estratégico, e sim utilizar-se da fala para
uma interagao na qual haja um entendimento mutuo entre as partes. Dessa forma, a
busca pelo entendimento, da-se para ambas as partes, nas quais a familia sairia
com o conhecimento e a equipe, com seguranca para transmitir e compartilhar
determinadas informacdes, sem pretensdes para outros fins.

Outro aspecto observado é que a familia é vista pelos participantes como
importante fonte para se conhecer. Desta forma, passavam a observa-la nos
momentos de visita ao potencial doador na unidade de internacdo e a buscar por
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informacdes. Tais informagdes correspondiam a estrutura, quem eram os membros
da familia, quais eram os familiares mais préximos, os que tendiam ao sim para a
doagdo, assim como os familiares que poderiam gerar conflitos. Além disso, o
horario de visita para estas familias era estendido, livre, visita aberta, as informacdes
eram mais claras e o tempo dispensado a elas era maior.

A partir disso, evidenciou-se que, ao ter esse conjunto de informagdes, os
profissionais desenvolveram argumentos persuasivos e intencionais para tentar
convencer a familia, os quais foram vistos pelos mesmos, como habilidades
profissionais necessarias para desenvolver a abordagem e entrevista a familia. No
entanto, aqueles que nao se utilizavam de tais estratégias, eram vistos pelos
préprios colegas como ‘“ineficientes” em seu oficio ou este era considerado

insatisfatorio. Tais aspectos podem ser evidenciados no relato a seguir.

[...] porque uma coisa muito inconveniente assim que eu acho que é a gente
tratar muito bem, encaminhar para uma sala, dar cafezinho, dar agua
praquela familia que a gente vai abordar, para fazer a abordagem pra tentar
a captagdo. SO que durante todo o processo de internagéo, eles tiveram
recebendo noticia de pé entdo ndo faz muito sentido naquele momento que
eu vou barganhar alguma coisa! Eu levo elepara uma sala especial e ai eu
ofereco alguma coisa pra ele, trato de uma forma diferente, a gente sabe
que ah esse sentimento [interesse] que a familia vai ter ao final da
internagdo ele vai depender de todo o processo de internagédo dele, entéo,
se ele foi mal tratado ou néo foi tdo bem tratado, digamos assim, se um dia
ele ficou esperando, meia hora, uma hora, pra poder entrar pra poder fazer
a visita na UTI, isso tudo vai influenciar a decisdo dele doar ou né&o.
[EO2HAG1]

O agir estratégico transita também em outros locais além da entrevista, &
percebido, também, durante a assisténcia ao potencial doador, quando se projeta de
maneira diferente dos demais, com agées com um pretexto ao qual ja visam um fim.
Desse modo, o agir estratégico efetua-se quando os profissionais se utilizam da
comunicacao como ferramenta de poder,a qual controlam, insistem, usam formas de
convencimento que mediam e direcionam para o consentimento da familia para a
doacao.

Nessa perspectiva, o estudo de Sanner (2007), expds que alguns
profissionais mencionaram sentirem-se desonestos realizando seu papel profissional
versus os cuidados na manutengdo do potencial doador. E evidenciado que a morte
encefalica ainda provoca incertezas sobre a veracidade enquanto diagndstico, o que

pode ser observado quando realizam a assisténcia e, ao abordar a familia,
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percebem-se como “cagadores de 6rgaos”.

Em estudos semelhantes, Fonseca e Tavares (2014); Oroy (2013) foi
revelado ser necessario que os profissionais tenham o cuidado, que independente
do consentimento a doagdo, os mesmos transmitam uma imagem positiva de
transparéncia do processo, a fim de evitar a impressdo de assisténcia as familias
estar relacionada apenas ao desejo dos 6rgaos.

Nesse sentido, Santos e Massarollo (2011), expuseram que, para oS
profissionais, o entrevistador deve apresentar caracteristicas especificas para
abordar a familia. Atitudes simples como oferecer agua aos entrevistados, sentar-se
proximo e toca-los sdo formas de acolhimento que transmitem conforto,
desmistificando a percepcao da entrevista apenas para o consentimento a doacao.

Ainda, o estudo expbés que o profissional deve conhecer previamente as
informacdes referentes ao potencial doador, assim como a de sua familia, a fim de
estar preparado para os diferentes comportamentos que a mesma possa apresentar.

Em contraponto ao exposto, observa-se que as estratégias utilizadas por
parte dos profissionais se estabelecem durante e anteriormente a entrevista para a
doagdo de 6rgédos. Desde a abertura do protocolo, o profissional ja tragca seu
objetivo, de forma que, durante as visitas, parta de uma pré-analise do familiar,
observa seus gestos, suas emogdes e agdes. Quando em contato com este, fornece
uma assisténcia diferenciada dos outros pacientes. De modo que as formas de agir
destes profissionais ja se dao de forma estratégica.

Os atos da fala de alguns profissionais da saude, quando em contato com a
familia, visam esclarecer determinados temas. No entanto, quando esses estao
relacionados com crencgas individuais referentes ao mundo subjetivo, como o caso
da doacdo de ¢6rgaos, pode repercutir de forma negativa para a familia ao ser
abordada pelo profissional. Nesse aspecto, ao falar de conteiudos cercados de
crencas, e tendo neste um proposito, torna-se extremamente dificil e complexo
utilizar-se desses atos de fala como um elemento favoravel que tenha como objetivo
o consentimento para a doacdo. De tal modo percebe-se que para alguns
participantes do estudo ndo ha ato de fala proferido, seja ele estratégico ou ndo, que
va reverter a decisdo da familia quando esta € movida por um credo ou doutrina, que

conduz suas agoes.
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Ja para outros participantes do estudo, o paciente doador e/ou familia ter uma
crenga religiosa é algo positivo no que tange as possibilidades de estes virem ser
favoraveis a doagao. Evidenciou-se nos discursos que ao seguir uma crenga, O
individuo teria ao longo da vida principios, valores e praticas voltadas para o bem-
estar do outro. De tal modo, constatou-se que alguns participantes se utilizam do

que diz a crenca religiosa, como exposto nas frases: “essa é uma atitude que vai ser

”,

honrada dentro da religiao de vocés”; “olha Deus o que ele fez, deu a vida... a vida
do seu filho. A senhora ndo acha que vai fazer algo semelhante doando 6rgdos da
tua filha”. Ou seja, partem da crenga da familia e da pessoa potencial doadora como
uma estratégia para convencer a familia.

Para alguns participantes, falar de “Deus” de forma geral € mais facil para
encontrar as palavras mais condizentes com o que pensa e acredita a familia,
diferente de quando se depara com outras doutrinas. Tais opinides foram

identificadas nas seguintes falas:

Se tu tens uma crencga que te leve a vida, por exemplo, te doutrine e se a
gente tentar conscientizar de que aquela doutrina da religido dela é a favor
disso, por que é que ela vai dizer ndo se tu vives aquela religido? Daqui a
pouco se dizia, “chama a tua entidade, chama o teu pastor, chama o teu pai
de santo para gente conversar sobre o assunto, e vocés verem que essa é
uma atitude que vai ser honrada dentro da religido de vocés”. Agora, a
entrevistadora dizer, a familia disser, “ndo, a nossa religido néo... ndo
permite”, “que religido? Vocés sdo umbanda? Ah, bom”. O que é que é?
Falta de conhecimento e falta de argumentos de quem entrevistou essa
familia. [EO6HCG1].

H& a crenga assim 6, nenhuma religido é contra, né! Uma vez a gente
abordou uma paciente que era umbanda, e ai... ndo fui eu, né. E ai foi
colocado [pela colega] depois que, “ah, ela era umbanda” e ela ndo doou.
No meu ver teve uma falha, a falha de quem entrevistou né. Porque nao
contraindica, né! Nas minhas experiéncias assim nunca foi barreira. Pelo
contrario, “ah, Deus, né! Ajudar os outros”, sabe? Ent&o...ajudar o proximo,
ela era uma pessoa boa. [EOTHCG1].

Nenhum momento durante a entrevista a gente pode partir para esse lado
de religiosidade, a ndo ser que a familia te dé essa abertura. A gente pode
pegar gente que é ateu, a gente pode pegar outros que séo evangélicos,
outros que sdo umbandas. Se te falarem em Deus, tu podes falar em Deus.
Agora se te falarem em Jeova, eu ndo sei falar Jeova, entdo eu ndo vou
poder falar. Falar em Exu, ndo sei o qué, eu ndo vou poder falar. Agora se
falarem em Deus eu vou poder falar, “bom, se ela era crista, olha Deus o
que ele fez, deu a vida... a vida do seu filho. A senhora ndo acha que vai
estar fazendo algo semelhante doando 6rgdos da tua filha?”. Isso é uma
atitude amor. [EO4HCG1]

[...] tipo se entrar crenga ndo vai mudar a opinido da pessoa, ndo vai entrar
na cabega da pessoa de numa vida inteira acredita numa coisa, ai chega
assim numa hora de dor, um profissional mudar ali. Ndo vai mudar, né! Eu
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néo vejo dessa maneira, apesar de que no nosso grupo tu vai ter gente que
vai dizer, mas eu acho que tu vai esclarecer para a pessoa [...] [EOTHCG1]

Chego ao Hospital B as 14h30min me dirijo a sala de espera da UTI. Ao me
aproximar da sala de espera observo que ha trés pessoas (dois homens
adultos e uma mulher jovem) no corredor lateral que antecede a sala
chorando (mulher), e mais trés mulheres sentadas nas cadeiras, uma delas
expressava um choro mais intenso, sendo abragcada pelas outras duas.
Além delas haviam outros dois familiares de pacientes que se encontravam
internados na UTI. Sento-me ao lado e uma delas relata que o filho da outra
estava grave, e com morte cerebral. Trata-se de um jovem de 22 anos que
sofreu um acidente de moto, com traumatismo crénio encefalico, evoluindo
para morte cerebral. Observo que um dos homens que estava com a familia
deste comenta sobre a necessidade de chamar o médico da familia, pois
necessitavam de alguém de confianga para esclarecer o que estaria
acontecendo. Observo que ha entrada e saida de profissionais de saude da
UTI, alguns para realizagdo de exame como Raio X, outros do laboratorio
de analise clinicas (pela identificagdo no jaleco). A visita é interrompida
devido & necessidade da realizagdo de algum procedimento a um paciente.
As 15 horas o médico X, médico da uti no turno, abre a porta da Unidade e
chama pelos familiares do paciente B, jovem que se encontra em morte
encefalica, sdo um total nove familiares que vdo em diregdo a ele. Todos
entram e se posicionam ao lado de dentro, porta da UTI, e ali ficam
Jjuntamente com o médico. No decorrer da conversa, a porta da UTI| é aberta
duas vezes para passagem de profissionais que transitam ali. Passam-se
10 minutos, e os familiares retornam a sala de espera, algumas mulheres
ocupam as cadeiras, e um dos homens levanta um questionamento ao
grupo, a partir do que o médico disse a eles na conversa, “Como assim
pode ser morte cerebral? Ele esta respirando. Como assim nao esta
respirando, mesmo com aparelho esta respirando”. Este mesmo homem
conta sobre varios casos de pessoas conhecidas que vivenciaram uma
situacéo grave e que estavam na UTI, sobreviveram e estdo bem hoje. Ele
diz que tem que ter fé e esperanca, e é importante que eles tenham
pensamento positivo, fazendo com que se crie uma rede de energia positiva
e isto sim podera ajudar. Os familiares discutem sobre a possibilidade de o
Jjovem ser transferido para outro hospital, mencionando que a UTI em que
se encontra €& SUS. Os familiares permaneceram no local.
ND.familia.sala.espera.mortecerebral.hospital.B.14ago18

De acordo com Moraes e Massarollo (2009), apesar da religiosidade ser um
dos motivos apontados pela familia como negativa a doagéo de 6rgaos, as crengas
culturais da familia parecem ter maior impacto no momento da decisdo. Ao acreditar
em Deus, muitas familias esperam por um milagre e negam a doagao.

Rosario et al. (2013), de forma parecida, apresentam que a familia justifica a
negativa do consentimento, visto sua crenca religiosa ndo ir ao encontro com ato da
doacao, o qual é percebido como um pretexto para contestacées do profissional que
os aborda. Ao usar a religido como justificativa para a nao doacéo, tal situacéo é
percebida como uma forma de diminuir a prépria dificuldade em declarar a recusa da
doacdo. O estudo aponta que o modo como acontece a abordagem, quando de

forma insistente, a qual busca-se reverter a negativa, é percebida pelos familiares e
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gera desconfianga da atitude desses profissionais em relagdo seu interesse nos
orgaos do potencial doador. Ainda, é exposto que, nesse momento, a familia
vivencia uma tensao, visto a pressao exercida por parte dos profissionais, para que
haja o consentimento da doagao.

De tal modo, a partir do que os autores apontam, evidencia-se que ao sentir-
se pressionada por parte da equipe que faz a abordagem, a familia também utiliza
meios para fugir de tal situacdo. Usar a religidao seria uma forma de nao haver
contestacoes frente a atitude, visto os profissionais estarem preparados, munidos de
argumentos para o convencimento.

Percebe-se nos atos de fala em “ndo estou aceitando mais nao”; “estou
lutando pelo sim”; “correr atras do sim” que os participantes do estudo, ao
depararem-se com as dificuldades da entrevista com a familia, tentam criar uma
linguagem para reverter a negativa a doacido. No entanto, ao mesmo tempo em que
desejam internamente e tém por “certo” respeitar a vontade da familia, os mesmos a
ultrapassam para obter o sim da familia.

Nessa perspectiva, percebe-se que para alguns participantes essa
abordagem faz com que vivenciem conflitos éticos, morais e sociais considerando o
mundo subjetivo, objetivo e social, mundo da vida. Uma vez que, tém de
desempenhar seu papel profissional dentro da CIHDOTT, tendo como objetivo o
consentimento familiar e efetividade de uma doacgao.

2) A construgédo de atos de fala mencionados por alguns participantes como
argumentos para conseguir o sim da familia requer que o profissional estude e
busque se aperfeigoar na entrevista familiar. Nesse sentido, o mundo social, das
normas, atravessa o mundo subjetivo. Por um lado, ha um sujeito singular
constituido por valores, crengas e pré-conceitos que se identifica e sofre junto da
familia, talvez por no seu interno também apresentar as mesmas incertezas frente a
doacgdo de o6rgaos. Por outro, ha um individuo profissional, que interage de forma
estratégica, orientando-se em uma norma a qual conduz seu agir comunicativo. Tais

aspectos podem ser observados nas falas a seguir.

Entao cada familia tem um pensamento, né! Cada familia tem uma cultura,
tu tens que respeitar a cada um. A entrevista nesse contexto eu também
tenho como: ‘“ta, mas e vocé [familiar]? Hoje ndo tem mais a deciséo [dele
potencial doador], vocé [familiar] é contra? Qual é a tua percepgédo?”, tipo
tentaria. Se a pessoa também for contra ainda vou falar da lista de espera,
ainda vou falar tipo do perfil das pessoas que estdo na lista, vou tentar o
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sim. Mas, eu mexo com as gurias que eu assim 0, eu ndo estou mais
aceitando ndo, eu estou lutando pelo sim. E nas ultimas eu so estou
ganhando sim, entdo eu estou ficando boa nisso. ((risos). Entdo tu tem que
lutar pelo sim [..] E. Mas tu ndo pode desistir. Eles sempre véo te dizer o
nédo primeiro do sim, sempre ((enfatizou)) “Ah, ndo. Mas, deixa ela
descansar, ndo vou deixar ela sofrer’.. Entdo tu ganha um sim para varios
ndo em uma Unica entrevista. Tu ganha um néo e depois tu corres atras do
sim. E tu tem que correr atras do sim, tu ndo podes desistir. Tu tens que ter
argumentos, cada vez mais, e tu estuda mais, te aperfeicoa mais, ler mais
para correr atras do sim. [EO6HCG1]

Claro que no momento da abordagem tu vai tentar reverter essa situagéo.
Tu vais falar em lista de espera, tu vais falar quantos que estéo na lista. Que
um doador pode... beneficiar mais de 8 pessoas, que... entdotu vais te...
tentar reverter aquela situagdo. Ai tu vai perguntar assim 6: “e em vida,
nunca te comentou que era doador?” A situagcdo mais dificil € quando tu ndo
consegues, né? Reverter [EO2HCG1]

Chego no local combinado (setor em que a enfermeira trabalha) por volta
das 17 horas, bato na porta e depois de alguns instantes ela me recebe. Ela
sentou-se atras de sua mesa de trabalho e eu fiquei na sua frente. A
entrevistada falava em tom alto e afirmativo, logo iniciar a entrevista com as
primeiras perguntas a entrevistada deixa claro que néo aceita o ndo das
familias e percebe isso como algo positivo, que a experiéncia em entrevistar
levou a desenvolver “habilidades” essas habilidades estdo relacionadas em
n&o aceitar a negativa da familia, pois para ela ndo tem nenhum motivo que
ela enxergue que néo consiga reverter o ndo. Ela menciona que até quando
o potencial doador havia falado em vida seu desejo em n&o doar, ela
consegue reverter, mas claro esse é o motivo que mais ela tem dificuldade.
Pois mesmo a pessoa falando que o familiar ndo queria, ela afirma que
comega a descobrir como aquela pessoa era, se era boa se fazia coisas
boas para os outros, e isso ela usa como uma estratégia para colocar para
a familia que a pessoa poderia mudar de opinido se fosse levada a refletir
sobre isso talvez em outro momento. Associado a isso elas trazem o
numero da fila de espera e tentam sensibilizar a familia com essas coisas.
Outro fato que ela menciona é de uma experiéncia na qual elas tentavam
saber informagdes sobre o paciente em morte encefalica, quando este ainda
era vivo, se realizava coisas “boas” como ajudar os outros, fazia caridade,
entre outros, mas a familiar falava que ndo. Que a pessoa ndo era uma
pessoa que gostava de ajudar os outros e nem era boa, entdo
provavelmente ndo ia querer doar seus 6rgaos. Entdo essa foi uma situagéo
que ela menciona ter saido do seu controle no “convencimento”.

Para essa enfermeira, o hospital este ano avangou muito no numero de
doagbes com muitas positivas e ela associa isso, ao profissional que faz a
entrevista, sendo ela e uma colega as que realizaram essas entrevistas que
tiveram a positiva. Ela menciona que as outras integrantes do grupo véo até
certo ponto, mas nao insistem pelo sim da familia. Para ela essa ndo é uma
boa entrevistadora, pois ela acredita que tenha que vencer a familia pelo
cansaco, ser insistente. Dentro dessa perspectiva ela me conta de uma
entrevista que durou 3 horas e que ela ndo aguentava mais, mas que ja
tinha ficado horas ali e ndo sairia com o nado da familia, entdo quando elas
finalmente conseguiram o sim da familia houve um problema nos exames e
néo foi possivel a doacgéo. Isso foi muito frustrante para ela, pois o trabalho
que ela passou para conseguir o sim foi perdido por um exame.

Dessa forma, eu enquanto pesquisadora percebo uma divisédo entre a
equipe das enfermeiras, entre aquelas que querem o sim a todo custo, e as
que acreditam nas crengas da familia, na qual seu papel ndo é convencer
mas sim informar e esclarecer sobre as constantes da doacgéo e se a familia
entender e ter a vontade voluntaria de realizar a doagéo isso ocorrera
naturalmente. Outro ponto que reflito nessas enfermeiras que querem o sim
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a todo custo, é se esse agir se da pela causa da importancia das doagdes e
pessoas que aguardam por um 6rgao ouse esses discursos de poder séo
realizados em prol de sua propria atuagéo profissional, para uma
reafirmagdo so ser profissional competente de seus afazeres e assisténcia
em que realiza. NA.condugé&o.entrevistafamiliar.18abril18

Estudos de Almeida et al. (2012) e Leite, Maranh&o e Farias (2017) com
profissionais de uma central de transplantes, revelaram que os mesmos se
preparavam periodicamente por meio de capacitacbes, em demandas técnicas
relacionadas a abordagem familiar, porém a qualificagcdo para as questdes
emocionais seguem sendo motivo de preocupagao entre os profissionais.

De acordo com o exposto, Santos et al. (2012) identificaram em seu estudo
que, para os profissionais, a educagao do entrevistador para a realizagdo da
entrevista, € um dos fatores determinantes para o sucesso da mesma. Nesse
sentido, apontaram que o conhecimento tedrico, técnico se sobressai ao emocional,
tendo repercussdes negativas quanto a percepgao da familia.

De tal modo, percebe-se que a educacao do profissional para entrevista
familiar esta associada ao desenvolvimento de habilidades que levardo esse
profissional ao consentimento da familia. Evidencia-se assim, um interesse em
reverter o numero de pessoas que aguardam na fila de espera no pais, no entanto,
capacitam as equipes em prol do uso de estratégias para reverter a negativa a
doacéao.

3) Outra forma de abordagem que se refere ao agir estratégico frente a
abordagem a familia estd no modo como os participantes do estudo se
apresentam e expoem seu trabalho e a opgao a doagao de 6rgaos. Ao iniciar a
entrevista alguns profissionais ndo expdéem a familia que fazem parte de uma
comissdo intra-hospitalar de doagédo de 6rgaos e tecidos, a qual tem por objetivo
promover a doacdo. Para eles, essa € uma maneira mais “leve” de interagir com a
familia, visto essa poder interpretar tal contato como unicamente ao interesse nos
orgaos.

Outro aspecto constatado refere-se ao fato de alguns participantes usarem
em seus atos de fala a expresséao “oportunidade de doar”. Tal linguagem € percebida
por eles, como oportuna para tal situacao, visto considerarem que estdo concedendo
a familia fazer algo justo e honrado pelo que se escolheria fazer uma pessoa que
prega o bem ao préoximo. De maneira oposta, a expressdo “pedir os 6rgaos” é

constatada como algo inadequado, em virtude do termo poder ser repercutido para a
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familia como um interesse incisivo dos profissionais aos 6rgaos.

[..] Dai quando tu conversa, fala assim que a gente ndo diz, “ah, é da
doagdo’, a gente néo fala, “ah, é da CIHDOTT, uma equipe de doagdo”. S6
fala que a gente é da equipe do hospital e que a gente tem a oportunidade
de oferecer para eles doarem os 6rgaos do familiar, né! Porque assim, é
muito pesado. Tu imagina, na hora que o familiar perdeu, né! Aquele ente
querido, se tu chegar e pedir os 6rgaos. Ta ali comegando a sofrer porque
acabou de receber a noticia e tu chegar..mas eles.. gostam, porque a gente
chega se oferecendo para ajudar. [EOTHCG1]

Eu no primeiro momento eu néo digo assim 0, que eu sou enfermeira da
doagéo de 6rgédos, para nao chegar aquele impacto. Ta!? Entdo nés somos
enfermeiras aqui do hospital. Jamais pede. Porque... a oportunidade,
porque, “eu vim aqui te pedir”, eu acredito assim parece uma forma muito...
agressiva, o jeito de falar. [EO2HCG1]

Por que como eu digo, ndo vai abordar chegando e pedindo, né? “Ah, a
gente gostaria... gostariam de doar?” e tudo. Entdo a gente oferece a

oportunidade da pessoa, né! Salvar outras vidas, né! [EOBHCGT1].

Sanner (2007), apontou em seu estudo que, parte dos profissionais acreditou
que ao ofertar a doagdo de drgéos, esta prestando-se um servigo a sociedade,
dessa forma, para eles essa tarefa ndo é percebida como um pedido ou uma
aclamacdo ao consentimento da familia, mas sim, sendo oferecida uma
oportunidade de dar vida a outra pessoa.

Nessa perspectiva, o estudo ainda expde que alguns profissionais
mencionaram sentirem-se desonestos realizando seu papel profissional versus os
cuidados na manutencéo do potencial doador. E evidenciado que a morte encefélica
ainda provoca incertezas sobre a veracidade enquanto diagndstico, o que pode ser
observado quando realizam a assisténcia, e de encontro ao abordar a familia
percebem-se como “cagadores de 6rgaos”. Em contraponto, o estudo aponta que,
outra parte dos profissionais acreditaram que ao ofertar a doagdo de 6rgéaos, esta
prestando-se um servico a sociedade, dessa forma, para eles essa tarefa nao é
percebida como um pedido ou uma aclamacido ao consentimento da familia, mas
sim, sendo oferecida uma oportunidade de dar vida a outra pessoa (SANNER,
2007).

Em alguns relatos foram identificadas contradi¢des nas expressdes proferidas
pelos participantes do estudo. Ao utilizarem o termo “oportunidade de doar”, nédo é
este o sentido que passa frente a forma como interagem, utilizando-se de

estratégias frente a abordagem a familia. Diante disto, parece haver um modo de
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agir disfarcado, ou seja, uma agdo com intuito estratégico, em que se utilizam e
modificam o sentido das palavras, mas com a mesma intengdo. Ainda se observa
uma agao estratégica mais intensa quando se utilizam de elementos persuasivos
responsabilizando a familia ao poder de impedir que outras pessoas passem pelo
mesmo dilema. Desta forma, a familia passa ser submetida a uma culpabilizagéo

frente uma decisdo contraria a doagao de 6rgaos.

Né&o sei na verdade se essa é a palavra, mas é que como as vezes pelas
pessoas nos verem e ja: ‘ja vem a fulana querendo pedir 6érgdos”. Eu ndo
vou chegar para ninguém: “Tu queres doar os 6rgaos do teu familiar? Eu
vim pedir os teus orgéaos, teu familiar”. Acho meio pesado, na verdade elas
dao uma oportunidade da familia ter a escolha de doar ou néo. [...] Eu por
exemplo, quando fago a entrevista eu sempre converso com a familia e digo
que tem dois lados agora, né! Que um deles é o fato de ajudar outras
pessoas. Que ele pode ser um doador de 6rgdos, nél.!. Que pode evitar que
outras familias passem pelo mesmo sofrimento. Mas sempre deixando claro
que é uma decisdo que soO vai acontecer se eles quiserem. Que eles tém o
direito de dizer sim ou ndo. [EO4HCG1]

As vezes as pessoas ndo dizem o porqué, sabe? “A gente ndo quer”. E o
que é que a gente trabalha? Nao é com a insisténcia, ndo é com a minha
insisténcia de tipo assim, “ah, mas ja pensou?”’. Claro, a gente tenta
[convencer] ver a conversa que existem muitas pessoas que precisam, que
hoje eles tém a oportunidade de doar, mas amanha depois podem precisar,
né! A gente tenta alguns argumentos dentro de uma conversa, mas nunca a
obrigagéo [EOBHCG1]

A gente tenta proporcionar que eles consigam enxergar da mesma maneira
que a gente enxerga, que la tem um paciente. E muita das vezes a gente
recebe um nédo, e a gente tem que respeitar esse lado da familia, né?
Porque é a vontade, a gente jamais vai ficar, né, pedindo, exigindo. Ndo é
esse o proposito. O propdsito é ele enxergar que la tem uma pessoa que
eles véo oferecer... na verdade ndo sou eu, na verdade, sdo eles que estdo
dando essa oportunidade de outra pessoa continuar vivendo, outra pessoa
sair de uma fila de espera, de prolongar a sua vida, né? Assim, na verdade,
a oportunidade que essas pessoas recebem sdo deles, né? Entao eu
também néo fico insistindo em questao disso, né? Entdo eu s6 mostro os
passos que poderiam ajudar outras pessoas, né? Mas deixo dentro da
maneira que a familia enxergue de uma maneira que eles poderiam
colaborar mais. [E10HCG1]

[..] “ah, mas vai ficar la e os bichos vao comer”. E antes, no inicio, eu dizia,
‘mas por que eles ndo vao doar? A gente tenta puxar isso assim 0, até a
gente aprende nos cursos que s6 ndo é... s6 ndo puxamos de novo o néo,
porque quando eu vim para ca eles disseram, “ndo é ndo”, ‘ta, né? Néao é
nédo”. Mas mesmo ficando, ta, eu fico a vontade de perguntar. E hoje a

gente aprende que se caso, “ah, é ndo”, “mas por qué?’, “ah, porque..”, se
ele falar, “por que ndo”, ndo tem o que fazer. [EOTHBG1]

[...] tu tem aquela entrevista assim de resgate, sabe!? A gente pergunta se a
pessoa quer... a familia diz ndo, ai a gente pergunta, “vocés querem
pensar? vocés querem conversar?”, a gente se retira, né. Alguma coisa
assim. E tem algumas familias que ndo é néo, e... ai tu vé que tu passa a

incomodar assim, sabe?. Que até a tua presencga incomoda, né! ... A gente
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néo ultrapassa muito esse limite assim. [...] Eu respeito, né! E ja troco de
assunto, ja, sabe. Eu respeito, porque eu ndo gosto que as pessoas me
pressionem... porque assim 6, “eu ndo quero”. Eu ndo gosto que as pessoas
figuem insistindo comigo, né? [E02HDG1]

Ainda é, ha... tolerar, entender, tentar entender e tentar aceitar o néo.
((siléncio)) Ainda acho que essa ainda é a minha maior dificuldade pessoal.
Embora, é... eu me... me policie muito nesse contexto, porque as pessoas
tém direito a dizer ndo, assim como as pessoas tém direito a diz sim. Mas
as vezes... e agora me veio em mente uma situagcdo bem pontual assim. O
paciente transplantando, renal, que entrou em morte encefalica por um
acidente, aqui conosco. Paciente que recebeu um rim, transplantado, que
saiu da hemodiélise, que saiu... a familia negou. Alegando que... alegagdo
da familia e ndo veio nenhuma critica em relagdo a isso, que é... eles ndo
tinham nada que ver com os outros, porque o problema deles ja estava
resolvido. Escutar isso... assim, me deu uma vontade de pular no pescog¢o
daquelas pessoas e... ‘p6, eles receberam um... um rim e... por motivos
deles acabaram né&o... ndo autorizando a... a doag¢do”. Paciente jovem.
Entao a minha maior dificuldade, a minha pessoal, ainda é em aceitar o nao.
Embora eu... eu internamente trabalho muito isso, porque as pessoas tém o
direito a dizer ndo. E as vezes o ndo pode ser porque eu ndo quero.
[EO3HBG1].

Lima et al. (2009) em um estudo realizado com enfermeiros evidenciaram que
a entrevista familiar é a etapa mais dificil de todo o processo de doacgéo de 6rgaos.
Visto ser uma circunstancia delicada e estressante, de duvidas e angustias em que
necessitam ofertar a oportunidade da doagdo em um momento carregado de dor
para os familiares. Deste modo, o profissional confronta-se com a emocio e
negacdo de seus sentimentos, distanciando-se da familia, a fim de proteger-se
emocionalmente da situagdo vivenciada.

Estudo semelhante realizado na Suécia demonstra que parte dos
profissionais de saude entrevistados identificam ser extremamente estressante o
contato com a familia, bem como a solicitacdo para a doagdo de o6rgaos. Para
muitos, o desconforto advém da ansiedade sobre a reagcdo da mesma diante da
abordagem o que revelam comprometer a relacdo estabelecida com a familia
(SANNER, 2007).

A partir do exposto, identificou-se que uma contradicao nos atos de fala dos
profissionais, ao mesmo tempo que expde a doacdo de 6rgaos como uma
‘oportunidade” em fazer o bem ao proximo, uma possibilidade de vida, alguns
participantes expressaram sentimentos de ansiedade, tristeza quanto a doagéo.
Desse modo, observa-se ainda que “pedir” algo a outra pessoa, sendo que nao se
dara nada em troca, apresenta um aspecto de vergonha para esses profissionais, o

que encontram na palavra oportunidade uma protecao ao exporem a familia.
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7.2 Dificuldades no agir diante da abordagem a familia para doagao

As dificuldades encontradas nos modos de agir, comunicativo e estratégico,
dos participantes do estudo utilizados na abordagem da familia para a entrevista no
decorrer do processo de doagao foram: 1) Interagdo com a familia apds a
comunicagao do diagndstico da morte; 2) Esclarecer a familia o diagnéstico de morte
encefalica; 3) Manter o controle emocional durante a entrevista e 4) Posicionamento
contrario a doagdo. Tais dificuldades sdo descritas a seguir, possibilitando uma
melhor compreensao sobre de que forma estdo presentes nas experiéncias dos
participantes do estudo.

1) A interacdo com a familia apés a comunicagdo da morte
apresentou-se como uma dificuldade vivenciada por alguns participantes.
Depois de constatada a morte encefalica, mediante exames clinicos e de imagem. E
o momento em que a familia recebe a noticia pelo profissional de saude designado
para esta fungcao, a qual comumente é atribuida ao médico da unidade de terapia
intensiva.

Posteriormente ao momento em que o profissional médico fornece as
informacbes e os esclarecimentos frente as causas da morte, as familias sao
conduzidas para a CIHDOTT para a entrevista a doacdo de 6rgaos. Este é o
primeiro contato com os profissionais desta comissdo que, apesar de suceder a ma
noticia, ambas acontecem de forma quase simultidnea. Contudo, antes de exporem o
propoésito da entrevista, os profissionais vivenciaram dificuldades em estabelecer
esta interacao, visto as reacdes de sofrimento da perda expressadas pela familia
enlutada.

Para estes profissionais estar com a familia € algo que os desafia, lidar com a
imprevisibilidade das reagdes em decorréncia do sofrimento, o choro, a tristeza, a
raiva dos familiares, traz insegurancga frente a falta de controle de si e dos proéprios
familiares. De tal forma, estar em contato com a familia & confrontar-se internamente
com seus proprios sentimentos, € desvendar as fragilidades que os afetam e os
paralisam frente as formas de agir com a familia frente a morte do familiar.

Ainda, foi constatado que quando a morte se referia a um paciente jovem ou

crianga, a qual sua injuria deu-se de forma tragica e abrupta, a sensagédo de
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impoténcia do profissional diante da familia foi ainda maior.Tais constata¢des séo

identificadas nos seguintes relatos:

Eu acho que antes a dificuldade era inseguranga assim, mais de “o que é
que eu vou falar?”, “se eu vou ser... objetiva, vou me arredar, ndo posso...”,
“ah, ndo pode ficar gaguejando...”. Porque tem que ter certeza daquilo,
entdo eu acho que a maior dificuldade antes, sempre tem dificuldades, a
gente tem medo, pode ser uma dificuldade de como vai reagir ou o que é
que a gente vai falar. [EOTHBG1]

[...] bastante dificuldade, principalmente nessa abordagem... na chegada
assim. Que é um momento muito triste, muito sofrimento para as pessoas,
né! De chegar e... o primeiro contato assim, para mim é a parte mais dificil
assim, porque ndo tem o que va dizer, que vai consolar, né!? Nao existe,
nessa hora, nesse momento, né? O que va consolar a pessoa. [EO3HCG1]

Primeiro a dificuldade maior eu acho que eu compreendo ainda a pouco
continua acontecendo assim 6, é como eu vou dizer assim 6? E... eu acho
que é o contato com familia, eu acho que para mim ainda é o mais dificil
ainda. Eu digo contato com a familia no que tange a maneira que se trata as
pessoas. [EO5HBG1]

Ao passar do plantdo chega o horario da visita, por volta das 20h30min da
noite, no entanto esse dia a visita abriu as 21h00min devido estarem em
procedimento em um paciente, sendo os familiares avisados do atraso. No
momento da visita todos os técnicos e a enfermeira permanecem na
unidade. No entanto, o momento da visita os médicos vdo para seus
quartos e retornam apos o final, pois a familia solicita informagdes a
respeito dos pacientes, e para alguns, essas noticias sdo dadas no final do
plantdo da tarde estando os familiares assim ja informados sobre as
condigoes clinicas dos pacientes. Dessa forma, ndo encontrando o médico,
os familiares solicitam aos técnicos que estdo responsaveis pelo leito por
informacgoées, e os técnicos solicitam a enfermeira para que va até a familia
tirar as duvidas dos familiares. Algum tempo atras os técnicos falavam como
estava o paciente, mas como isso gerou conflitos com as informagbes que
0s meédicos passavam, a equipe de enfermagem ndo esta autorizada a
fornecer informacgées clinicas do paciente. No entanto observa-se que se o
médico nao esta presente no momento da visita e a enfermagem néo esta
autorizada a fornecer nenhuma informacédo, a familia fica desassistida e
ansiosa. Desse modo, quando vou de encontro com os familiares, pergunto
a eles “o que gostariam de falar comigo?”. Na maioria das vezes os
familiares queriam saber coisas “simples” se fez febre, se esta sedado, se
parou de sangrar, se a pele esta hidratada, pois a tarde viram que estava
ressecada, se a pressdo melhorou, se conseguiu comer, entre outros Neste
dia 14/05/18, no momento da visita percebo que um familiar se aproximava
do leito x, era um rapaz de aparentemente 30 anos, vestia um casaco e
calca jeans, e caminhava devagar até o leito, quando chegou perto, parou,
néo tocou na cama, e nem no paciente que era seu pai. Observou-o por
alguns minutos e foi embora.

ND.identificagdo.potencial doador.UTI.14maio18

A morte é um acontecimento que, tanto para familia quanto para os
profissionais de saude, deve ocorrer no final da vida, momento este pelo qual o
individuo ja tenha vivenciado as fases de desenvolvimento humano. Diante dos

relatos apresentados, pode-se evidenciar que em um ato de fala, o profissional de
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saude pode incorporaros trés mundos da vida de Habermas, o objetivo, ou seja, o
fato, a necessidade de comunicar-se, de informar a familia e de coordenar suas
acoes e reacdes frente o sucesso ou insucesso delas, diante da linguagem utilizada.

Estudo de Menezes (2006), apontou que a identificagdo do profissional com a
situacdo do individuo doente ou do familiar pode levar a manifestacdo de
sentimentos e influenciar em suas decisdes, atitudes e condutas. Ainda identificou
que a sensibilizacdo do profissional diante da situacdo dos pacientes geralmente
nao é bem vista pelos demais integrantes da equipe. O envolvimento é percebido
como uma dissolucao dos limites necessarios a atitude profissional esperada e ideal.
Nesse sentido, frente a abordagem da familia e a entrevista o controle das emocdes
é crucial para garantir a eficiéncia do trabalho.

O subjetivo as experiéncias, intengoes, dificuldades e necessidades as quais
o mundo da vida apresenta, dando visibilidade a interioridade do individuo e a sua
personalidade. E o mundo social das normas, aquele em que o profissional orienta e
reproduz seu agir a partir de um regimento, comportamentos pré-determinados em
uma sociedade.

Em um ato de fala, os participantes aludiram ao mundo objetivo, social e
subjetivo, sendo que cada um destes mundos representava um fragmento do seu
mundo da vida. Esses mundos correspondem aos componentes estruturais que
Habermas (2012a) aponta como sociedade, pessoa e cultura. Neste aspecto,
observou-se que os profissionais ao proferirem atos de fala e ndo agirem de tal
forma, o consenso entre locutor e ouvinte ndo se estabelece levando ao fracasso da
agao comunicativa. A partir do exposto, evidencia-se que em um primeiro momento
de interacdo com a familia surgem problemas nos atos de fala desses profissionais,
os quais se referem a inseguranca e medo frente o que e como falar, diante da
familia.

A construgdo da comunicagdo a partir da interacdo linguistica entre os
individuos esta orientada conforme o mundo da vida os quais estao inseridos. Para
Habermas (2012a) o mundo da vida complementa a agdo comunicativa e assim vice
e versa, 0s sujeitos buscam se entender e orientar suas agdes a partir da integragao
de trés mundos: o mundo objetivo das coisas e fatos, o mundo subjetivo das

experiéncias e sentimentos e o mundo social das normas e instituigdes.
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A morte é constante na unidade de tratamento intensivo o que a leva a ser
considerada um lugar aterrorizante porque tem o estigma da morte. Segundo
Menezes (2006, p.84) “a equipe responde de forma particular as tensdes e conflitos
originarios do contato com a morte e seu estigma, construindo coletivamente
defesas para mascara-los”.

Estudo de Gomes et al. (2014), identificaram que apesar dos profissionais de
saude vivenciarem a morte no seu cotidiano, a tarefa de assistir a familia ap6s uma
ma noticia, apresentou-se como uma dificuldade pessoal e profissional. Ao
vivenciarem sensagdes de impoténcia e inseguranca, ao invés de agirem ao
encontro da familia, informando-a e fornecendo apoio, evidenciou-se uma retragao
dos profissionais, seguida do distanciamento e siléncio frente a situagcdo. Dessa
forma, observa-se que quando os profissionais se ocultam desta interagdo, ha uma
negacdo dos mesmos em nd&o conseguir, poder ou querer integrar-se a essa
realidade.

Em estudo semelhante Santos et al. (2012) constataram que quando os
profissionais entram em contato com o sofrimento da familia, os mesmos revelam as
suas fragilidades internas diante de experiéncias relacionadas a finitude. Desse
modo, €& observado que essas dificuldades influenciam negativamente na forma
como familia percebe e age frente a tomada de deciséo para a doagao de 6rgaos.

A partir do exposto, as interagdes dao-se por meio dos atos de fala, ou seja,
mediante a linguagem busca-se o entendimento, consenso comum entre os
individuos, a fim de atingir o todo, a acéo, a realizacdo de algo em comum. De tal
forma, as habilidades referentes a comunicacao sao inerentes aos profissionais de
saude, visto o desenvolvimento de o seu trabalho partir do sustento da fala e agir
frente aos demais membros da equipe, familia, instituicao e sociedade.

2) Outra dificuldade apontada pelos participantes do estudo diz respeito a
esclarecer o diagnostico de morte encefalica a familia com vistas a promover o
entendimento desta. Constata-se que conflitos e contradicbes se fazem presentes
no que dizem e fazem os profissionais quanto a morte versus o que a familia
observa quando faz a visita na unidade de tratamento intensivo.

Para os participantes do estudo, a forma como cada profissional aborda a
noticia da morte encefalica no contexto da UTI é percebida de acordo com a agao e

reacdo da familia no momento em que esta é abordada para a entrevista familiar
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para a doagao de 6rgaos. O diagndstico de morte encefalica que determina a morte
ainda com o coracao batendo e com o “corpo quente”, sem caracteristicas classicas
da morte, como “corpo frio, palido e sem pulsacdo”, remete as incertezas e
desconfianga principalmente para a familia, mas também para alguns profissionais

conforme evidenciado nos relatos.

Ah, isso é para mim... no inicio era muito dificil assim entender o que era a
morte encefalica. Porque é... o que eu vejo assim... quando é coragdo
parado a gente vé que o paciente esta morto, é porque é a experiéncia que
a gente vé muitas vezes. As pessoas muitas vezes nos pedem para ter esse
ultimo contato e depois quando eles saem, muitas vezes, “ah, mas ele esta
quentinho, a gente vé que ele estd respirando”, e ai a gente tem que
explicar para eles. E uma situacdo muito dificil, assim. Seréd que [esta
morto]... Claro, a gente sabe que biologicamente o paciente ele foi a 6bito,
mas sera que ele voltaria? Sera que ele ndo voltaria se ele permanecesse
mais dois dias? Voltaria? Ou se ele iria a 6bito e a gente perderia, de
repente, para poder ajudar outras pessoas? Isso é uma situagdo que ainda
eu acho complicada assim. Para mim ainda... ainda é um pouco dificil
assim. [EOTHDG1]

E a gente tem todos esses fatores, principalmente a parte do coragdo é
muito dificil, para todo mundo, né! O coragéo ali, né! S6 quando o coragdo
para que a pessoa, eles ndo tém esse entendimento. Entdo é uma conversa
delicada que demanda tempo, paciéncia, né!? Tu tens que entender que a
pessoa néo esta nas suas pelas condigbes ali, né? Esta em um momento
dificil, de muita dor, de muito sofrimento, né!? Entdo a grande maioria dos
familiares as vezes nao entende. O questionamento maior sempre vai ser
esse, “mas como se o coragdo ta batendo? N&o pode, morto ndo tem
coracdo batendo, né? Na maioria das vezes é quando é paciente jovem
assim e é por uma tragédia ou um acidente né? Ah, é bem complicado.
[EO9HCG3]

Eu dificil eu acho, principalmente para a familia, né!? Quando entra e vé:
“ah, mas esta respirando, esta quentinho”, eles dizem, né!? Ele... deve ser
muito dificil, né? Eu ja percebo também que tem muito médico que quando
da a noticia ndo explica né!? E ai quando tu vais fazer a abordagem, ai eles
questionam: “ndo, mas ele esta quentinho, ele esta... mas esta respirando”,
né!? [EOBHCG1]

Eu acredito que sim [que morte encefalica é o ponto final da vida]. Porque
sendo eu ndo ia conseguir trabalhar com isso, né? Porque a gente vé que
tem profissionais que ainda tem duvida a respeito disso [da morte
encefalical. [EO4HCG1]

[..] se tu falar morte encefalica eles vao dizer, “ndo, esta morto o cérebro e o
corpo esta quentinho, o coragdo esta batendo, esta fazendo xixi”. Quando
ndo fala morte encefélica, fala que esta morto, é morto. Morto todo.
[EOTHCG1]

Evidenciou-se nos depoimentos, que quando a noticia da morte nao foi
transmitida de forma suficiente e clara para promover o entendimento da familia,

esta apresenta uma necessidade de reafirmacao dos acontecimentos. Entretanto,
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para os profissionais, isso, em alguns momentos, foi percebido como um incémodo
ou confronto, até mesmo os colocando em duvida quanto o diagndstico, levando-os
a confirmar constantemente para si mesmo assim como atendendo aos
questionamentos da familia.

Nesse aspecto, os elementos do mundo da vida atravessam os atos de fala
dos profissionais de saude, quando seu mundo subjetivo se torna visivel e, quando
os mesmos apresentam contradicdes e conflitos quando necessitam reexplicar a
familia a morte. De tal modo, tais reagdes divergentes podem fortalecer a
permanéncia da duvida, o que podera resultar em um aumento da angustia e
sofrimento diante do consentimento para a doacao de érgaos.

Resultados semelhantes foram identificados em estudo desenvolvido por
Gomes et al. (2014), o qual apontou que quando os profissionais vivenciam conflitos
internos, essa situagao € captada e interpretada pela familia de forma negativa, a
qual passa a designar significados, o que podera estar relacionado com a dificuldade
em entender determinada informacao.

Aratjo e Massarollo (2014), identificaram que a morte enceféalica ainda
provoca incertezas nao sO para a familia, mas também para os profissionais de
saude, quando realizam o cuidado do potencial doador. Tal estudo apontou que os
profissionais reconhecem que o paciente esta morto, no entanto apresentam
reagcdes ambiguas frente o desligamento dos aparelhos, quando fechado protocolo.
Nesse contexto, esta ambiguidade de sentidos manifesta-se quando os profissionais
sentem-se desconfortaveis para explicar tal situagdo aos familiares.

Diante disso, a falta de esclarecimentos e informacbes no decorrer do
processo de internagcdo, sobre o estado de saude do familiar dificultou o
entendimento da familia e aceitacdo do diagnostico de morte, exigindo que o
profissional desenvolva estratégias para promover uma linguagem de entendimento
dos familiares. De tal forma, esclarecer a familia e fazer com que a mesma entenda
o diagnostico frente a sua insegurangca € exposto como algo que dificulta o
consentimento para doacéo.

Nesse contexto, observa-se que falar sobre morte encefalica apesar de se ter
conhecimento sobre suas caracteristicas e critérios, muitos profissionais vivenciaram
uma “batalha” entre as definigbes e conceitos versus suas crengas culturais

existentes frente a morte, assim como as crencas das familias. Ainda, evidenciou-se
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que a comunicacao dos profissionais perante a familia esta relacionada com sua
concepgado de mundo, de um individuo singular, instruido por valores, crengas e
experiéncias que podem ser responsaveis pelos diferentes modos de agir. Tais

evidencias sao identificadas nos seguintes relatos:

Mas na entrevista, s6 da morte encefélica que eu acho que é o mais dificil
até para nos que estamos aqui, que estamos vendo a pessoa que esta...
esta funcionando tudo, como eles dizem, esta tudo ali, mas como é que esta
morto? Entdo eu acho que é o mais complicado de eles entenderem isso,
assimilar que a pessoa esta morta, porque esta tudo ali no papel e o familiar
estéa la. Entéo eu acho que so por isso é mais dificil. [EOTHBG1]

O médico ele explica para a familia naquele primeiro momento ali [de
morte], ele explica para a familia. Ha... Ai vai depender muito do médico.
Tem médico que vai chegar, ele vai conversar, ele vai explicar, vai sentar
com a familia e vai explicar. Tem outros que vao dar uma explicagdo mais
sucinta, com termos técnicos e que a familia ndo vai entender. Muitas vezes
ele chega la e ai muitas [familias] parece que eles ndo sabem o que esta
acontecendo. Isso vai depender muito da abordagem do médico da UTI, de
como ele vai passar isso para a familia, ta!? Isso vai depender muito do
profissional que vai dar a noticia para a familia. [EOTHDG1]

E quando o médico ndo esclarece bem. No momento que o médico deixou
alguma falta la na comunicacéo, vai refletir em nés. Agora eu tento escutar,
néo que eu participe da ma noticia, mas eu tento escutar o que o médico vai
falar. E tento ver se aquele familiar entendeu. Ai algumas vezes ele ndo
entendeu, eu pego para o médico retornar la. Ha... Tem pessoas que eu
acho que a cultura influencia muito também né!? Na negativa ou a positiva. [
EO7HCGT1]

Evidencia-se que o entendimento reciproco entre os individuos é uma
condi¢cao necessaria para a acao comunicativa. No entanto, quando o profissional de
saude se expressa, ou seja, pronuncia o 6ébito sem esclarecé-lo, o interlocutor ou
familia ndo conseguira entender a realidade vivenciada, consequentemente negando
a morte e o consentimento para doagéo de 6rgaos.

Constata-se que o distanciamento do profissional em esclarecer a morte
encefalica para a familia, tem relagdo com a relutdncia dos mesmos em deixar
transparecer o seu mundo subjetivo, suas crengas frente ao término da vida do
outro,uma vez que, pode remeter a sua prépria finitude.

A complexidade vivenciada pelos profissionais quanto a morte encefalica
intensifica-se quando a injuria ocorre de forma inesperada, em pessoas jovens, por
causas traumaticas e subitas, em que a familia muitas vezes nado consegue entender
0 que aconteceu. Tais acontecimentos, quando ocorrem, dificultam ainda mais a

tomada de decisdo para a doagéo de érgéos. Entretanto, se ha confianga na equipe
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que realizou a assisténcia ao potencial doador, a familia podera consentir para a
doagédo de 6rgéaos (SANTOS; MASSAROLLO, 2005).

O diagnéstico de morte encefalica é geralmente exposto a familia de forma
repentina, sem um contato ou comunicacdo prévia. No entanto, comunicar e
compartilhar das etapas anteriores que levaram a confirmagdo da morte, assim
como estar préximo da familia neste momento, oportuna a diminuigéo das incertezas
e um maior entendimento da morte (DELL AGNOLLO, 2009).

Dessa forma, percebe-se ser necessario que as informacdes referentes a
morte encefalica sejam realizadas pelos mesmos profissionais que acompanharam e
estiveram proximos a familia ao longo do processo. Tal aspecto mostra-se
importante, visto haver uma continuidade da assisténcia prestada, assim como o
vinculo e confiangca estabelecidos entre esses profissionais e familia. Ainda, é
necessario que o profissional atente para a maneira como tem informado a familia e
a forma como essa mensagem tem sido concebida (MORITZ, 2007).

Considerando que o homem/individuo ndo reage simplesmente aos estimulos
que surgem no meio em que vive, porém atribui um sentido as suas agbes, a
linguagem torna-se um elemento essencial para que ele seja capaz de comunicar
suas percepgoes, desejos, intengdes, expectativas e pensamentos (MACHADO;
HOLANDA; LEITAO, 2005). A partir dessa concepgdo, Habermas (1987) defende a
possibilidade de que, por meio do didlogo, o homem possa retomar o seu papel de
sujeito.

O préprio Habermas (1987), descreve que a resolugdo dos conflitos,
necessita ser estabelecida por meio do agir comunicativo, em que os individuos
interagem por meio da comunicagao, levantando pretensdes de validez em suas
proposicdes, que sao passiveis de concordancia ou questionamentos, com o
objetivo de alcancar o entendimento e um acordo.

A dificuldade do profissional de saude em falar sobre morte com a familia é
descrita pelos participantes como resultante das suas experiéncias oriundas do
mundo subjetivo, objetivo e social. Assim, nos relatos constatou-se que para eles a
dificuldade em falar sobre morte esta relacionada com concepg¢des singulares do
individuo, valores, crengas, educacao, vida social, entre outros.

Identificou-se que além dos aspectos singulares, as dificuldades relacionam-

se também ao coletivo, sobre a forma como o tema é compreendido, dialogado e
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aceito pela familia e sociedade. Associado a isso, tem-se a prépria cultura da morte,
transformada em tabu, ao longo de sua construgdo histérica e social, a qual as
discussbes passam a ser negadas e rejeitadas, refletindo, assim, na forma como os

sujeitos lidam e reagem diante desse processo.

E, essa por enquanto, né [a familia decide se vai doar ou néoj! Ainda a lei é
essa. E a gente percebe que as familias ndo conversam sobre isso em
casa. Né? Entao, é dificil numa roda de familia, num almogo de domingo tu
pensar: “ah, se acontecer alguma coisa eu sou doador”. A gente nunca fala
de morte, a gente ndo... talvez ndo aprendeu a falar sobre isso, a gente
evita o maximo que pode. Né? Entdo, para chegar nesse momento tdo
decisivo para uma familia que nunca tocou no assunto provavelmente vai
ser uma conversa dificil que talvez ndo seja com uma doagédo efetivada.
Pela falta de conversa em casa mesmo. [EO4HCG1]

A gente ndo esta preparada para falar da morte, embora que eu também eu
lido com a morte todos os dias, mas com certeza se for um familiar meu eu
néo sei se eu vou estar preparada para falar da morte também. Entao eu
acho que eles também eles... eles ndo estao preparados ali para receber
aquela noticia. [E1T0HCG1]

Nesse sentido, observa-se que as formas de agir desses profissionais frente a
comunicagdo da morte basearam-se a partir da sua cultura, assim como nas
habilidades desenvolvidas ao longo da pratica profissional frente as situagées no
cotidiano de trabalho e de vida social. De tal modo, percebe-se que o mundo
subjetivo dos profissionais atravessa o mundo objetivo e social quando os mesmos
agem protelando/adiando situagcées que necessitam falar sobre morte. Apesar dos
profissionais presenciarem-na diariamente, ha instituida a negacdo da mesma,
acarretando numa barreira na comunicagao, que ao tentar dialogar com a familia,
esta passa a ndo entender.

A utilizacdo de determinadas expressdes nos atos da fala pelos participantes,
como ‘tem que usar que esta morto”, parece ser uma necessidade de reafirmagao
do diagndstico para si e para os outros, neste caso aos familiares, conforme se
evidencia no relato de [EO2HCG1].

A abordagem de morte encefalica é a mais dificil que tem. Na maioria das
vezes S80 pessoas jovens, pessoas que vieram um acidente por arma de
fogo, um trauma, um acidente... e ai tu tens que chegar para aquela familia
que esta dolorida, com uma dor daquela perda. E é chegar e dizer: “olha,
esta morto, né!” Porque tu tens que usar que esta morto, né! Hoje, morte,
ele morreu, esta morto. Né!? Entdo é para mim é mais dificil [EO2HCG1]
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A partir do exposto, evidenciou-se que ao apresentarem dificuldades de falar
sobre a morte e agir sob ela, os participantes do estudo direcionaram-se de forma
como se esta, também seja uma dificuldade vivenciada pela familia. No entanto, tal
concepgado pode ndo ser considerada um dilema coletivo do outro, ou seja, da
familia. Desse modo, observa-se que a cada abordagem os participantes
direcionaram-se para a familia dessa forma, o que pode afetar o agir do mesmo
frente ao agir da familia.

Nesse sentido, constata-se que ao abordar a familia faz-se necessario uma
desconstrucdo desses sujeitos, de forma que estejam abertos, sem concepgoes e
pré-conceitos formados a este momento, a fim de que se suceda a interacdo e
comunicag¢ao com a familia.

A comunicacao € permeada por trés etapas, a acao, interacdo e reacdo, as
quais sado geradoras de um produto final. Assim sendo, quando o profissional produz
um ato de fala, mas sem a ocorréncia da interagédo, esse profissional ndo conseguiu
estabelecer a agdo comunicativa (KOVACS, 2010; ZEM, CARDOSO, MONTEZELI,
2013). De acordo com o exposto, Habermas (2012a), apresenta que a agao
comunicativa pode ser motivada por diversos elementos que compde as estruturas
do mundo da vida: cultura, sociedade e pessoa. De tal modo, circundam o ser
profissional: personalidade, formacao, experiéncias, crencas, que podem modificar a
forma de transmissao de determinada noticia ou fala.

3) Outro aspecto exposto pelos participantes do estudo que representa uma
dificuldade vivenciada na abordagem a familia e considerado por eles como
complexo e que influéncia na decisdo de doar, refere-se ao fato de alguns
profissionais de saude, colegas de trabalho na unidade de tratamento
intensivo, nao serem favoraveis a doagao.

Constatou-se em alguns depoimentos que ha profissionais de saude que nao
sdo favoraveis a doacdo, sendo estes descritos pelos participantes como
profissionais com maior tempo de formacédo e que influenciam negativamente no
processo, seja nao abrindo o protocolo, seja fechando o protocolo, ou adiando os
exames necessarios para o diagnostico de morte encefalica. Tal posicionamento
remeteu tanto a questdes operacionais, de validade dos transplantes e legalidade do

processo, assim como por crengas culturais.

Existe profissional que ndo é a favor. Né! Que eu ja ouvi dizer, “eu néo
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doaria”, ou “eu ndo deixaria um familiar meu doar”. [EO3HCG1]

Também. Aham. Ai por outro lado isso eu acredito... eu vejo... percebi
profissionais com mais tempo de formagédo assim.. Entdo a gente ja sabe
que tem alguns médicos que ndo adianta, que a gente vai chegar para
conversar e com eles nao vai ter dialogo, eles ndo vdo porque eles néao
acreditam na morte encefalica e no processo todo. [E04HCG1]

O mundo da vida sofre e vivencia constantemente contradi¢des entre o
mundo subjetivo, um ser humano composto por culturas e crengas, versus um ser
social ou sociedade, o qual esta condicionado a normas, rotinas e atribuicdes do
mundo profissional.Tais aspectos foram observados também nos relatos do
participante [EO6HCG1] e [EO8HCG1] os quais apontaram que, ao ser profissional
de saude, este teria por dever ser favoravel a doacao, pelo papel que exerce e
representa para a sociedade, sendo um formador de opiniao e influenciando
positivamente na doacado. Individuo este, constituido de uma formagdo, com
conhecimento, habilidades e competéncias, o qual é considerado uma referéncia na

saude, ndo teria alternativa, sendo promover a cultura da doacéo.

Mas, com o tempo eu acho que a gente tem cada vez trabalhar mais cada
profissional, porque eu acredito assim 6, se o profissional da saude é
contra, tu imagina o individuo ai da rua, uma pessoa que n&o tenha
conhecimento. O que é que a gente vai esperar dessas pessoas, se 0
profissional da saude que entende todo o processo esta sendo contra.
[EO6HCG1]

[...] A ndo abrir o protocolo porque eu sou contra. Tudo bem, tu pode ser
contra, mas profissionalmente, acho que é uma coisa profissional. Tipo
assim 6... que é aquela coisa, claro, eu trabalho eu sou totalmente a favor.
Acho que quem né&o é a favor, ndo tem... como ¢é que tu tens... ta, ndo vou
usar a palavra convencimento, mas como é que tu vai conversar com uma
pessoa de uma coisa que nem tu acredita? Tu vais ter sucesso?
Provavelmente ndo. Néo é? Porque tu ndo acreditas naquilo, como é que
vai... conversar com alguém a respeito daquilo? Tu vais falar coisas...
positivas, tu vais falar coisas boas? Né&o, se tu ndo acreditas naquilo.
[EO8HCG1]

Evidencia-se que pode haver uma influéncia a partir da percepcéo e
concepgao que as pessoas tém sob o corpo frente a atitude de doar ou ndo. De
acordo com Lima, Silva e Pereira (2009) a percepgédo que cada individuo atribui a
forma como se relaciona com sua imagem corporal, pode apresentar-se como um
facilitador, quando ha o desprendimento do mesmo, assim como um entrave ao
consentimento para doacdo, quando o valor atribuido ao corpo ndo comporte seu

desapego.
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Nesse sentido, Fonseca et al. (2016) evidenciaram que os profissionais de
saude precisam conhecer todas as etapas e acreditar no processo de doacio para
que haja confianga o suficiente ao abordar a familia. A partir do exposto, constatou-
se que para os profissionais as percepg¢des acerca da tematica doagao de 6rgaos se
diferem. Nesse sentido, o sofrimento instala-se quando os mesmos nao acreditam
no processo, no qual estar com a familia passa ser um desafio constante. Dessa
forma, questiona-se a atuacéo desses profissionais diante de tais situagdes, visto a
influéncia que os mesmos exercem no consentimento da familia para a doacgao.

De acordo com o exposto, Sanner (2007) identificou que quando os
profissionais de saude apresentam atitudes contrarias a doagao de seus proprios
orgaos, a abordagem para a entrevista familiar modifica-se. Nesse contexto,
evidenciou-se que, a maior parte dos profissionais que realizaram a entrevista com a
familia apresentam uma abordagem neutra a solicitagdo dos érgéos, no entanto, a
neutralidade dos entrevistadores € um aspecto problematizador. Contudo, essas
caracteristicas apresentaram influéncias negativas no numero de doagbes
almejadas, visto os profissionais ndo se sentiram confortaveis em dialogar sobre as
constantes da doacao e nao se apresentaram favoraveis ao ato.

Evidenciou-se uma dicotomia entre o ser pessoal versus o ser profissional, de
modo que alguns profissionais necessitam externamente desempenhar um oficio
pelo qual internamente ndo séo favoraveis, resultando em conflitos em seus atos de
fala e influenciando no seu agir comunicativo e ou estratégico, independente da
etapa em que vivencia no processo de doacéao.

Nessa perspectiva, evidencia-se que ao desempenhar uma atividade, a qual
nao se é favoravel, dificulta a atuacdo desse profissional, visto este, ndo dispor de
aptiddo necessaria para tal atribuicdo. De tal modo, ao oportunizar a doagéo, o
profissional de saude necessita expressar-se diante da familia. Tal encargo, muitas
vezes, requer o uso de estratégias em busca do consentimento.

Neste momento €& que alguns profissionais vivenciam divergéncias
contradicdes nos atos de fala, visto tentarem manter o controle de si mesmos e de
suas concepgdes e em determinados momentos deixarem-nas transparecer para a
familia. Em vista disso, observa-se que o desafio vai além de dar a oportunidade da
doacdo, mas de encontrar as palavras e pronuncia-las, lidar com o préprio

sofrimento diante da situagao antagdnica.
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4) Outra dificuldade mencionada pela maioria dos participantes diz respeito a
necessidade de manter o controle emocional durante a abordagem da familia
para a entrevista. Abordar a familia em um momento de intenso sofrimento,
desperta nos profissionais inUmeras reacgoes oriundas de um sofrimento interno que
também é vivenciado por eles.

Nos depoimentos foi identificado que mediante a proximidade com o
sofrimento da familia, diante da necessidade de uma decisdo cercada de duvidas e

angustias, desperta nesses profissionais sensagoes fisicas e emocionais expressas

", ", o«

mediante o “choro”; “n6é na garganta”; “voz embargada’; “tranca néo sai as palavras’.

Nesse sentido, percebeu-se lidar com o préprio sofrimento e do outro, ndo é algo

[T

facil na perspectiva dos participantes, implica “conter o choro”, “ndo desabar” tentar
ocultar o seu mundo interior frente ao exterior. Tal esforgo levou os participantes ha

um esgotamento, tanto fisico, como emocional conforme evidenciado a seguir:

Semana passada eu sai daqui exausta. A profissional x participou, “ah,
estou cansada”, eu digo, “ah, porque tu nédo participaste semana passada’,
porque, sabe, suga a gente assim, sabe! Emocionalmente, fisicamente,
tudo. [EO2HBG1]:

Eu fico mais na sensacgdo... claro, quando a gente esta junto fazendo a
entrevista, eu tenho sentido assim... aquele n6é na garganta em relagdo de
ver o sofrimento ali... era a primeira que eu estava participando. Me
perguntei “é isso que eu quero”. [...]. Mas pelo fato de estar na CIHDOTT e
estar ali naquele papel que tu tens que estar, porque tu ndo vais desabar e
chorar fazendo a entrevista. Claro que tu vais ficar emocionada na hora,
fica. E normal, tranca, ndo sai as palavras. [EOTHCG1]

Na verdade, assim, dificuldade em relagdo a abordar a familia... eu acho
que a maior dificuldade que eu teria na abordagem seria algo emocional,
assim mesmo. Nessa parte de chegar e conversar com eles isso ai eu acho.
[...]. Teve um jovem que devia ter entre 13 anos, ela entrou no hospital e ele
acabou indo a 6bito. E me chamaram, eu estava em casa, eu vim e quando
eu cheguei me passaram o caso dele e fui conversar com a mée e ela ndo
tinha condigcbes e aquilo me chocou, porque quando eu cheguei no quarto
eu ja vi que ela ndo tinha condi¢cbes e acho que eu também... porque iSso
mexe muito com o emocional também da gente, e acho que eu também ndo
ia conseguir fazer. [EOTHDG1]

Nas primeiras vezes a gente treme um pouquinho, né! Mas depois vai. E na
verdade assim, cada situagdo é diferente, porque as vezes a gente pega

familiares que estdo calmos. Daqui a pouco a gente pega uns familiares
alterados. [E02HDG1]

Nesse sentido, entrevistar a familia considera-se um desafio, visto cada

familia ser diferente, cada familia reagir de uma forma distinta, e a imprevisibilidade
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diante de tais reagdes, tanto do outro como de si mesmo, enquanto profissional,
necessitam de uma readaptacao constante frente a ela.

De acordo com o exposto, Lima et al. (2009) apds realizarem a entrevista, os
profissionais saem cansados e esgotados com necessidade de apoio emocional a
fim de conseguir entender suas necessidades e sentimentos vivenciados. Deste
modo, para eles, o sofrimento € devido acreditarem que ao falar sobre doagao de
orgaos estao fazendo a familia sofrer. Assim, para eles a entrevista é considerada
nao so habilidades de fala, mas realizagao de um esforco fisico frente a situacao.

A partir do exposto foi possivel identificar, neste capitulo, as dificuldades que
os profissionais enfrentam durante a entrevista familiar para a doacao de 6rgaos e
também como tais aspectos moldam os atos de fala, bem como os modos de agir

dos profissionais.
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8 Consideragoes finais

Este estudo buscou compreender os modos de agir dos profissionais da
comissao intra-hospitalar de doagéo de érgéos e tecidos a partir da interagédo com a
familia durante entrevista para a doacdo de 6rgdos evidenciando as estratégias
utilizadas e as dificuldades que enfrentam no decorrer do processo. Considerando
que por mais que os profissionais da CIHDOTT tenham clareza quanto sua
funcao/papel na comissao e frente as familias, esses sao influenciados por aspectos
internos e externos do mundo da vida: subjetivo (personalidade), normativo
(sociedade) e objetivo (cultura comum compartilhada), que atravessam os atos de
fala e modos de agir.

Quanto aos modos de agir dos profissionais, destacaram-se a utilizagdo de
dois modos: o agir comunicativo e o agir estratégico. Ambos modos, foram
identificados durante as abordagens, os quais diferem-se em sua intencdo. No agir
comunicativo os profissionais buscaram, ao se comunicar, o entendimento e
consenso uns com outros, a partir dos atos de fala. No agir estratégico foi
evidenciado na resolugao dos problemas desses profissionais, os quais a linguagem
esteve carregada de intengdes e tendéncias de modo que, ao entrarem em contato
com a familia, buscaram influencia-la para agir de acordo com seu interesse, o
consentimento para doagao.

Dentro do agir comunicativo destaca-se que ao entrarem em contato com a
familia, alguns participantes do estudo, estabeleceram um contato empatico, de
apoio e acolhimento, de forma que o0 seu objetivo foi levar
informacgdes/conhecimento sobre um assunto ainda pouco discutido na sociedade. A
interacado estabelecida teve por objetivo informar e esclarecer questbes de duvidas
gue geravam inseguranga para a familia, como dar tempo para ela pensar tais
acontecimentos.

Ja no agir estratégico, foi constatado que desde abertura do protocolo do

potencial doador, os profissionais projetavam esta familia de forma diferente das



demais, de modo que passavam a planejar e a conduzir agbes estratégicas, sendo
elas: a busca por informagdes do potencial doador em vida; o preparo e
aperfeicoamento do profissional para a entrevista familiar; a forma como os
participantes do estudo se apresentam e expde seu trabalho. Assim, identificavam
que aquele contato poderia estar influenciando em uma possivel doagao
posteriormente. Frente aos distintos modos de agir dos profissionais das
CIHDOTTS, o estratégico parece impor obstaculos/dificuldades para a abordagem e
entrevista da familia que podem ter como consequéncia a fragmentacdo das
relacdes entre os profissionais da comissao e resultar em descaso com a familia.

Assim, pode-se constatar que o objetivo deste estudo foi contemplado, sendo
possivel provocar, a partir de tais informacgdes, reflexao e um debate critico frente a
forma como os profissionais vém produzindo suas acdes dentro dos cenarios de
assisténcia a saude em que comunica¢ao com a familia é fundamental.

Quanto a identificacédo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude nos seus discursos frente ao agir perante a familia, foi possivel evidenciar o
que essas dificuldades promovem nos profissionais em sua interacdo com a familia.
Destacam-se como dificuldades, a interacdo com a familia apds a comunicagao do
diagnostico da morte; o esclarecimento a familia quanto ao diagnéstico de morte
encefalica, o manejo emocional durante a entrevista e o posicionamento contrario a
doacao.

Os resultados do estudo apontaram que a complexidade da entrevista esta
relacionada com a precaria comunicagao dos profissionais perante a familia. A
entrevista é percebida como um momento estressante, de duvidas e angustias para
a familia e que essa necessita de acolhimento e apoio da equipe. Foi evidenciado
inseguranca dos profissionais tanto frente as reagcbes da familia, quanto a falta de
controle de si, com suas emocgdes. Tais constatagdes revelam que a dificuldade se
instala visto ser um momento em que o profissional confronta-se internamente com
seus proprios sentimentos, a entrevista desvenda as fragilidades que os afetam e os
paralisam frente ao agir com a familia diante da morte do familiar do outro.

Outro aspecto constatado no que tange dificuldades refere-se ao
esclarecimento a familia sobre o diagndstico de morte encefalica. Informar e
esclarecer, apesar de ser uma demanda necessaria a atividade que exercem,

apresentam-se como um incémodo ou confronto para os profissionais, resultante
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das proéprias concepgdes singulares enquanto individuo pertencente a um mundo
composto por valores, oriundos do mundo subjetivo, objetivo e social. Tais aspectos
demonstram a complexidade vivenciada pelos profissionais ao trabalhar com a
morte e a vida, a necessidade de adaptagao constante frente as situagoes, o que
explica o porqué do precario esclarecimento de informagdes e a permanéncia da
duvida nas familias.

Além da dificuldade de transmitir uma informagao clara e consistente, outro
elemento que revelou dificultador na interacdo com a familia referiu-se as
contradi¢gdes vivenciadas pelos profissionais quando contrarios a doagao de 6rgaos.
Foi identificada uma dicotomizagdo entre o sujeito enquanto pessoa versus o
profissional, o qual necessita externamente desempenhar um oficio pelo qual
internamente nao é favoravel, o que gera culpa e responsabilizacdo quanto ao
consentimento para doagéo. |dentificou-se ainda, que tal dificuldade em expressar-
se, requisita aos profissionais modos de agir referentes ao uso de estratégias em
busca do consentimento.

Diante disso, controlar-se frente a imprevisibilidade da familia apareceu como
outra dificuldade, visto as diferentes formas de reacao, tanto do outro como de si
mesmo, enquanto profissional. Este foi identificado como um momento complexo
para os profissionais, o qual os desafia, ao precisarem se readaptarem
constantemente frente cada abordagem que realizam.

Como fundamentacgao tedrica, buscou-se olhar sob as lentas da Teoria da
Acdo Comunicativa visto sua colaboragdo na construcdo social da acao
comunicativa a partir da interagao linguistica dos profissionais de saude e a familia
durante o processo de doagdo de 6rgaos. Nesse sentido, a teoria veio ao encontro
com o objeto de estudo, pois € mediante a linguagem que sdo permeadas as
relagdes interpessoais, essencialmente dialdégica e dependente de uma interacéo
entre os individuos.

Além disso, buscou-se na hermenéutica-dialética, a juncdo a fim de
desvendar os conteudos ocultos na linguagem dos profissionais. No entanto,
destaca-se que ambos os aportes tedricos foram considerados, pela pesquisadora,
um desafio para a realizacdo desta pesquisa, a qual necessitou realizar leituras
constantes, a fim de aproximar o objeto de estudo a forma como Habermas aplicaria

sua teoria com este tema a partir dos aspectos apresentados.
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Diante do apresentado, identifica-se que os resultados podem contribuir para
a pratica assistencial dos profissionais da CIHDOTT, de maneira que os mesmos
utilizem tais informagdes a fim de buscarem explorar e qualificar os modos de agir
perante a familia. Assim, mesmo que o agir comunicativo tenha sido identificado, e
este seja uma importante ferramenta para o trabalho das equipes das comissdes, se
faz necessario desenvolver intervengdes na origem das dificuldades enfrentadas
pelos mesmos.

Espera-se que tais resultados promovam discussdes sobre a forma como tem
sido realizada a entrevista familiar para doacédo de 6rgaos, e qual o real objetivo da
entrevista, referente ao esclarecimento da familia ou convencimento da mesma.

Aponta-se a necessidade dos profissionais trabalharem mais as relagbes no
ambito coletivo tanto com a familia, como com os profissionais que atuam nas UTIs,
gestores das instituicbes, e até mesmo entre as CIDOTTS do municipio. Faz
necessario impulsionar agdes de melhoria na comunicagdo, como, por exemplo, a
inclusdo da familia durante as etapas do processo de doacgao, a fim de um melhor
entendimento e vinculo com os profissionais. No entanto, observa-se que tais
aspectos necessitam de uma abordagem mais ampla, em um nivel macro, ou seja,
uma abordagem que fomente a participagdo da sociedade, do poder publico e das
instituicdes de ensino para a divulgagao e discussao do tema.

Ainda, esta pesquisa oferece dados que fomentam a necessidade dos
profissionais terem espacos de reflexao e apoio, principalmente emocional, com o
intuito de conhecer suas limitacdes e trabalha-las para que estas ndo os paralisem
diante do momento que a familia mais carece de atencgéo. Evidencia-se necessario
um processo educativo continuo referente a programas de formacédo para os
profissionais sobre a doagdo de 6rgaos e sobre como trabalhar com a familia a
doacgdo, em um momento que se encontram fragilizadas.

Além disso, os resultados apresentados promovem discussdes a cerca do
desenvolvimento de diretrizes e a formulagdo de uma politica publica na area da
doacédo e transplante de 6rgaos, considerando as problematicas enfrentadas pelos
profissionais ao longo do processo.

Quanto as contribui¢cdes para a area da enfermagem, pontua-se o fato de que
em todas as equipes da CIHDOOT o profissional enfermeiro desempenha papel

central,visto ser ele que apresenta-se mais proximo das familias e potencial doador
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durante as etapas do processo de dogdo de 6rgaos. Assim sendo, compete a ele o
desenvolvimento de atividades de coordenacgao, assisténcia e pesquisa, além de ser
o enfermeiro, o profissional que conduz a entrevista para doagéo de 6rgaos. Nesse
sentido, reforca-se a necessidade do preparo, o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para atender as necessidades da familia, assim como, a qualidade do
cuidado nas diferentes etapas do processo.

Portanto, ressalta-se que os resultados apresentados aqui ndo se dao por
finalizados, pretendeu-se fazer uma organizacdo do que foi exposto pelos
participantes, respondendo os objetivos deste estudo. Tal pretenséo coloca-se, visto
o fato dos resultados originados conterem aspectos amplos de discussodes, os quais
nao se dao por concluidos. Desse modo, deixa margem ao desenvolvimento de
outros estudos, que venham a contribuir para a construgao de propostas a fim de
melhorar o processo de doagdo de o6rgaos, no que tange os modos de agir e
comunicara familia.

Contudo, como limitagdes, a possibilidade da existéncia de outros modos de
agir incluindo outros profissionais envolvidos no tema, porém, n&o foram
entrevistados e identificados nesta pesquisa; e nao ter realizado a observagao
participante das entrevistas para identificar as formas de agir dos profissionais para

além daquelas por eles mencionadas.
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Apéndice A — Descrigcao dos artigos encontrados na revisao integrativa

Autores (Ano) Pais Objetivo Método Resultados Propostas
Sobrenome dos | Pais do | Descricdo do objetivo do 1. Referencial tedrico Descrever os principais resultados | Descrever as propostas
Autores (Ano) estudo estudo 2. Desenho do estudo que respondam os objetivos. dos autores
3.Participantes — caracteristicas
4. Local do estudo
5. Tipo de amostragem
6. Participantes - total
7. Técnica de coleta
8. Software
9. Tipo de analise
10. Aspectos éticos CEP; TCLE
Leite; Brasil Analisar os aspectos que 1. Nao menciona Para os enfermeiros os desafios | Incluir psicélogos nas
Maranhao; envolvem profissionais da | 2. Ndo menciona sdo: equipes que bordam a
Farias, (2017) saude e familiares no 3. Enfermeiros - Acolhimento a familia e realizar | familia, acreditam que
processo de captagédo de | 4. Hospital Regional do Cariri 0 apoio emocional aos familiares. | teriam melhor
multiplos érgéos na 5. Ndo menciona - Falta de preparo ao longo da | acolhimento e suporte
perspectiva dos 6. Nao menciona graduagdo sobre a tematica | emocional.
enfermeiros. 7. Entrevista Semiestruturada doagéo de orgéos.
8. Nao menciona
9. Analise de conteudo
10. CEP; TCLE
Almeida et al ., | Brasil Conhecer o processo de | 1. Nao menciona - Profissionais sentem que ha | Nao mencionam

(2012)

doagdo de orgdos na
perspectiva dos
profissionais de saude
que atuam nessa area.

2. Nao menciona

3. Profissionais de saude (n&o
especifica)

4. CIHDOT

5. Nao menciona

6. 11 participantes

7.Entrevista semiestruturada
8.Software QualiQuantisoft.
9.Discurso do Sujeito Coletivo
10. CEP; TCLE

falta de confianga na conduta
ética do profissional no momento
da abordagem.

- Relatam haver necessidade de
maior treinamento e capacitacoes.
- Demonstram preocupagao com

a transparéncia nos
procedimentos a serem
realizados.




Fonseca; Brasil Compreender a | 1. Hermenéuitica interpretativa - Entrevista Familiar € a etapa | Nao mencionam
Tavares; Silva importancia atribuida a | (Hans-Georg Gadamer) mais importante do processo
(2016) entrevista familiar e 2. Nao menciona - E considerada determinante na
identificar quais 3.Profissionais de saude e tomada de decisdoquanto a
conhecimentossao coordenadores de transplantes | opgdo ou nao, pela doagdo de
necessarios para 4. CNCDO do Rio de Janeiro orgaos e tecidos pelos familiares.
realizacao da entrevista. | 5. Ndo menciona - Entendida pelos sujeitos como
6. 24 participantes (17 momento de apoio emocional as
enfermeiras,2 assistentes familias,
sociais, 2 médicos e 3 - O profissional de saude
psicélogos) necessidade de caracteristicas
7. Entrevista semiestruturada pessoais e habilidades
8. Ndo menciona emocionais para a abordagem as
9. Anadlise hermenéutica familias
(Gadamer)
10. CEP; TCLE
Lima; Silva; Brasil El objetivo era identificar | 1. Ndo menciona - Consideran que estar con la | Prestar un servicio de
Pereira (2009) la percepcion 'y los | 2. Ndo menciona familia es el momento mas dificil | apoyo psicolégico
sentimientos de los | 3. Enfermeiros del proceso de captacion, pues | individualizado.
enfermeros que trabajan | 4. OPOS de S&o Paulo e | estan ante el sufrimiento de los
en Hospital de Clinicas da | familiares y precisan desempefiar
la captacion de oérganos | faculdade de medicina de Sé&o | su papel profesional a través de la
para trasplantes en | Paulo solicitacion de la donacion.
relacion a la muerte y al | 5. Ndo menciona - Este escenario genera dudas y
morir. 6. 10 Enfermeiros angustias para los profesionales.
7. Entrevistas semiestruturadas | - El profesional necesita
8. Ndo menciona momentos de intercambio de
9. Anélise de conteudo experiencias, momentos de
10. CEP retroalimentaciéon de sus acciones
y reacciones o0 laatencion
psicolégica para mantener su
salud mental.
Moraes; Brasil Conhecer o significado da | 1. Fenomenologia Social - O enfermeiro exerce um papel- | Educagdo da equipe
Santos; acédo de enfermeiros no | 2.Fenomenologia Social, de | chave na manutencdo do | multiprofissional

Mereghi (2014)

processo de doagdo para
viabilizar 6rgéos e tecidos

Alfred Schutz.
3. Enfermeiros

potencial doador, em razdo de
sua grande proximidade com

de saude e da
populacgéo &




para transplante. 4. Trés OPOs de Sao Paulo. esses individuos. fundamental.
5. Ndo menciona Presenca do médico e do
6. 10 enfermeiros enfermeiro é imprescindivel no
7.Entrevistascom perguntas | manejo das alteracdes
norteadoras, ndo especifica hemodindmicas do doador e
8. Ndo menciona representa a intervengédo que, de
9. Analise da Fenomenologia fato, possibilite ofertar 6rgaos de
Social boa
10. CEP; TCLE Qualidade para transplante.
Santos; Brasil Desvelar o significado | 1. Fenomenologia de Martins; | - A entrevista familiar marca o | Capacitar técnica e
Massarollo; atribuido pelos | Bicudo inicio do processo de doagédo de | cientificamente o]
Moraes (2012) profissionais que atuam | 2. Nao menciona orgaos e tecidos para transplante. | entrevistador.
em Servicos de Procura | 3. Profissionais de Saude (n&o | - Consideram a entrevista uma | Implantar grupos de
de Orgdos e Tecidos a | especifica) etapa importante, outros como | discussdes e/ou cursos
entrevista  familiar no | 4. OPOs de Sao Paulo uma das fases mais relevantes e | de capacitagcdo pode
processo de doacao de | 5. Ndo menciona ha, ainda, profissionais que a | minimizar  erros e
orgédos e tecidos para | 6. 12 participantes consideram a parte mais | auxiliar o aprendizado
transplante. 7. Entrevistas ndo especifica importante do processo de | pratico.
8. Nao menciona doacéo.
9. Andlise ideografica
10. CEP; TCLE
Costaet al Brasil Conhecer a percepcao de | 1. Nao menciona -Senso de responsabilidade ¢é | Nao menciona
(2017) enfermeiros sobre | 2. Ndo menciona constante nas falas dos
fragilidades na atengdo a | 3. Enfermeiros enfermeiros.
esses pacientes. 4. Hospital de grande Porte da | - Apontam fragilidade referentes a
regiao norte do Ceara assisténcia familiar fornecida pela
5. Nao menciona equipe multiprofissional, incluindo
6. Oito enfermeiros os proprios profissionais de
7.Entrevistas semiestruturada enfermagem
8. Nao mencionado -Apresentaram conhecimento
9. Analise de conteudo fragil sobre a fungdo da OPO,
10. CEP; TCLE revelando necessidade de maior
instrucdo a equipe a partir de
treinamentos que ampliem a
compreensao sobre o servigo.
Fonseca; Brasil Compreender como se da | 1. Hermenéutica Interpretativa | - Revelam ndo fazerem nenhum | Criagdo de um Servico




Tavares (2014)

o preparo emocional dos
coordenadores
avangados em
transplantes para realizar
a entrevista familiar

(Hans-Georg Gadamer)

2. Nao menciona

3. Enfermeiras, assistentes
sociais, médicos e psicologos

4. CNCDO do Rio de Janeiro

5. Nao menciona

6. 24 participantes

7. Entrevista semiestruturada
8. Ndo menciona

9. Analise do discurso proposta
na hermenéutica filoséfica de

preparo emocional para a
realizagdo da entrevista familiar.

- Por opgédo preferem nao
envolver-se emocionalmente.

- Entendem que o preparo
emocional esta relacionado com o
apoio técnico.

que envolvesse desde
0 saber lidar melhor
consigo para nao
adoecer até enfrentar
melhor as emocgdes do

outro, melhorando a
qualidade da
comunicagao das

noticias dificeis.

Gadamer
10. CEP; TCLE
9 Moraes; Neves; | Brasil Compreender as | 1. Fenomenologia Social de | - Sentem-se despreparado para | Humanizagéo e
Santos et al, experiéncias e | Alfred Schutz. lidar com as familias que | transparéncia do
(2015) expectativas dos | 2. Ndo menciona vivenciam a situagdo critica. processo de doagao.
enfermeiros de unidades | 3. Enfermeiros - Referem falta de treinamento, Empatia e comunicacao
de terapia intensiva no | 4. UTl do hospital escola de | por meio de cursos que oferegcam | eficaz.
cuidado ao doador de | Sdo Paulo ferramentas para atuar nesse | Permitir a familia maior
6rgaos para transplante e | 5. Enfermeiros cenario. tempo ao lado do ente
a sua familia. 6. 20 - Falta de habilidade da equipe | querido.
7. Entrevista fenomenoldgica médica na comunicagdo de mas
8. Ndo menciona noticias
9. Analise fenomenoldgica - Despreparo dos enfermeiros
10. CEP; TCLE para lidar com familiares.
10 | Lima; Brasil Identificar as estratégias | 1. Nao menciona - Para os profissionais humanizar | Atentar para os sinais
Silva;Pereira que o enfermeiro da | 2. Ndo menciona € prestar assisténcia integral. ndo verbais,
(2006) captacdo e orgaos tem | 3. Enfermeiros - Cuidados de higiene, padrbes | expressdes faciais, tom

utilizado para humanizar a
relacdo entre profissional
familia e potencial doador.

4. OPOs de Sao Paulo, Santa
Casa e Hospital de Clinicas de
Sao Paulo.

5. Amostragem intencional

6.10

7. Entrevista semiestruturada

8. Nao menciona

fisioldgicos, e cuidados com a
aparéncia.

- Oferecer informacbes e
esclarecimentos a familia.

- Liberacdo de visitas, agilizacao
da entrega do corpo a familia.

- Mostrar respeito, escutar e se

de voz, olhares, postura

corporal.

A comunicagdo é um
instrumento de
humanizar




9. Analise de conteudo importar.

10. CEP; TCLE - Estar com a familia € complexo
momento carregado de
sofrimento, pois ter que
desempenhar seu papel
profissional causa dor a familia.

11 | Santos; Brasil Desvelar a percep¢ao dos | 1. Fenomenologia - O ambiente pode dificultar a | Capacitar técnica e
Massarollo profissionais que atuam | 2. Nao menciona realizagdo da entrevista. cientificamente o]
(2011) em Organizagbes de | 3. Profissionais de saude - Local desorganizado, com | entrevistador.

Procura de Orgdos sobre | 4. OPOs de S&o Paulo ruidos, transito de pessoas, | Implantar programas
os fatores que facilitam e | 5. Ndo menciona auséncia de privacidade e | educativos que
dificultam a entrevista | 6. 18 participantes inexisténcia de assentos também | estimulem a discussao
familiar no processo de | 7. Entrevistas (n&o especifica) dificultam. da questdo da doacédo
doacdo de odrgdos e | 8. Ndo menciona - Informagdes desencontradas, | de 6rgdos no

tecidos para transplante 9. Analise ideografica. entre os diversos médicos, entre a | &mbito familiar e entre

10. CEP equipe do hospital e enfermeiros. | os  profissionais de
- Atendimento do paciente no | saude.
hospital, o primeiro atendimento, | Implementar a¢gdes que
como ele estd sendo atendido, | visem a uma
como ele esta sendo cuidado, | assisténcia digna e
como os profissionais de salde | humanizada aos
estdo se relacionando com a | pacientes e seus
familia. familiares.

12 | Oroy; Noruega Explorar e ganhar uma | 1.Fenomenologia Hermenéutica | - Revelam ser necessario um | Ndo menciona
Tromskag; maior compreensao das | (Heidegger) contato diferenciado com a familia
Gjengedal experiéncias dos | 2. Ndo menciona que n&o remeta o interesse
(2013) profissionais de saude | 3. Profissionais de Saude | apenas nos 6rgéos..

sobre as interagbes com
as familias quando se
aproximam o tema da
doacéao de orgaos.

(Médicos, enfermeiros) e
Capelaes

4. UTls do hospital universitario
da Noruega

5. Profissionais que estivessem
em contanto com as familias
6. 36 profissionais

- E necessario dar tempo a
familia, espago para as decisoes.
- Revelam que a entrevista
familiar € um momento doloroso,
pois ao mesmo tempo que
querem apoiar a familia devem
obter o consentimento para a




7. Entrevistas em profundidade
e observagéao

8. N&o menciona

9. Analise tematica

doacéo.

10. CEP; TCLE
13 | Pearson; Australia Identificar os sentimentos | 1. Fenomenologia e | - Revelam se necessario priorizar | Ndo mencionam
Robertson- e experiéncias de | Hermenéutica (Van Manen) as necessidades emocionais da
malt; Walsh; enfermeiros de cuidados | 2. Ndo menciona familia. - Dar assisténcia, se
Fitzgerald intensivos que estiveram | 3. Enfermeiros conectar emocionalmente com o
(2001) envolvidos em pacientes | 4. Hospital metropolitano no sul | sofrimento da familia.
com doenga cerebral | da Australia e um Hospital rural | - Manter apoio nao tendencioso
encefalica antes da | no norte de Nova Gales do Sul. | das decisbes da familia.
doacgao de o6rgaos. 5. Nao menciona - Incentivar o espago e a
6. 20 enfermeiros privacidade para a familia.
7. Entrevista focada, n&o |- Revelam que cuidar de
estruturada pacientes com morte cerebral &
8. Nao menciona trabalho profundamente
9. Analise tematica significativo que desafia a
10. N&o menciona enfermagem.
14 | Sadala; Brasil Entender como os | 1. Fenomenologia | - Revelam que o cuidado | Criar grupos de apoio
Mendes (2000) enfermeiros experienciam | (MerleauPonty) realizado é extremamente técnico | para os enfermeiros
0 cuidar de doadores de | 2. Ndo menciona e ndo ha vinculo entre os | também seria uma
6rgaos, a percepgdo em | 3. Enfermeiros profissionais e as familias dos | oportunidade para eles
relacdo a esse cuidado de | 4.Hospital de ensino e um | potenciais doadores. expressar suas
enfermagem, hospital privado de Sdo Paulo - Vivem dilemas éticos, sofrem | angustias e dificuldades
os significados atribuidos | 5. Enfermeiros estar em contato | por terem por objetivo o | e trocar experiéncias
por eles a esta e realizar os cuidados ao | consentimento da familia e | com seus colegas de
experiéncia potencial doador. segundamente a preocupagdo | trabalho.
6. 18 enfermeiros com os potenciais doadores e
7. Entrevistas (ndo especifica) familias.
8. Nao menciona - Reafirmar a sua sensibilidade
9 Andlise ideografica para com a dor do outro e da
10. TCLE necessidade de humanizar o
cuidar.
15 | Sadala; Brasil Revelar os significados | 1.Fenomenologia - Falta de preparo dos | Ndo menciona
Lorengon; que eles atribuem ao | (MerleauPonty) profissionais para abordagem




Cercal; Schelp cuidado a doadores de | 2. Ndo menciona familiar.
(2006) orgéos. 3. Médicos - Falta de confianga no processo
4. UTI de um hospital no interior | de doacao.
de Sao Paulo
5. Prestando cuidados aos
doadores de érgaos no hospital
6. 10 médicos
7. Entrevistas (ndo especifica)
8. Ndo menciona
9. Analise ideogréfica
10. N&o menciona
16 | Sanner (2007) | Suécia Explorar as experiéncias | 1.Nado menciona - Revelam o pedido de doagao de | Ndo menciona
de médicos de cuidados | 2. Nao menciona orgéos ser estressante, pois
intensivos e parentes | 3. Médicos exigente determinacéo,
proximos de potenciais | 4. UTI concentracdo e tempo. -
doadores. 5.N&o menciona Ressaltaram a importancia de
Entender como acontece | 6. Vinte parentes serem convencidos de
0 processo de doagao. 7. Entrevistas abertas que tudo foi feito para salvar o
8. Nao menciona paciente em primeiro lugar e néo
9. Nao menciona obter 6rgaos. - Nao saber lidar
10. CEP com a familia gera medo de
aumentar a angustia.
- Ha sobrecarga de trabalho o que
pode influenciar no
consentimento.
17 | Meyer; Bjork | Noruega Mapear e investigar a | 1. Nado menciona - Revelam ser essencial as | Implementacao de
(2008) educacdo hospitalar em | 2. Ndo menciona habilidades em satisfazer as | protocolos de

doacdo de oérgdos para
enfermeiros de cuidados
intensivos em hospitais
doadores noruegueses.
Extrair as necessidades
dos enfermeiros de
cuidados intensivos
quanto ao conhecimento
para tal atuacgéo.

3. Enfermeiros

4. Dois hospitais universitarios e
um hospital menor.

5. Enfermeiros de cuidados
intensivos certificados e com
experiéncia em pelo menos um
processo de doagao de 6rgaos.
6.Seis enfermeiras

7. Entrevista semi-

necessidades dos familiares de
informacao e comunicagéo.

- Educacao sistematica e repetida
€ necessaria.

- Enfermeiros mencionam serem
altamente responsabilizados para
o cuidado a familia.

- Relatam dilemas éticos no
processo, nao sentem-se

comunicagao.
Formagdo de grupos
para compartilhar os

conhecimentos e
experiéncias para
fortalecer

a competéncia pessoal
dos enfermeiros.




estruturadaegrupos focais
8.Nao menciona

9. Nao menciona

10. Ndo menciona

honestos com as familias ao
desempenharem seu papel
profissional

18 | Oroy; Noruega Explorar as experiéncias | 1. Fenomenologia hermenéutica | - Enfermeiros revelam serem | Ndo mencionam
Stromskag; ética sobre a interagdo | (n&o especifica) desafiados quanto aética.
Gjengedal dos profissionais com | 2. Ndo menciona - Desafios morais séo
(2014) pacientes criticos e | 3. Profissionais de Saude vivenciados. Sentem-se
suasfamilias. 4.Duas UTIs em um hospital | desonestos com a familia,
universitario noruegués realizam exames e procedimentos
5.Nao menciona sem 0 conhecimento da familia
6. 32 profissionais sobre o real estado de saude do
7. Entrevista em profundidade e | paciente.
observagao
8. Ndo menciona A prestacdo de cuidados a
9. Analise tematica familia é vista como um desafio.
10. CEP - Sentem dificuldade em abordar
a familia.
19 | Barbara L | Reino Explorar as experiéncias | 1.Fenomenologia hermenéutica | - Expressaram a opinido de que | Preparagdo da equipe
Neades, (2009) | Unido vividas desses | (ndo especifica) ndo havia formal a preparagdo | profissional para
profissionais 2. Nao menciona sobre este aspecto do seu papel | fornecer  informagdes

3. Médicos e enfermeiros

4. Ndo menciona

5.Ndo menciona

6. Ndo menciona

7.Entrevistas questionarias e
semi-estruturadas

8. Nvivo

9. Andlise fenomenolodgica
baseado na hermenéutica

10. CEP

era problematica e que eles viam
uma necessidade de educagao
sobre sua

- Revelam que o enfermeiro
exerce papel fundamental no
esclarecimento de informacdes e
empoderamento das familias para
o consentimento.

- Revelam a necessidade de
preparo anterior a entrevista para
uma melhor abordagem familiar

apropriadas eapoiar as
familias afim de facilitar
a confianga e o
envolvimento dos
membros da familia

no processo de tomada
de decisdo de doacgio
de 6rgaos.
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Projeto: Processo de doagao, captagao e transplante de 6rgaos na perspectiva dos
trabalhadores em saude: um estudo qualitativo no Rio Grande do Sul

Coordenador: Prof?. Dra. Juliana G. V. Zillmer

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

Como tem sido realizada a abordagem da familia na unidade?

Como ocorre o acompanhamento da familia durante o processo de doagdo, na captagdo e
posterior a retirada dos érgaos e ou corneas?

Como ocorre a capacitagao para a abordagem da familia?

Em sua opinido, qual seria a melhor forma de agir diante da abordagem da familia?

Existe dialogo entre os profissionais de saude da CIHDOTTs? Por qué?

Quando e em que situagao o didlogo entre a equipe de profissionais de saude € mais importante?
Que dificuldades enfrentam quando realizam a abordagem da familia para a doagéo?

Um dos motivos para ndo ocorrer a doacéo, e a recusa da familia em doar, o que vocé acredita
que influencie esta recusa?

Que motivos sdo descritos pelas familias para néo doar?

Que apoio a familia recebe pela instituicao antes, durante e apds a doagéo de 6rgaos e tecidos?
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Anexo A - Parecer Comité de Etica e Pesquisa

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O processo de doagiao, captacdo e transplante de drgdos na perspectiva dos
trabalhadores em sadde: um estudo qualitative no Rio Grande do Sul

Pesquisador: Juliana Graciela Vestena Zillmer

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63492416.0.0000.5317

Instituicio Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.955.142

Apresentacao do Projeto:

O transplante de drgaos & apresentade, com frequéncia, como um dos maiores avangos obtlido pela
medicina modemna. Também & considerado como a melhor opgdo de tratamento das enfermidades cronicas
e reducdo de custos aos sistemas de sadde. Diante deste cendrio, o tema de doagdo e transplante de
orgdos e tecidos € objeto de crescente atencao, especialmente, quando se refere 3 implementagao desta
politica publica, tomando em consideragio os atores sociais envolvidos ao tema. Entretanto, constata-se
que powcos s30 os estudos gualitativos, o3 quais buscam explorar as perspectivas dos trabalhadores em
salde envolvidos neste processo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Explorar as perspectivas e priticas dos trabalhadores em salde sobre o processo de doagao, captacio e
transplante de drgaos em hospitais na regido sul do Rio Grande do Sul

Objetivo Secunddrio:

- Conhecer as crengas e as praticas dos trabalhadores em salde acerca da doagdo e fransplantes de
orgaos e tecidos.

- Conhecer as experiéncias dos trabalhadores em salde no decorrer do processo de doagao,

Enderego: FRua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairma: Centro CEP: 3020380
UF: rS Municipio: PELOTAS
Telefone: |=ajzza4-4300 Fax: m3jazni-mame E-mail: csp tamea@gmai.com

Pugira 01 &= 90



UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE PELOTAS

captagio, assim como a realizacio dos transplantes.

Cominuacio do Parscer: 1.855.142

- Conhecer as propostas dos trabalhadores em salde para melhorar e impulsionar o processo de doagio,
captacao, e transplante no contexto brasileiro.

- Analisar as perspectivas dos trabalhadores em sagde, sobre o que pensam & fazem, quanto a0 processo
de doagac-fransplante de drgaos e tecidos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo nao desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizade nenhum procedimento doloroso ou coleta
de material biolégico, ou experimento com seres humanos. Entretanto, em algum momento, pode ser
incOmodo falar sobre suas experiéncias e crengas, por isso, ao sentir-se desconforidvel terd a liberdade de
encerrar & desistir da entrevista sem prejuizo algum.

Beneficios:

Os beneficios por sua parficipagao serd a troca de conhecimentos entre o (a) parficipante e o (a)
pesquisador (a), reflexao sobre o tema frente suas atividades e processo de trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Utilizar-ze-a uma abordagem gualitativa, com desenho etnogrifico, a partir de uma perspectiva critico-
interpretativa. Esta estratégia permitird dialogar, aprofundar e problematizar este tema com trabalhadores,
que no dia a dia lidam com o processo e o influenciam, ampliando a discussdo ao considerar o atual
contexto sanitario, social e politico. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas com trabalhadores em
salde divididos em seis grupos. Como técnicas de coleta serdo utilizadas a entrevisia em profundidade e a
observagio. Os dados oriundos das entrevistas & observacio serio organizados e gerenciados pelo
software Ethnograph v6, & posteriormente analisados utilizando a analise critico do discurso.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
OK

Recomendacoes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
OK

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Emderego:  Rua Prof Araujo, 403 sala 301

Bairro: Centro CEP: ag.020-3mn
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: =aj3284-4380 Fax: (majazai-zams E-mail: cep tamed@gmail.com

Puisgira 0 Sia 03
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Confinuacao do Panscer: 1. 85X5.142

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 25/09.2016 Aceito

do Projeto ROJETO 788924 pdf 19:44:44 _

Folha de Rosto folha pdi 25082016 |Juliana Graciela Aceito

| _ _ 19:41:25 | Vestena Fillmer

Projeto Detalhado /' | projeto.pdf 17082016 |Juliana Graciela Aceito

Brochura 11:49:43 |Vestena Zillmer

| Inyestigador = — -

Orcamento orcamento. pdf 17082016 |Juliana Graciela Aceito

| _ 11:45:53 | Vestena Fillmer

Declaragao de cartaanuenciasantacasa.pdf 17082016 |Juliana Graciela Aceito

Instituicao e 11:42:05 |Vestena Zillmer

| infraesinitura : — — — -

Declaragao de canaanuenciabene. paf 17082016 |Juliana Graciela Aceito

Instituicao e 114123 |Vestena Zillmer

Declaragao de cantaanuenciahsfp.pdi 17082016 |Juliana Graciela Aceilo

Instituicio & 11:40:45%  |Vestena Zillmer

nfraesinturg : B T :

Declaragao de cartaanuenciahe.pdi 17082016 |Juliana Graciela Aceito

Instituicao e 11:40:14 | Vestena Zillmer

| infraesiniturg _ — I :

Cronograma cronograma.paf 1702016 |Juliana Graciela Aceito
11:37:41 | Vestena Zillmer

TCLE/ Termos de | TCLE.pdi 177092016 |Juliana Graciela Aceilo

Aszentimento / 11:36:33  |Vestena Zillmer

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

PELOTAS, 08 de Marco de 2017

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
{Coordenador)
Endersgo:  Rua Praf Araufo, 485 sala 301
Bairma: Centro CEP: apozo-aso

UF: rE Municipio: FPELOTAS
Telefone: =majaza4-43m0 Fax (o3jazet-zace E-mail: cop tamed@gmail.com




Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS ﬁ
) FACULDADE DE ENFERMAGEM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDM

Vimos, respeitosaments, por meio do presente documento, convidi-lo a participar da
pesguiza intitulada “0) processo de doagdo, capiacio ¢ ransplante de drgios na perspectiva
dos irabalhadores em sadde: um estudo qualitativo no Rio Grande do Sul”. Esia pesguisa
tem com objetivo explorar as perspectivas ¢ priticas dos trabalhadores em saide sobre o
processo de deachio, captacio ¢ transplante de drglos em hospitzis na regido sul do Rio
Cirande do Sul.

Procedimentos: Serfio realizadas entrevistas ¢ observaclo com os rabalhadores em saide.
Os resuliados serfiio utilizados para o trabalho de conclusio de curso, ¢ ainda em evenios
cientifbcos ¢ ou revistas, ¢ esiarko i sua disposicho sempre que solicitar,

Riscos: O estudo ndio desencadeard riscos fisicos, pois ndo serd realizado nenhum
procedimento doloroso ouw coleta de material biolbgico, ou experimento com sercs
humanaes. Entretanto, em algum momento, pode ser incdmodo falar sobre swas experiéncias
& Cremgas, por isso, ao sentir-se desconfortdvel terd a liberdade de encerrar ¢ desistic da
ciirevisia sem prejuizo algum.

Beneficios: os beneficios por sua participacio serd a woca de conhecimentos entre o (&)
participante ¢ 0 () pesguisador (a), reflexio sobre o tema frente suas atividades ¢ processo
de trabalho.

Participacio Voluntiria: sua pamicipacho neste estedo serd voluntiria e poderd ser
interrompida a gualguer momento, s assim o desejar, sem que isso lhe fraga prejuizo
aloum.

Confldencialidade: sua wdentidade permanecerd confidencial durante todas as ciapas do
cstiudo. Sendo gue 05 resuliados serfio franscritos ¢ analisados com responsabilidade ¢
honestidade ¢ wsados exclusivamente para fins cientificos.

Consentimento: pelo presente consentimento informado, declaro que foi esclarecido, de
forma clara ¢ detalhada, livee de qualguer forma de constrangiments ¢ coerclo, dos
objetivos, da justificativa, dos riscos ¢ beneficios da pesguisa. Os  pesquisadoses
responderam todas as minhas pergunias aié a minha completa satisfacio ¢ entendimento.
Pomanto, estou de acordo em pamicipar do esmdo. Esie formulirio de Termo
Consentimento Livre ¢ Esclarecido serd sssinado por mim em duss vias ficando uma em
med poder ¢ a outra com o pesquisador responsdvel pela pesguisa. Emocaso de ddvidas
poderei chamar a Professora Pesquisadora Juliana Graciela Vestena Zillmer no telefone
(53) 9927 1980 ¢ ou e-mail: juzillmenmemail .com.

Cienie  disto, ecu aceitp ¢ concordo  em
participar desta pesquisa

Pelotas, ___ de de 201_.

Nome dofa) pesquissdona) _Panir:imutn: da pesquisa
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