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Resumo

Nos Ultimos vinte anos, mais expressivamente na Ultima década, a busca por melhorias
no sistema de transplante de 6rgdos tem colaborado para a obtencdo de resultados
positivos nas estatisticas brasileiras relacionadas a sobrevida de pessoas transplantadas.
Mas para que seja realizado um transplante propriamente dito, uma série de etapas
precisa ser realizada por profissionais que trabalham em servigos de procura de 6rgaos.
A etapa que gera maior tensdo, sem duvida, é a Entrevista Familiar, pois envolve os
sentimentos, tanto dos familiares que estdo enfrentando uma recente perda, quanto dos
entrevistadores que precisam saber como lidar com a familia nessa hora. O objetivo
geral deste trabalho foi apreender as percepcdes de profissionais de uma Organizagéo de
Procura de Orgdos sobre a entrevista com familiares de potenciais doadores. Foi
utilizado o método qualitativo, adotando-se o Discurso do Sujeito Coletivo paraa
organizacdo dos dados. Foram realizadas entrevistas com seis funcionarios de um
servigo de procura de 6rgdos, com experiéncia, como entrevistador, entre oito meses e
quatorze anos. Foi possivel apreender percepgdes dos profissionais sobre as entrevistas
familiares e identificar fatores que facilitam e fatores que dificultam essa etapa do
processo de doacgédo. Tais fatores envolvem principalmente: contato com as equipes que
assistem o paciente, o0 momento de dificuldade que a familia vive e o preparo das
equipes e da instituicdo para prestarem esse tipo de servico. O equilibrio entre oferta e
demanda de érgdos, no Brasil, sé podera ser conseguido mediante estrutura eficiente e
eficaz dos Servicos de Procura de Orgdos para Transplantes e aumento das taxas de
consentimento a doacdo, obtido por meio de adequada comunicacdo entre

entrevistadores e familiares.

Descritores: Doagéo de Orgos. Familia. Profissional da Satde.



Abstract

In the last twenty years, and more expressively in the past decade, the search for
improvement in the organ transplantation system has contributed to the achievement of
positive results in the Brazilian statistics related to the survival of transplanted
individuals. However, for a transplantation to be performed, a number of phases must
be followed by professionals working in organ search services. The phase that generates
the greatest tension is undoubtedly that of family interviews, as it involves both the
feelings of relatives who are facing a recent loss and those of interviewers who need to
know how to deal with families at this time. The goal of this study was to apprehend
perceptions of professionals working for an Organ Search Organization concerning
interviews with relatives of potential donors. The qualitative methodology was used by
adopting the Collective Subject Discourse for data organization. Interviews were
conducted with six staff members of an organ search service whose experience as
interviewers comprised from eight to fourteen years of work. It was possible to
apprehend the professionals’ perceptions of family interviews and identify facilitating
and hindering factors in this phase of the donation process. Such factors mainly involve:
contact with the teams assisting patients, the difficult moment that families are
experiencing and the teams’ as well as the institution’s preparation for rendering this
type of service. The balance between the offer of and demand for organs in Brazil will
only be achieved by means of an efficient and effective structure in transplantation
organ search services and increased donation consent rates to be obtained by adequate
communication between interviewers and relatives.

Key words: Organ Donation. Family. Health Care Professional.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo desenvolvimento deste trabalho se deu durante a
realizacdo de projeto de pesquisa anterior intitulado Motivos da recusa a doacéo de
orgdos apontados por familiares de pessoas com morte encefalica, com auxilio da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) como Iniciagdo
Cientifica, tendo sido concluido em abril deste ano e cujo desenvolvimento se deu por
meio de entrevistas com familiares de ex-potenciais doadores de 6rgaos.

Durante as entrevistas e a busca na literatura por trabalhos sobre o tema
da doacdo de 6rgdos e sobre a complexidade de seus processos, foi possivel perceber
que o processo de Entrevista Familiar, realizado por profissionais do servico de
captacdo de 6rgdos, exige preparacdo especifica do profissional que estard frente a
frente com a familia, frequentemente muito sensibilizada.

Desta forma, julgou-se importante conhecer um pouco mais sobre o
trabalho desses profissionais e, principalmente, conhecer suas opinides a respeito do
momento em que atuam como entrevistadores.

A relevancia deste trabalho estd em seu poder de desvelar questbes
fundamentais sobre o processo de captacdo-doacdo-transplante de 6rgdos, tema este que
ainda necessita ser estudado e discutido do ponto de vista multidisciplinar e, também, da
formagao académica em Enfermagem.

Ressalta-se, ainda, que muitas vezes o profissional que atua como
entrevistador € o enfermeiro, portanto, desde sua formacao académica, faz-se necessario
apreender e compreender os diversos aspectos dessa tematica. Desta forma, o futuro
enfermeiro podera ter condi¢cdes adequadas para oferecer sua contribuicdo a sociedade,

proporcionando mais de clareza sobre um tema que diz respeito a todos.



2 REVISAO DA LITERATURA

O tema doacdo e transplante de 6rgdos vem ganhando mais espago em
discussfes tanto em meio a populacdo, quanto entre profissionais de diversas categorias,
dentre eles, os profissionais da salde que vém buscando maneiras de melhorar a
qualidade de vida de milhares de pessoas que necessitam de um transplante. @

Nos ultimos vinte anos, mais expressivamente na Ultima década, a busca
por melhorias no sistema de transplante de 6rgdos tem colaborado para aumentar o
conhecimento e o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas e para o0 melhor uso de
medicamentos imunossupressores. 2 Isto tem contribuido para resultados positivos
nas estatisticas brasileiras relacionadas a sobrevida de pessoas transplantadas. %)

O Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplantes do
mundo. ¥ Segundo dados da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgdos, entre 0s
anos de 2001 e 2011 foram realizados 52851 transplantes. © Ainda assim, na fila de
espera por um 6rgéo estdo registradas mais de sessenta mil pessoas.

“Procura-Doacdo-Captacao-Transplante de Orgdos” é um processo
altamente complexo e interdependente: quando ndo ha Procura-Doacdo, ndo ha
Captacdo-Transplante. Por questBes legais e éticas, esse processo é dividido em dois
“subprocessos”. Deste modo, as equipes de procura-doacdo devem ser formadas por
profissionais que ndo facam parte de equipes de captacdo-transplante, e vice-versa. A
interseccdo entre eles ocorre apds o Consentimento Familiar onde, durante algumas
etapas de todo o processo, ambas as equipes trabalhardo juntas.

O processo de Procura-Doacédo de 6rgaos do Sistema de Transplantes do

Estado de S&do Paulo foi estabelecido em 1997. A aprovacdo de sua estrutura



organizacional e operacional se deu através da Resolucdo SS-103 que previa a
descentralizagio desse processo, com a criagdo das Organizages de Procura de Orgéos
(OPQ’s). Desde entdo, tais Organizacdes ficaram responsaveis pelas atividades voltadas
a doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante. ©

Naquele mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
considerando as determinacfes da Lei Federal 9.434 sobre a retirada e a utilizagédo de
6rgdos, definiu os critérios necessarios para o diagnéstico de Morte Encefalica (ME). A
Resolucdo CFM n° 1.480 considera, entre outras questdes, que a perda total e
irreversivel das funcBes cerebrais é equivalente a morte, conforme critérios
mundialmente estabelecidos e aceitos.®

Quatro OPQ’s foram criadas na cidade de Sao Paulo e seis no interior do
estado. Uma delas é a OPO do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, que conta com uma equipe formada por profissionais dos niveis
médio e superior, e atende uma &rea de um milh&o e duzentos mil habitantes.® No ano
de 2010, verificou-se a necessidade de atualizar as normas estaduais que regiam o
funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes e, por meio da Resolugéo SS - 151,
de 13-8-2010, o sistema foi reorganizado e reestruturado. Em Botucatu, a Organizagédo
de Procura de Orgéos passou a ser Servico de Procura de Orgéos e Tecidos — SPOT. @

Os trabalhos da equipe véo desde a identificacdo de Potencial Doador
(PD), realizada atraves da verificacdo de casos de pacientes internados, em coma
arreativo e aperceptivo, até a devolucéo do corpo a familia, apés a retirada dos 6rgaos.
A partir do momento em que um paciente PD é identificado, o profissional do SPOT
assume a responsabilidade sobre a efetivacdo de todas as etapas necessérias para a
realizacdo dos exames comprobatorios do diagnostico de ME. Se houver a constatagdo

desse diagnostico, 0 médico plantonista devera confirmar a morte do paciente a familia



e o profissional do SPOT devera realizar a etapa considerada mais complexa de todo o
processo: a Entrevista Familiar (EF). ¢©

Apesar de a morte ser inerente a vida, dificilmente alguém estara pronto
para enfrentar o impacto causado pela perda de um ente querido e 0s consequentes
desarranjos que essa perda traz para o seio familiar. © E por tratar-se de um contexto
gerador de grande tensdo, que a EF é considerada 0 momento mais delicado do trabalho
do profissional da captagdo de 6rgaos. ‘%

Em muitos casos, é durante a entrevista que a familia percebe que
realmente ndo hd mais nada a fazer para salvar a vida de seu ente querido, e que as
esperancas que tinha, mesmo apds o médico té-la informado sobre a morte encefalica,
agora ddo lugar ao luto. ® Na maioria das vezes, é neste momento que a familia
expressa seu desespero e angustia.

A capacitacdo do profissional que a realiza deve ser a mais completa
possivel. Varios trabalhos tém comprovado a relagdo entre capacitacdo do entrevistador
e consentimento familiar & doacdo. ' Porém, a recusa familiar continua sendo um dos
grandes entraves & doacdo. ) Estatisticas recentes da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO) mostram que, em relagdo ao nimero de notificacdes, a
recusa corresponde a 24,6% e, em relacdo as entrevistas familiares, em torno de 47%. )

Isso pode indicar que, embora haja grandes avancos na area da saude,
sobretudo os tecnoldgicos e cientificos, contribuindo com o desenvolvimento de
recursos materiais e técnicos, de novas técnicas cirurgicas, de avancos importantes do
conhecimento sobre o sistema imune, quando comparados ao nivel de formacgédo e
capacitacdo profissional, bem como ao desenvolvimento e a preocupagdo com a atencao

humanizada, essas duas situagdes parecem estar em patamares muito distintos. ©
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Portanto, a justificativa para a realizacdo deste estudo esta na necessidade
de maior entendimento sobre o trabalho realizado por profissionais do SPOT na
perspectiva destes. Assim, busca-se o0 aprimoramento da técnica humana envolvida nas
etapas do processo de captacdo-doagéo-transplante, afinal séo elas, sendo mais, téo

importantes quanto as demais tecnologias empregadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apreender as percepcdes de profissionais de uma Organizacdo de

Procura de Orgéos sobre a entrevista com familiares de potenciais doadores.

3.2 Objetivos especificos

. Caracterizar os entrevistados quanto a formagdo profissional e
tempo de servico.

. Descrever as atividades que desenvolvem junto a OPO.

. Identificar fatores que dificultam e fatores que facilitam a

realizagdo da Entrevista Familiar.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo, local e populagdo

Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido junto aos profissionais
encarregados pela realizacdo de entrevistas com familiares de potenciais doadores de
Orgdos, visando a doacéo.

Os profissionais selecionados para este trabalho foram aqueles que se
encontravam trabalhando como entrevistadores ha pelo menos seis meses.

Apos identificacdo de todos esses profissionais, foram realizadas
entrevistas individuais com explicitacdo dos objetivos da pesquisa e solicitagdo prévia

do consentimento.

4.2 Referencial metodoldgico e tedrico

As entrevistas foram gravadas e para a organizacdo dos depoimentos
coletados, utilizou-se a abordagem metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), desenvolvido por Lefévre e Lefévre. ™ Neste método sdo elencadas e
articuladas operacdes sobre depoimentos coletados, as quais, ao final do processo,
ensejam depoimentos coletivos confeccionados com extratos de depoimentos
individuais.

Para producgéo dos DSC séo usadas trés operacoes:

* Idéias-centrais: férmulas sintéticas que descrevem o(s) sentido(s)
presente(s) nos depoimentos dos diferentes individuos, que apresentam sentido

semelhante ou complementar.
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* Expressdes-chave: trechos selecionados do material verbal de cada
depoimento, que melhor descrevem seu contetdo.

e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunido das expressdes-chave
presentes nos depoimentos, que tém idéias-centrais de sentido, ou complementar.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

“é composto por aquilo que um dado sujeito individual
falou e também por aquilo que poderia ter falado e que seu
companheiro de coletividade atualizou por ele ja que o
pressuposto socioldgico de base € que o Discurso do Sujeito
Coletivo é a expressdo simbolica do campo a que ambos
pertencem e da posi¢cdo que ocupam dentro deste campo ou
de uma cultura organizacional” ¥ p.30

“.. O pensar das pessoas sobre o tema X ndo é o
equivalente ao contetdo que eventualmente verbalizam nas
entrevistas, mas além e mais do que isso é aquilo que
podem pensar, ou seja, 0 que estd no horizonte de
pensamento de uma dada cultura. Isto significa, por
exemplo, que o pensamento de um dado individuo pode
incluir também aquilo que outros individuos socialmente
equivalentes verbalizaram por ele” ¥ p.30.

As questdes apresentadas em entrevista constam do Apéndice 1.
A analise dos discursos foi apoiada em um quadro tedrico sobre Bioética

e doacdo de Orgdos para transplantes.

4.3 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, atendendo a Resolucdo CNS -

196/96; tendo sido aprovado no dia 14 de marco de 2011, OF. 78/11-CEP. (ANEXO 1)
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Ap0s esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s profissionais que aceitaram
participar do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2).

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz (MP3) e deletadas

apos transcrigéo.
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5 RESULTADOS

Atualmente o Servico de Procura de Orgéos e Tecidos de Botucatu tem
sua equipe composta por nove profissionais. Destes, seis sdo responsaveis por realizar a

Entrevista Familiar. Todos eles aceitaram participar desta pesquisa.

5.1 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.

1 — Auxiliar de Enfermagem, com graduacdo em Administracdo de
Empresas e Pos-graduacdo Latu Senso em Doagdo-Captacdo-Transplante de Orgaos;
seis anos de atuagdo no SPOT; responsavel por realizar Entrevista Familiar, enucleacdo,
avaliacdo do globo ocular na lampada de fenda, separagdo de cdrnea e esclera, liberacéo
de tecidos para transplante, busca ativa, verificagdo da historia clinica dos pacientes
potenciais doadores, coleta de sangue para exames, coordenacdo de sala cirurgica.

2 — Técnico de Enfermagem e Técnico em banco de olhos; sete anos de
atuacdo no Banco de Olhos e cinco anos no SPOT; responsavel por realizar Entrevista
Familiar, enucleacdo, analise biomicroscépica de tecidos oculares numa lampada de
fenda, preservacao e contagem endotelial pos-preservacéo, liberagdo de tecidos oculares
para transplante, busca ativa, verificacdo da historia clinica dos pacientes potenciais
doadores, coleta de sangue para exames, coordenacdo de sala cirurgica.

3 — Enfermeira com Especializacdo pelo PROFAE, Especializacdo em
Oncologia e Cardiologia. Ha oito meses atua no SPOT; responsavel por coordenar sala
cirargica em retiradas de mdaltiplos 6rgdos, enucleacdo e preservacdo de globos
oculares, visitas diarias as UTI’s (busca ativa), acompanhar a abertura do protocolo

desde o primeiro exame, fazer a coleta de sangue para exames e a Entrevista Familiar.
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4 — Enfermeira. Com especializacdo em Administracdo Hospitalar,
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, cursa atualmente Pés-Graduagdo
Latu Senso em Captagdo-Doacdo- Transplante de Orgdos; atua no SPOT ha 6 anos, e
desenvolve atividades administrativas, deteccdo do potencial doador, até a converséo
dele em doador efetivo e liberacdo do corpo para familia.

5 — Médico com residéncia em Nefrologia, formado pela Faculdade de
Medicina de Botucatu, na UNESP. Iniciou poés-graduacdo na Universidade de
Barcelona. Coordenador do Servico de Procura de Orgdos da UNESP Botucatu; atua no
SPOT - Botucatu ha 1 ano; responsavel por orientar as etapas do processo de doacéo e
transplante, capacitar os profissionais, discutir todos os casos de potenciais doadores de
Orgaos e tecidos, entrevistar familias.

6 — Técnico de Enfermagem; atua no SPOT ha 5 anos; responsavel por
realizar enucleacdo, avaliacdo e preservacao de tecidos oculares e, h4 4 anos, realiza a

Entrevista Familiar.

5.2 Apresentacdo dos Temas, Sinteses das Ideias Centrais e

respectivos Discursos do Sujeito Coletivo

Tema 1. SituacOes que dificultam a Entrevista Familiar para
solicitacdo de doacgdo de 6rgaos.
Sintese das Ideias Centrais
A- A gente precisaria ter mais informac0es antes da entrevista
B- O que mais dificulta é a questao do acolhimento
C- A maioria dos 6bitos a familia ndo esta esperando, isso tras dificuldades

para lidar com as reacdes dos familiares
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D- E dificil quando se trata de crianca ou de concepcdes religiosas

E- Quanto menos informacBes forem dadas a familia, mais dificil sera a

entrevista

F- Quando jé existe a informacao de que a familia ndo é doadora

Discurso do Sujeito Coletivo

A -

A gente precisaria ter mais informacdes antes da entrevista (E1; E6).

“O ideal € que tivesse na equipe uma psicéloga, que ja fosse acompanhando
0 caso para que quando a gente fosse fazer a entrevista, a gente tivesse
algumas informac6es que ja poderiam ajudar a gente no momento. E néo
tem. Por exemplo, quando é aberto o protocolo, vocé ndo estd junto para
ouvir o que o médico conversou com a familia, ou até mesmo, se conversou
com a familia. Muitas vezes vocé chega e pergunta se 0 médico conversou
com a familia e 0 médico que esté fechando o protocolo néo sabe se o outro
médico conversou com a familia. Ninguém sabe explicar, ninguém sabe falar
para vocé. Agora, se vocé fala para a familia que é direito dela levar um
médico que ela conhece para acompanhar o procedimento, acompanhar o
caso, 0 que pode acontecer? A familia pode mandar comecar tudo de novo.
Entdo vocé ndo sabe se fala ou ndo; ndo sabe como a familia foi tratada,
como conversaram com ela. Vocé chega e ndo sabe o0 que vai encontrar. 1sso
atrapalha bastante... Outra coisa é quando vocé ndo conhece a histéria
clinica. Se vocé ndo conhece fica complicado. Vocé tem que saber tudo,
porque a familia vai perguntar e vocé tem que saber...”

O gue mais dificulta é a questao do acolhimento (E1; E2; E5; E6)

“O que eu acho que mais dificulta é a questdo do acolhimento. Quanto

melhor acolhimento a familia e o paciente tiveram, quanto ao atendimento,
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ser for no pronto socorro, se a familia foi bem orientada quanto aos

procedimentos que seriam feitos, horario de visita, por exemplo, se foram

bem recebidos pela equipe de enfermagem... Quando acontece de
concretizar o protocolo, a familia esté calma e a gente consegue apresentar

0 nosso trabalho; fica mais tranquilo para entrevistar. O acolhimento a

familia e a assisténcia ao doente facilita bastante. Assim como pode ser

também um complicador. De modo geral, acho que € quando a familia ndo

foi bem acolhida dentro do hospital. Entdo, quando vocé escuta o

enfermeiro, o assistente social ou o auxiliar de enfermagem dizendo que

essa familia é uma familia complicada, a gente j& prevé, ndo que a familia
seja complicada, porque no momento da perda todas as familias estardo
desesperadas, mas que provavelmente essa familia ndo foi acolhida
adequadamente. Entdo a entrevista pode ser mais dificil, no sentido de
acolher aos familiares. Entdo, quando alguém diz que a familia € muito
dificil ou que € brava, € que, provavelmente, além da perda, ela ndo deve ter
tido um acolhimento adequado... Eu acho que é quando a familia nao foi
bem tratada no hospital, bem recebida, bem orientada.”

C - A maioria dos dbitos a familia ndo esta esperando, isso tras dificuldades

para lidar com as reacdes dos familiares (E1; E3; E4; E5)

“.. a maioria das causas de Obito sdo coisas que acontecem
repentinamente... entdo, € uma morte que a familia ndo esta esperando,
entdo se for ver por esse lado, todos sdo dificeis. A questao da entrevista em
si, o dificil - e sempre é dificil - é chegar pedindo a doa¢do no momento da
perda do individuo... e, no momento mais triste da vida dela, vocé vai la e

pede algo precioso, daquele familiar que faleceu. E a gente ndo pode
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esperar. E nesse momento que a gente tem que pedir... quando a familia
recebe a noticia da morte, ela ndo teve o tempo ainda de absorver e
vivenciar as fases do luto, e se eu néo tiver a percepc¢do disso, eu ja entro
falando da doacdo de oOrgdos. Talvez para a grande maioria dos
entrevistadores, ndo seja nem a comunica¢ao da morte, mas o que acontece
depois da comunicacdo da morte. A familia segue esperangosa para que 0
individuo volte a vida, mas na verdade ele estd morto, e a partir dai
acontece uma série de reacOes da familia, que sdo as mais imprevistas
possiveis.”

E dificil quando se trata de crianca ou de concepcdes religiosas (E1, E3)
“Para mim a idade é crianca, por exemplo, eu tenho certa dificuldade, nao
dificuldade, mas eu fico mais emotivo, acabo vivenciando mais intensamente
a entrevista; ndo sei se por causa de ter filhos. “Eu acredito que a questéo
religiosa é um ponto fundamental. A questéo religiosa interfere sim, porque
a familia desde ent&o se coloca no principio da religido dela e acaba néo
abrindo, acaba ndo deixando a gente expor outras coisas até mesmo dessa
religido. A gente tem argumentos que aprendemos sobre isso, até questao
biblica, para tentar argumentar com a pessoa dentro daquilo que ela
acredita... desde que eu entrei aqui eu tive esse problema com Testemunha
de Jeova. Eles ndo querem ouvir, eles ndo acreditam, mesmo que a gente
fale que é retirado do érgéo todo o sangue vermelho - porque eles falam do
sangue na cor vermelha. A gente fala que é colocado um liquido de
preservacdo e que no 6rgdo é o liquido de preservacdo que fica e ndo o

sangue. Mesmo explicando direitinho eles ndo acreditam, eles ndo querem.”
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E - Quanto menos informacdes foram dadas a familia, mais dificil é a
entrevista (E4; E6)

“No processo de multiplos 6rgaos, a dificuldade é quando o processo ndo é
bem explicado para familia. Isso a gente tem experiéncia ao vivo e a cores.
Quando a gente vai conversar com a familia e percebe, de antemao, que o
medico ndo comunicou o estado de gravidade daquele paciente, ndo avisou
que seriam feitos testes para confirmar, ou ndo, o diagndstico de morte
encefalica; e as vezes ele até explica, mas ndo da aquela atencdo que a
familia precisa. A familia chega para gente em condi¢do de revolta, de
questionamento, de descrédito, e a gente tem que retomar todo o processo,
explicar passo a passo para familia, e a gente percebe, nas reagdes que ela
apresenta e no modo como ela fala, a insatisfacédo dela com o servigco da
gente. Quando o processo é bem explicado, mesmo que tenha recusa, para
gente é mais facil conversar com a familia... Conversar com a familia no
momento de dor, de ansiedade, e a familia ndo estar bem orientada é mais
dificil... chega um e fala uma coisa, depois o outro fala outra, isso atrapalha
a cabeca da familia. Entdo é importante conhecer bem a histéria do
paciente para saber o que esta falando...”

F - Quando ja existe a informacéo de que a familia ndo é doadora (E5)
*“...0 fato de j& existir a informacao que eles ndo sdo doadores, sem a familia
ter sido entrevistada, provavelmente alguém perguntou, no meio do
caminho, em uma hora e de forma inadequada sobre a possibilidade de
doacdo. SO deve ser perguntado sobre doacdo depois do diagndstico de
morte, e ndo antes. 1sso pode ser um agente de confundimento e as familias

ficam ansiosas — 0 que é absolutamente natural, pela perda — mas essa
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ansiedade pode ser aumentada quando alguém ndo capacitado entrar no
meio do processo e ndo informar nem acolher adequadamente a familia.”
Tema 2. Situacbes que facilitam a Entrevista Familiar para
solicitacdo de doacéo de 6rgaos.
Sintese das Ideias Centrais
A- E o que a familia sabe sobre doac&o, ou 0 que a pessoa falou em vida
B- O local apropriado para entrevista e a ajuda do entrevistador também
facilitam
C- Quando ha bastante informacao sobre o caso
D- Quanto mais informac6es forem assimiladas pela familia isso facilitara a
entrevista
E- O acolhimento a familia e ao doente facilita bastante
F- Em caso de IML, facilita.
Discurso do Sujeito Coletivo
A - E o que a familia sabe sobre doacdo, ou 0 que a pessoa falou em vida
(E1; E3; E4)
“E 0 que a familia sabe sobre doag&o. O que o paciente que foi a dbito falou
em vida. Tudo isso facilita na hora da entrevista... a hora que a equipe
médica relata sobre a abertura do protocolo - porque a familia tem que ter
ciéncia da abertura do protocolo - tem familiares que ja falam da doacéo
para 0 médico... A pessoa ja relata para o médico que o paciente era
doador, antes de ver se o protocolo é favoravel a doacdo. O que da para
aproveitar? A familia fala bem assim. J& teve familia que veio ao nosso
servigo, antecipando, falando que queria ser doador. Entdo quando a

familia ja tem o desejo de doar, fica mais facil...”
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B - O local apropriado para entrevista e a ajuda do entrevistador também
facilitam (E1; E5)

“... sempre tem que ser em um lugar assim tranquilo, o ideal é que ndo
tenha mesa entre o entrevistador e a familia, porque isso é uma barreira.
Entéo, tudo isso vocé tem que tomar cuidado quando for entrevistar... e 0
ideal € que exista uma sala, para vocé perguntar se ela entende o que
aconteceu, se ela precisa de ajuda.... E hoje em dia a gente leva agua, leva
lenco de papel. A doacgdo ¢ a ultima coisa que a gente oferece para familia.
Primeiro a gente tenta ajuda-la, se quer usar um telefone, se quer ligar para
alguém da familia, se quer ir ao servico social a gente acompanha, se quer
ver a pessoa que foi a 6bito a gente deixa entrar, e vai, na realidade,
ajudando a familia... Entéo, tudo que vocé puder ajudar a familia, ajudara
também na hora deles decidir.”

C - Quando ha bastante informacéo sobre o caso (E1; E6)
“Vocé sempre tem que ter conhecimento do caso, porque se a familia
perguntar alguma coisa para vocé, vocé ndo pode ficar em ddvida, porque
se vocé fica em duvida, vocé pde em duvida a credibilidade do processo e a
familia ndo se sente segura no que vocé esta falando. Saber a historia ajuda.
Tem que saber toda a historia.”

D - Quanto mais informacfes forem assimiladas pela familia isso vai

facilitar a entrevista (E2; E6)

“Eu acho que € o nivel de esclarecimento da familia. N&o estou dizendo que
se ela for mais esclarecida, ela vai doar. Mas quanto mais informacgdes
chegarem para familia e a familia assimilar essas informaces de uma

maneira clara, vai facilitar. Eu acredito que o primeiro profissional que vai
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falar para essa familia que o ente faleceu, deva falar de um jeito que essa
familia entenda, respeitando o grau de instrucédo dela. N&o adianta falar em
um nivel altamente técnico com uma familia que nédo é esclarecida porque
ela nédo vai entender nada. Nao pode também falar num nivel muito baixo
para um professor, porque ai que ele vai se sentir incomodado, ja vai
comecar a dificultar. Portanto, é a familia ser bem orientada sobre todos 0s
procedimentos que vao ser feito... Depois de explicar, precisa perguntar se a
pessoa entendeu e se ela responde que sim, precisa perguntar “Vocé pode
me falar o que vocé entendeu”? Isso facilita. Entdo vocé tem que saber bem
como o servico funciona, para ndo ter duvida na hora de falar com a
familia. Tem que saber anatomia, saber sobre as doencas. Vocé nédo sabe
com guem vocé esta conversando.”
E - O acolhimento a familia e ao doente facilita bastante (E2; E4; E5)
“O acolhimento & familia e a assisténcia ao doente facilitam bastante.
Geralmente, quando a familia j& foi bem orientada, tanto pela equipe
médica quanto pela equipe de enfermagem, ou seja, teve um acolhimento
adequado pela instituicdo, ela manifesta a curiosidade sobre a doacdo de
6rgdos... acolher bem uma familia é explicar o que esta4 acontecendo com
aquele individuo que esta ali internado.”
F — Em caso de IML, facilita (E3)

“Quando é caso de IML, facilita um pouco, porque as pessoas nao tém
muita no¢do do que € o IML. Entdo a gente explica o que é o IML e muitas
vezes a familia repensa e acaba mudando de opinido. Porque a familia fala

“Ah, entdo vai ter que mexer, entdo eu doo”.
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Tema 3. Questdes mais dificeis de se apresentarem ao entrevistado.
Sintese das Ideias Centrais
A- O mais complicado ¢ falar do tempo que demora 0 processo e o tempo que
leva para preencher o termo de consentimento
B- Falar com a familia sobre coisas intimas do falecido é o mais dificil

C- O mais dificil é comunicar a morte e eles entenderem

¢

O mais dificil é falar sobre a morte encefalica, porque eu néo fui capacitado
para isso

Discurso do Sujeito Coletivo

A - O mais complicado é falar do tempo que demora 0 processo e 0 tempo
que leva para preencher o termo de consentimento (E1; E2)

““O mais complicado € que a familia ndo sabe todo o processo, entdo quando
a gente fala do horério, tem familia que..., acho que a maioria das negativas
é por causa do tempo. Porque as vezes a familia até quer doar, mas esse
tempo necessario para que aconteca 0 processo, as vezes a familia ndo
aceita e acaba ndo doando por causa disso. Por mais que a gente explique
que demora tantas horas para isso, tantas horas para aquilo, que as equipes
vém de fora... Isso é o mais complicado da gente falar para familia. Eu acho
que o termo de consentimento, na hora que vocé estd preenchendo, para
mim é dificil porque demora certo tempo. A familia, depois de ter doado
quer ir embora o mais rapido possivel, e € uma parte burocréatica. Tem que
ficar pedindo documento e as vezes a familia ndo tem, ndo lembra. Para
mim é um complicador, porque vocé vé a angustia da familia, ela quer ir
embora e vocé tem que ficar preenchendo aquelas vias a caneta, ndo pode

ser carbonada; e ela estd querendo ir embora, vocé tem que ficar
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perguntando coisas assim... endereco, cep, data de nascimento. A familia
nao lembra as vezes, fica nervosa e para mim é muito ruim isso.”

B - Falar com a familia sobre coisas intimas do falecido € o mais dificil (E2)
“Sobre a vida pregressa da pessoa, se ela usava droga, ou nédo; se ela era
uma pessoa promiscua, ou ndo. Entdo tem determinados assuntos que vocé
percebe que a familia fica incomodada e para gente é dificil. As vezes o pai
e mae ndo sabem que o filho usava droga e a gente sabe. SO que a gente
precisa buscar isso com a familia, essa confirmacdo. Entdo tem algumas
coisas que a familia se sente incomodada e isso acaba incomodando o
entrevistador.”

C - O mais dificil é comunicar a morte e eles entenderem (E5)

“...dizer da morte é sempre o mais dificil porque esse é o obstaculo que
precisa ser vencido para que a entrevista continue. Porque se a familia nao
entender que aquele paciente que estd na UTI, com o ventilador, com o
coracdo batendo, estd morto, a gente ndo consegue continuar a entrevista; a
gente ndo consegue falar se eles ndo tém alguma ideia sobre a possibilidade
da doacdo de 6rgdos. Entdo, o mais dificil € comunicar a morte e eles
entenderem.”

D - O mais dificil ¢ falar sobre a morte encefalica, porque eu nao fui

capacitado para isso (E6)
“Acho que o mais dificil é falar o diagnostico para a familia. Porque as
vezes a familia ainda ndo entendeu que a pessoa esta morta e vocé tem que
explicar. Eu j& falei aqui no servico, eu sou técnico, eu ndo participei de
cursos de captacao de 6rgdos... Eu ja falei que eu me sinto mal com isso,

porque se me perguntarem sobre a morte encefalica, alguma coisa eu sei
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responder, mas se me perguntarem alguma coisa mais técnica, eu ndo vou
saber explicar. Entdo o mais dificil para mim é isso, porque eu ndo sou
preparado para isso... Vocé tem que ter conhecimento, porque vocé nao
sabe quem estd sendo entrevistado. A pessoa pode comecar a perguntar
coisas que vocé nao sabe responder; e pode acontecer com qualquer um.”
Tema 4. Questdes mais faceis de apresentar ao entrevistado.
Sintese das Ideias Centrais
A- Quando a entrevista é para doacao de tecidos é mais facil
B- Tenho facilidade quando tenho conhecimento, quando sei explicar a morte
encefalica e solicitar a doacéo
C- E mais facil quando a gente conversa com a familia sobre a pessoa falecida

e a familia se sente confortada

¢

Nada é facil durante a entrevista

Discurso do Sujeito Coletivo

A - Quando a entrevista é para doacao de tecidos é mais facil (E1)
“Eu sempre falo que tem diferenca entre entrevista para coracdo parado e
entrevista para multiplos drgaos. Eu acho que é mais facil entrevistar para
cdrnea, porque as vezes a pessoa ja estava internada, as pessoas ja sabem
da gravidade da doenca. Eu acho que o processo de retirada de multiplos é
mais invasivo. Por mais que a gente explique que é uma cirurgia, é mais
invasivo do que a enucleacdo, onde sao retirados sé os olhos.”

B - Tenho facilidade quando tenho conhecimento, quando sei explicar a

morte encefalica e solicitar a doacéo (E2;E4)

“Para mim, eu me sinto tranquilo em explicar o diagnostico de morte

encefélica. Para mim, ndo tenho nenhum problema quanto a isso. E mesmo
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em relacdo a pedir o 6rgdo. A partir do momento que eu tenho
conhecimento sobre 0 que aconteceu realmente com aquela pessoa, em vida,
eu tenho facilidade para chegar até a familia, oferecer ajuda, ver quais
dificuldades ela tem para entender aquele momento que antecedeu a morte,
e poder auxiliar... Porque gquando vocé ndo responde as duvidas, ndo tem
comunicagdo. E de antemdo, quando eu vou conversar com a familia e
percebo algumas perguntas que poderdo ser feitas, eu me antecipo porque
eu tenho conhecimento sobre o assunto. Com relacdo a desfiguracéo do
corpo; quanto tempo leva para entregar o corpo a familia; quem vai ou néao
receber os dérgdos. Entdo, eu ndo posso “titubiar”, eu tenho que saber,
realmente, o que é que eu estou falando.”

C - E mais facil quando a gente conversa com a familia sobre a pessoa

falecida e a familia se sente confortada (E3)

“A gente comecga a relembrar com a familia como aquela pessoa era em
vida, fazendo com que eles lembrem dos momentos bons. E na verdade a
familia acaba acolhendo a gente com isso. A familia se sente bem em poder
falar daquela pessoa que morreu, em vida, como ela era. E ai a familia se
solta, e a gente vai colocando as vezes até a doenca em si, e a familia se
sente mais confortavel e fala “realmente ela descansou”. A familia as vezes
até se conforta naquele momento, e ai a doacédo fica mais facil. A familia
sente que a gente esta presente aos sentimentos, a vivéncia; que a gente esta
Ia, mas que a gente é um profissional que entende todo aquele processo que
passou e que nds também convivemos com pacientes assim. Entao a familia
sabe que nds entendemos e ela acolhe melhor. Ai a gente se sente mais solto

para conversar.”
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D - Nada é facil durante a entrevista (E5; E6)

“Cada entrevista € uma entrevista, e eu acho que nao tem nada facil na
entrevista. O mais adequado é que a gente consiga a tranquilidade da
familia para que eles escutem a gente, porque se eles estdo desesperados,
ansiosos, chorando, eles nunca vao escutar o que vocé esta falando. Mas
acho que ndo tem nada facil, ndo. Muito pelo contrario. Tudo é dificil na
entrevista. Eu acho que ndo tem nada facil.”

Tema 5. Comportamento da populacdo e dos familiares de potenciais

doadores de 6rgaos frente ao pedido de doacao.

A

i

Sintese das Ideias Centrais

Quando aparece algo na midia, aumentam as doacg6es

O aperfeicoamento do nosso trabalho ajudou a aumentar as doagoes
Quando a familia sente seguranca no profissional, ela recebe melhor a
entrevista

Ainda ¢ necessario continuar falando sobre doacéo em casa, nas escolas, nas
igrejas e eventos sociais

Discurso do Sujeito Coletivo

A - Quando aparece algo na midia, aumentam as doacdes (E1; E2)

“A gente percebe que quando tem alguma coisa na midia, por exemplo o
caso da Elod, a gente tem um aumento na doacao. Eu acho que eles recebem
bem, a gente nunca teve caso de ndo quererem ouvir 0 servigco. As pessoas
ouvem mais sobre doacgdo pela televisdo e até pelo nosso trabalho mesmo.
Eu vejo que mudou. Antigamente as pessoas tinham muita resisténcia com a
doacdo de 6rgaos. Mas na nossa regido foram feitas varias campanhas, a

midia ajuda bastante.”
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B - O aperfeicoamento do nosso trabalho ajudou bastante a aumentar as
doacdes (E1; E4; E5; E6)
“Entdo a pessoa que doa, se deu tudo certo, correu tudo bem, ela vai falar
para outras pessoas, pro vizinho, para um parente, sobre a satisfacdo que
ela teve de doar. Eu acho que isso é um ponto positivo para gente... E a
questdo da técnica mesmo, que a gente foi aperfeicoando... por exemplo, se
a familia fica indecisa, a gente d4 um tempo para ela pensar, faz uma re-
entrevista depois de algumas horas... hoje a gente tem uma tecnica melhor
para entrevistar e da prioridade para o que a familia quer fazer... Eu acho
que isso ajudou bastante porque teve um aumento significativo das doagdes.
O modo como elas tém recebido o pedido mudou. Primeiro que antes nos
faziamos umas entrevistas muito ruins porque as pessoas ndo estavam
capacitadas para isso. H& uns cinco anos, as pessoas comecaram a ser
capacitadas para isso, e ha dois anos a gente mudou o termo de solicitacao.
Antes a gente pedia érgéos e tecidos de forma isolada, “quer doar coracao,
quer doar rim, quer doar os olhos...”” isso é muito complicado. Hoje a gente
pede doacéo de 6rgaos e tecidos, explica quais sdo 0s 6rgaos e quais sao 0s
tecidos, e isso talvez tenha tornado mais tranquila a entrevista. Eu acho que
foi muito importante a gente ter se capacitado para isso, porque da mesma
forma que a gente aprende a intubar, pegar um acesso venoso, medir uma
pressdo, tecnicamente a gente também deve aprender a falar com as
familias. Comparando hoje com as primeiras entrevistas que eu fiz, eu faria
diferente. Eu faria como a gente faz agora, com conhecimento de toda a
historia clinica — isso a gente sempre teve — cuidado com a familia, dando

tempo para ela incorporar o luto. Hoje a gente ndo pede a doagdo, a gente
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oferece o servigo de doacéo, porque a familia ndo é obrigada a doar. Hoje a
gente da ferramentas para familia poder decidir. Eu acho que as pessoas
estdo cada vez mais conscientes sobre a doacdo. Quando comecou, a
maioria das pessoas ndo sabia como funcionava. E as pessoas vao falando
umas para as outras, principalmente quando é doacdo de corneas, e cinco
anos isso acontecendo, as pessoas vao tendo mais informacéo.”

C - Quando a familia sente seguranca no profissional, ela recebe melhor a

entrevista (E3; E5)

“Percebo que ha diferenca porque no inicio eu me sentia muito insegura e
os familiares percebem quando o profissional tem qualificacdo e se o que ele
estd falando é verdadeiro ou ndo. A gente se surpreende. A familia as vezes
vem com certas perguntas que vocé ndo imagina que ela tenha
conhecimento daquilo. E dependendo do seu olhar, do jeito como vocé fala,
se vocé olha de um jeito e fala de outro; a seguranca daquilo que vocé esta
falando. A gente tem que ter uma postura profissional frente a uma situacéo
absolutamente pessoal, que é a perda de alguém que aquela familia gostava
muito. Eu me lembro de profissionais que, durante a entrevista, choravam, e
a familia ficava mais desconsolada ainda. Tecnicamente a gente ndo deve,
por exemplo, chorar durante a entrevista, por mais tenebrosa que seja a
situacdo, porque nos estamos ali para ajudar e se a familia perceber que
vocé esta desesperado, ela vai ficar mais desesperada e o resultado vai ser

muito ruim.”
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Tema 6. Medidas necessarias para melhorar a atividade de
Entrevista Familiar
Sintese das Idéias Centrais
A- E importante acolher bem a familia

B

Precisamos de uma sala especifica para a entrevista
C- Alinstituicdo precisa ter um servi¢co de humanizacéo que atenda as familias
D- E preciso capacitacdo profissional

E- E preciso preparar a populacéo para a doacdo de 6rgaos

Discurso do Sujeito Coletivo

A - E importante acolher bem a familia (E1; E2; E5; E6)
“Eu acho que depende muito de como a familia foi acolhida no hospital.
Acho também que 0 nosso servico aqui e outros, precisam dar um melhor
acolhimento para familia. Ndo adianta nada vocé dar atencdo total para
aquele paciente e a familia fica esquecida. Portanto, é importante que as
pessoas entendam que a atitude profissional com todos esses pacientes é
fundamental, para que a familia saia 0 menos traumatizada do processo de
perda. Entdo o importante ndo é ‘““ah, eu vou l& fazer a entrevista, vou
ganhar a doacao”, ndo é isso; a gente vai acolher a familia se ela nédo foi
acolhida e demonstrar para ela que nds estamos aqui para ajudar... Mas a
gente ndo deve enxergar a entrevista como uma coisa que acontece, Unica e
exclusivamente, dentro de quatro paredes. Ela envolve todos os profissionais
do hospital, e por isso a pessoa tem que entender que é fundamental ter uma
atitude profissional com cada um dos pacientes que estdo internados, mesmo
que nunca eles sejam doadores. Porque a familia enxerga, ela tem uma foto

geral do hospital e ela entende que esse hospital pode ou néo, tratar bem
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esses pacientes. E a pessoa que vai notificar o oObito precisa fazer isso
direito. E a familia precisa estar bem esclarecida.”

Precisamos de uma sala especifica para a entrevista (E1; E2; E4; E6)
“Em termos de técnica aqui, hoje a gente precisa de uma sala melhor,
porque para gente ndo tem uma sala especifica, entdo, quando é 6bito na
UTI, a gente entrevista na UTI. A gente leva agua, papel, essas coisas daqui.
Mesmo aqui no SPOT néo tem uma sala especifica para entrevista. Quando
a gente entrevista com coracgao parado, que € para doar tecidos, entrevista
no Servico Social, que € uma salinha pequena com uma mesa, dividindo a
familia e o entrevistador, um monte de gente rindo, falando ao mesmo
tempo. Eu acho que é um momento muito dificil para familia, ent&o eu acho
que teria que ter um lugar melhor para gente acolher, e depois apresentar e
pedir a doagdo. Isso eu acho que poderia ajudar muito. Eu acho que um
lugar exclusivo, privativo para notificacdo de mas noticias e para vocé fazer
entrevista familiar, para captacdo, seria ideal no hospital. A gente também
tem colocado que precisa de um lugar apropriado para conversar. Eu ndo
posso conversar com essa familia no corredor, ou na beira do leito. A gente
tem que colocar essa familia em um local apropriado, o mais confortavel
possivel para ela... Entdo o local é primordial, sim. Tem de ser uma sala
adequada, longe de ruido, onde eu possa oferecer o minimo de conforto, um
telefone, &gua, banheiro, se eu ndo tiver um sofa, uma cadeira para colocar
essas pessoas sentadas, e saber respeitar o0 momento deles. E para isso a
gente precisa de um local adequado. E precisa ter um ambiente para

conversar com a familia.”
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C - A instituicdo precisa ter um servico de humanizacdo que atenda as
familias (E2; E4)
“Teria que ter um servico de humanizacdo para acolher essa familia,
atender suas necessidades. Porque na verdade ela também esta doente
emocionalmente naquele momento. Entdo se a gente ndo for cuidar dessas
feridas emocionais, a hora que vocé for entrevistar, ou elas ainda estardo
abertas ou elas estardo cicatrizadas, mas estéo ali, e elas vao influenciar na
doacdo ou ndo. Entdo o acolhimento que é dado a familia, com a assisténcia
que também sera prestada a esse potencial doador é fundamental para vocé
conseguir ou ndo a doacdo. Porque naquele momento é o que ela precisa,
ela precisa ser amparada por alguém, e a instituicdo tem esse papel, esse
dever moral de apoiar ndo sé os pacientes, como também os familiares. 1sso
faz parte do processo de humanizacédo. Entdo eu acho que tem que instituir
um servico de humanizagdo, ndo s6 para familias de doadores, mas para
todos os pacientes do hospital. Isso melhora, e muito, a visdo que eles tém

do hospital.”

o

E preciso capacitagdo profissional (E3; E4; E6)

“... O treinamento que a gente faz, onde a gente pega um estudo de caso,
entre n6s mesmos, e treina, é capacitacdo profissional. Eu acho que os
profissionais que devem falar com a familia sobre doagdo de 6rgéos devem
ser profissionais que trabalham no servico de doacdo de drgdos, e que
recebam ferramentas para estarem capacitados. Bom, é aquilo que eu falei
sobre o treinamento... Eu acho que eu preciso capacitacdo técnico-

cientifica.”
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E — E preciso preparar a populacdo para a doacéo de 6rgéos (E4)
“A parte de educacao também, que a gente orienta, porque eu ndo vou fazer
a parte de educacdo no momento da morte, eu tenho que fazer antes.
Infelizmente os momentos que a gente utiliza sdo os momentos de campanha
da Semana Nacional do Doador de Orgaos, mas isso deveria ser continuo...
nas escolas, nas igrejas... que facilitaria também. Porque quando a gente
fala com uma familia que ja manifesta a vontade, que era doador em vida,
facilita. Mesmo que eu ndo saiba fazer uma boa entrevista, a familia ja vem
pré-determinada a fazer a doacdo. Quando eu comecei no servigo, eu era
mais focada nisso ai. E continuo pensando, sim. Hoje a familia tem grande
conhecimento sobre a doacdo, mas € necessario continuar falando sobre a
doagdo. Falar sobre doacéo em casa, nas escolas, nas igrejas, em eventos

sociais direcionados, porque esse € 0 nosso papel.”
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6 DISCUSSAO

Como ja mencionado, a Entrevista Familiar (EF) é considerada a etapa
mais complexa dentro de todo o processo de doacdo de Orgdos, pois ocorre
imediatamente ap0s a comunicacdo da morte a familia. Assim sendo, pode-se dizer que
o profissional que a realiza esta vivenciando o0 momento mais delicado de seu trabalho.

N&o bastasse tal contexto, existem ainda fatores que podem tornar a EF
além de complexa, complicada. ‘) A falta e/ou o desencontro de informag@es prestadas
ao profissional da equipe de procura-doacéo, € percebida como um desses fatores, como
mostra o0 DSC ““... quando ¢ aberto o protocolo, vocé ndo esta junto para ouvir o que 0
médico conversou com a familia, ou até mesmo, se conversou com a familia. Ninguém
sabe explicar... Isso atrapalha bastante...”.

Profissionais responsaveis por acompanharem 0s casos de potenciais
doadores, bem como suas familias, dentro da instituicdo, contribuiriam para que o
processo obtivesse maior credibilidade e para que o entrevistador dispusesse de mais e
melhores informacdes.

O DSC evidencia que a falta de informac6es ndo dificulta apenas quando
se trata dos profissionais, mas também, e talvez ainda mais, quando a familia, por falta
de cumprimento do dever ético das equipes assistenciais, ndo foi devidamente
informada e orientada sobre a gravidade do estado de salde de seu ente. Isso acaba
gerando maior sofrimento e desconfianca dos familiares. ™® “A familia chega para
gente em condicdo de revolta, de gquestionamento, de descrédito, e a gente tem que
retomar todo o processo, explicar passo a passo para familia...”

Diretamente relacionado a essas questbes, o acolhimento, aliés, a falta

dele, aparece como outro principal “dificultador” da EF. H& estudo mostrando que
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quando a familia é bem acolhida pela equipe que assiste o seu ente querido, hd maior
tendéncia em ouvir o servico de captacdo e até mesmo em consentir a doacdo. "
Quando ndo ha acolhimento adequado, o entrevistador tem grande dificuldade para
estabelecer uma comunicacdo eficaz com os familiares. Essa dificuldade é clara no DSC
“O que eu acho que mais dificulta € a questdo do acolhimento...”.

Toda perda traz para o seio familiar desarranjos que, por vezes, tornam
muito dificil e demorada a elaboracdo do luto, sobretudo quando morre um jovem da
familia. Além da ruptura no meio familiar consequente a uma perda precoce, na maioria
das vezes essa morte ocorre de forma repentina e tragica, tornando esse o pior dos lutos.
(1718) De modo geral, os profissionais de salde tendem a se distanciar da familia no
momento da perda. *® Porém, o profissional que trabalha na captacdo de 6rgdos precisa
realizar a EF exatamente nessa hora. E tanto a morte repentina quanto a idade do
potencial doador s&o mencionadas como agravantes do estresse vivenciado nessa hora.
“... A maioria das causas de 6bito sdo coisas que acontecem repentinamente, que sao
o0s traumas, os AVC’s... Entao, é uma morte que a familia ndo esta esperando... eu fico
mais emotivo, acabo vivenciando mais intensamente a entrevista”.

No processo de doagdo de Orgdos, assim como em qualquer outro
processo, as etapas tém uma sequéncia logica definida. Quando alguma etapa é
realizada fora dessa seqliéncia, o insucesso do processo é consequéncia. A exemplo
disso, 0 DSC revela o que ja tem sido constatado em pesquisas cientificas que, quando
um profissional ndo-qualificado solicita a doacdo antes da confirmacdo da morte

a. @12« ofato de

encefalica, a familia sente-se extremamente angustiada e desconfiad
jé existir a informacao que eles ndo sdo doadores, sem a familia ter sido entrevistada ...
pode ser um agente de confundimento e as familias ficam ansiosas ... essa ansiedade

pode ser aumentada quando alguém ndo capacitado entra no meio do processo...”
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Outro fator relevante nas dificuldades apontadas nos DSC’s é a
concepgéo religiosa. Um estudo realizado no Chile demonstrou que motivos religiosos
s30 causas para recusa familiar na doacéo de 6rgdos em 10% dos casos ®?. Para o
profissional entrevistador, em alguns casos, a religidfo aumenta a dificuldade do
momento da entrevista. ““Eles ndo querem ouvir, eles ndo acreditam, eles ndo querem™.
Embora ndo haja um posicionamento declarado contrario a doagdo de 6rgdos por parte
das religides, algumas pessoas nao se sentem a vontade para doar, em decorréncia da fé
que professam. *©

Mesmo existindo tentativas de incentivar a populacdo ao dialogo, no
ambito familiar, sobre doacdo de 6rgdos, isto ainda ndo é muito comum, afinal, para
falar sobre esse assunto, € necessério falar sobre a morte. E falar sobre a morte
incomoda. ?* 2% Entdo, no momento da decisdo familiar, ha um receio muito grande em
permitir a doacdo e se arrepender depois, por ter tomado uma decisdo possivelmente
contréaria ao desejo de seu ente querido. “Acho que depende muito do que a familia
ouviu sobre doacéo, ou 0 que a pessoa falou em vida.”

O profissional que trabalha no Servico de Captagdo de Orgéos, percebe
varios fatores que dificultam sua atividade como entrevistador. Essas dificuldades
podem ser reflexos de muitos problemas ndo resolvidos dentro das instituicdes. 1sso
parece ter o poder de tornar a EF mais desgastante do que ja seria.

Assim como os fatores citados acima criam maior dificuldade, quando
ocorre 0 inverso, ou seja, quando a familia e o paciente recebem bom acolhimento,
quando hd uma boa comunicacdo entre as equipes, favorecendo o acesso a mais
informacgdes sobre o caso, quando a familia é bem informada sobre a doag&o de 6rgéos e
teve a oportunidade de conversar sobre isso e quando a equipe médica e de enfermagem

explicam a situacdo adequadamente aos familiares, ajudando-lhes a assimilar as
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informacdes e os fatos, o profissional do SPOT podera realizar seu trabalho com maior
seguranca.

As mortes violentas, por exemplo, acidentes de transito, paradoxalmente,
podem ter um fator que facilita a decisdo familiar quanto a doagdo, facilitando a
entrevista. Essa percepcdo é apontada pelo DSC ““Quando é caso de IML, facilita um
pouco, porque as pessoas nao tém muita nocdo do que € o IML. Entédo a gente explica
... a familia repensa e acaba mudando de opinido. Porque a familia fala: “... vai ter que
mexer, entdo eu d6o.

Para receber o diagnéstico de morte encefalica, a familia, muito
fragilizada, precisa estar em um local que proporcione um ambiente onde,
minimamente, ela se sinta & vontade para expressar seus sentimentos. ¥ O DSC mostra
que fica mais facil realizar a EF quando a instituicdo dispde de um local adequado
aonde a familia possa ser ouvida. ‘... sempre tem que ser em um lugar assim tranqilo...
o0 ideal é que exista uma sala, para vocé perguntar se ela entende 0 que aconteceu, se
ela precisa de ajuda...”.

H& quase duas décadas a Espanha, pais onde o processo de captacdo de
6rgédos é o mais desenvolvido do mundo, vem disseminando a ideia de que a situacao
critica vivenciada pela familia exige um profissional capacitado que estabeleca, através
da comunicacdo, uma relacdo de ajuda com os familiares. ® Essa ideia é reforcada por
pesquisas cientificas que apontam o treinamento do entrevistador como fator de grande
relevancia no apoio as familias, pois para muitas delas o processo de doagdo é
desgastante e sofrido. “* %> Quando ha uma relacéo de ajuda estabelecida com a familia,
o profissional sente-se mais seguro e percebe que fica mais facil falar da doagdo aos
familiares “A familia sente que a gente estd presente aos sentimentos... que nos

entendemos, e ela acolhe melhor. Ai a gente se sente mais solto para conversar™.
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A maioria dos facilitadores mencionados pelos profissionais €
exatamente o contrario dos dificultadores, e destes, nenhum esta fora do alcance das
melhorias que podem e devem ser implementadas nas institui¢oes.

O profissional da captagdo tem um importante papel como comunicador
no processo de captacdo-doacao-transplante de 6rgdos. Alguns assuntos que fazem parte
da entrevista sdo apontados como mais dificeis de expor aos familiares. Um deles é o
tempo necessario para a retirada dos érgdos: ““... acho que a maioria das negativas € por
causa do tempo...”” A dificuldade em falar sobre o tempo que leva todo o processo pode
estar relacionada ao fato de o profissional saber que muitas familias recusam a doacéo
apos essa informacdo. Isso pode até mesmo interferir na maneira como a informacéo é
dada.

Em seu cotidiano de trabalho, o profissional da captacdo de Orgaos
enfrenta situacbes que podem atrapalhar, e muito, 0 momento da EF e que sé&o
provocadas por outros profissionais. Além disso, o fato de ter de falar com a familia
enquanto esta vivencia um grande sofrimento e questiona-la sobre a doacdo dos 6rgédos
de seu ente querido podem aumentar a ansiedade desses profissionais. *® O DSC
mostra que esse € outro assunto dificil na EF “A questdo da entrevista em si, o dificil - e
sempre € dificil - é chegar pedindo a doa¢gdo no momento mais triste da vida dela...”

Se a solicitagdo da doacédo for interpretada pelo profissional como algo
que traz maior sofrimento & familia, havera um grande obstaculo & comunicacéo. ®

O mesmo pode acontecer quando o profissional ndo esta se sentindo bem
em sua atividade e acaba perdendo a noc¢do da importancia de seu trabalho, tanto no que
diz respeito as vidas que poderiam ser salvas através de um transplante, quanto no
suporte emocional que deve ser prestado aos familiares no momento da ma noticia. ““Se

vocé ndo tem ferramentas adequadas para conversar com a familia é dificil...”.
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Outra dificuldade apontada no DSC € quanto a0 momento em que O
entrevistador precisa saber ou confirmar algumas informagdes sobre a intimidade do
potencial doador, por exemplo: “Sobre a vida pregressa da pessoa, se ela usava droga,
ou ndo...”. A formac&o do profissional de salide ainda € muito mais focada nas questdes
bioldgicas do processo saude-doenca, diminuindo a possibilidade de discussdes, em sala
de aula, sobre temas ainda vistos pela sociedade como tabus, como sexualidade, uso de
drogas, e outros. ® Isso talvez explique porque a tensdo sentida pelo profissional é
aumentada ao ter de falar sobre tais assuntos.

A morte encefélica é outro assunto bastante complicado para o
entrevistador no tocante ao entendimento das familias, como aparece no DSC “... se a
familia ndo entender que aquele paciente que esta na UTI, com o ventilador, com o
coracdo batendo, esta morto, a gente ndo consegue continuar a entrevista...”. Um
estudo realizado nos Estados Unidos com 403 familias entrevistadas sobre a
compreensdo de morte encefalica mostrou que 21,1% do total tinham esperanca de
melhora do quadro clinico de seu ente ",

A questdo da morte encefélica ndo aparece como complicador apenas
quando quem ndo a compreende é a familia. O DSC revela que o proprio entrevistador,
por falta de preparo, sente-se extremamente desconfortavel ao falar sobre isso “Acho
que o mais dificil é falar o diagndstico para a familia... porque se me perguntarem
sobre a morte encefalica, alguma coisa eu sei responder, mas se me perguntarem
alguma coisa mais técnica, eu ndo vou saber explicar”. A falta de capacitacdo
profissional é apontada como um dos principais problemas na estruturagcdo do sistema
de captacdo-doagdo-transplante de 6rgdos no Brasil e mostra que h& urgéncia em

aprimora-lo. "
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Como mencionado anteriormente, é durante a EF que a maioria das
familias expressa seus sentimentos frente a perda. Muitas vezes, a familia s6 entende
realmente que seu ente querido faleceu durante a conversa com o profissional da
captacdo. ™ ¥ O DSC evidencia a dificuldade sentida pelo profissional ao ter de
enfrentar a reacdo da familia ““E talvez para a grande maioria dos entrevistadores, ndo
seja nem a comunicacdo da morte, mas o que acontece depois da comunicagdo da
morte. A familia segue esperancgosa para que o individuo volte a vida, mas na verdade
ele estd morto, e a partir dai acontece uma série de reacOes da familia... o mais dificil é
0 que fazer com a reagdo que € despertada na familia...””. Essa dificuldade pode ser
diminuida quando o profissional tem a consciéncia e a pratica do respeito frente a
qualquer tipo de reagdo da familia. A atitude de respeito do entrevistador pode diminuir
a ansiedade dos familiares, bem como a sua prépria. %

Mesmo depois de ultrapassada a parte mais dificil da EF, e a familia ter
aceitado a morte de seu ente e ter consentido com a doacdo de 6rgdos, 0 entrevistador
precisa preencher o Termo de Consentimento. O DSC mostra que a maneira como isso
deve ser feito é outro fator que gera estresse “Para mim é um complicador, porque vocé
vé a angustia da familia, ela quer ir embora e vocé tem que ficar preenchendo aquelas
vias...”

Determinados assuntos apontados como “dificeis” pelos profissionais
parecem ter relacdo com a dificuldade de enfrentar seus proprios sentimentos
despertados no cenério da entrevista. Para muitos profissionais, tudo é dificil na EF
“Cada entrevista é uma entrevista, e eu acho que ndo tem nada facil na entrevista. Tudo
é dificil na entrevista.”” Nesse sentido, além de técnicas de comunicagdo, também pode
ser fundamental considerar o preparo e as caracteristicas desse profissional para

enfrentar as situacdes implicitas nesse trabalho. %4
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Embora o luto seja um processo muito dificil de ser vivido, existem
alguns fatores que podem ajudar as pessoas a passar por ele. Por exemplo, quando o
familiar falecido encontrava-se em idade avangada, ou enfrentava uma doenca grave,
pois, de certo modo, os familiares foram se preparando para aceitar a perda. ®®

Essa situacdo é encontrada com maior frequéncia, pelo profissional da
captacdo, nos casos de EF para solicitacdo de doacdo de tecidos oculares e é percebida
por ele como algo que facilita a conversa com os familiares “Eu acho que é mais facil
entrevistar para cornea, porgue as vezes a pessoa ja estava internada, as pessoas ja
sabem da gravidade da doenca”.

Ao longo dos anos, o profissional percebe que o tema doacdo de 6rgédos
vem sendo mais aceito pela populacdo e aponta fatores mais significativos nessa
mudanga como, por exemplo, o tempo de atuacdo do servigo de captagdo no hospital.
Também é apontado como um fator importante o conhecimento da populacdo sobre o
assunto ““Quando comecgou, a maioria das pessoas ndo sabia como funcionava... cinco
anos isso acontecendo, as pessoas vao tendo mais informagéo™.

A midia também é mencionada como um influenciador da populacéo.
Embora essa influéncia da midia seja um fato, ela ocorre de forma passageira, por
discutir sobre a doacdo apenas enquanto pode utiliza-la como noticia. Além disso, 0s
casos veiculados na midia podem trazer complica¢Bes aos envolvidos por ser a doacao
de 6rgdos um processo no qual as questdes sobre o anonimato de doadores e de
receptores estdo previstas em lei.

Outro fator apontado como significativo na mudanca da opinido da
populacdo sobre doagdo de 6rgdos € o aperfeicoamento do proprio servi¢o “... hoje a
gente tem uma técnica melhor para entrevistar e da prioridade para o que a familia

quer fazer. Hoje a gente ndo pede a doacgéo, a gente oferece o servi¢o de doagdo...” O
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servico obtém resultados positivos quando sdo dadas a equipe as ferramentas adequadas
para desenvolver suas atividades.

Mesmo com algumas mudancas, o profissional percebe que ha
necessidade de continuar implantando melhorias no servico, que poderéo contribuir para
que a EF possa ocorrer de forma menos traumatica possivel. Uma delas é a orientacdo a
populacdo “Hoje a familia tem grande conhecimento sobre a doacédo, mas € necessario
continuar falando sobre a doacgdo. Falar sobre doagcdo em casa, nas escolas, nas
igrejas, em eventos sociais direcionados, porque esse € 0 nosso papel”. E
imprescindivel a discussdo sobre a doacdo de 6rgdos em ambientes como os citados no
DSC, pois ainda existem muitos preconceitos sobre o tema, principalmente devido a
orientacdo superficial que é oferecida a sociedade. Uma pesquisa realizada em Curitiba
aponta que, para 84% dos participantes do estudo, as campanhas para esclarecimento
sobre doacéo e transplante de 6rgdos sio insuficientes. ¥

Outra melhoria importantissima para que a EF seja realizada de forma
mais adequada é o local. A existéncia de um local privativo é fundamental para que seja
estabelecida uma comunicagdo eficaz entre o profissional e a familia, pois um dos
elementos essenciais a essa interacdo é a eliminacdo de ruidos como, por exemplo,
risadas, pessoas falando e outros tipos de sons que poderiam constituir barreiras a
comunicacéo. Y
Os profissionais sentem-se constrangidos porque, na maioria dos
hospitais, inclusive em seu servico, ndo tem um local que ofereca conforto e privacidade
a familia, tendo que realizar a EF em local inadequado. ™ O Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, responsavel pelo atendimento a saude, em nivel

terciario, de aproximadamente um milhdo e duzentas mil pessoas, ndo dispde de uma
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sala adequada no Servico de Procura de Orgdos e Tecidos, onde familia e entrevistador
sintam-se mais a vontade e seguros durante a conversa.

Outra mudanca que o profissional da captacdo aponta é a necessidade de
existir melhor acolhimento e/ou humanizagéo na instituicdo. A humanizacdo em salde
concentra-se nos direitos dos usuarios, na preservacao de sua autonomia, na manutencao
de sua integridade fisica e moral, em igualdade na assisténcia, e em outras questdes
importantes para que 0s usuarios sintam-se satisfeitos com o atendimento. ©? Todos
esses fatores sdo inerentes a profissdo daqueles que trabalham no atendimento aos
usuarios da saude. Parece redundante dizer que um hospital precisa de um servigo de
humanizacdo para atender as pessoas. ®3 |sto pode também ser visto como um alerta ao
nivel de distorcdo da visdo que o profissional da salde tem sobre suas
responsabilidades.

Como discutido anteriormente, a falta de acolhimento aos familiares gera
muitos problemas ndo s6 a familia, como também aos profissionais que estardo com ela
para falar sobre a doacéo de 6rgdos. A familia, ao viver a experiéncia da internagéo de
um familiar, se defronta com uma realidade que, na maioria das vezes, € algo totalmente
incognito. Essa situacdo pode produzir muita angustia nos familiares, pois, nao
raramente, veem-se em um ambiente desconhecido, com pessoas desconhecidas, e nao

recebem atencdo e informacdo adequadas. ©?

Esse descaso € percebido pelo
profissional do SPOT rotineiramente no contato com as familias.

Obviamente a falta de acolhimento é algo que precisa ser melhorado
dentro das instituigdes de saude, apontado pelos profissionais “N&o adianta nada vocé

dar atencdo total para aquele paciente e a familia ficar esquecida”. A maneira como a

familia é tratada pela equipe assistencial pode ajudar ou atrapalhar o momento da EF.

34
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A assisténcia é avaliada negativamente quando os profissionais de satde
ndo cumprem com seu dever de acolher e, na maioria das vezes, a revolta dos familiares
com essa situacdo sera expressa durante a EF. 9

Para a realizacdo de um trabalho complexo, como é o trabalho do
profissional do SPOT, é necessario preparo e capacitacdo especificos. Essa é mais uma
mudanca necessaria que, além de apontada pelos profissionais, vem sendo refor¢ada em
varias pesquisas cientificas > *®. A capacitacdo da equipe contribui ndo somente para
aumentar o nimero de doagdes, mas também, para que a familia seja acolhida de
maneira adequada e possa encontrar no profissional do SPOT alguém que possa, de
fato, ajuda-la no momento que pode ser o mais dificil de sua vida: 0 momento da noticia

da morte de seu familiar.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel apreender percep¢des de profissionais de uma

Organizacdo de Procura de Orgdos sobre a entrevista com familiares de potenciais

doadores e identificar fatores que dificultam e fatores que facilitam a realizacdo da

Entrevista Familiar.

As situacdes referidas como dificeis para a realizacdo da Entrevista

Familiar (EF) foram:

Falta de informacBGes necessarias ao entrevistador que possibilitem
interacdo adequada com a familia;

Peculiaridade do momento da entrevista, especialmente quando a morte
ndo era esperada;

O potencial doador € crianga;

Os familiares tém concepcdes religiosas contrarias a doacao;

A familia recebeu anteriormente informacdes imprecisas ou inadequadas
sobre Morte Encefélica e doacéo de 6rgéos;

A familia e/ou o potencial doador ndo foram devidamente acolhidos pela

equipe hospitalar durante o periodo de internacédo deste.

Dentre as situagdes facilitadoras da entrevista foram apontadas:

Conhecimento que a familia ja possui sobre o processo de doacdo de
orgéos;
Todas as informag0es, referentes ao potencial doador e ao processo a ser

desenvolvido, disponibilizadas ao entrevistador;
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O entrevistador tem facilidade para explicar Morte Encefalica aos
familiares;
e Entrevista feita em local apropriado;
e Entrevista feita para solicitagéo apenas de tecidos;
e Familia bem acolhida pela equipe hospitalar;
e Necessidade de encaminhamento ao Instituto Médico Legal para
esclarecimento da causa do obito.

Para os entrevistadores, as questdes mais dificeis da entrevista
relacionam-se:

e A comunicacdo sobre o significado de Morte Encefalica e se fazer
entender;

e A explicacdo sobre o tempo que devera transcorrer durante todo o
processo de retirada dos 6rgaos;

e Ao0s questionamentos sobre aspectos da vida intima do potencial
doador.

Embora alguns entrevistados, neste estudo, considerem que ndo ha
momentos ou aspectos faceis para a realizacdo da Entrevista Familiar, outros percebem
que, quando a familia se sente confortada pelo entrevistador, nesse momento a
entrevista se torna mais fécil.

Os participantes desta pesquisa percebem, ainda, que o numero de
doacBes aumenta quando a midia d& destaque a noticias sobre doacdo de drgdos.
Entendem, também, que o aperfeicoamento do SPOT tem colaborado para esse
aumento.

Como medidas a serem adotadas para melhor qualificacdo do servico

destacaram-se:
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e Melhor acolhimento de pacientes e familiares pela equipe hospitalar;

e Sala prépria para a atividade de Entrevista Familiar;

e Programas de capacitagdo dos entrevistadores.

e Programas educativos junto a populacdo sobre o processo de doacgdo —
transplante de 6rgéos.

Em sintese, as percepcdes dos entrevistadores familiares, apreendidas por
meio deste estudo, revelam importantes aspectos da obtencdo do consentimento a
doacdo de 6rgéos.

O equilibrio entre oferta e demanda de 6rgdos, no Brasil, s6 podera ser
conseguido mediante estrutura eficiente e eficaz do Sistema Nacional de Transplante e
aumento das taxas de consentimento a doacdo, obtido por meio de adequada
comunicacéo entre profissionais dos servicos de procura de 6rgdos e familiares.

Contudo, programas educacionais devem ser instituidos e a populacéo
deve ser incentivada a discutir e compartilhar com seus familiares suas decisdes sobre
doacdo de 6rgdos para transplantes.

O desenvolvimento de politicas dentro das instituicbes de saude, que
contribuam para o aprimoramento continuo, ndo apenas no ambito técnico-cientifico,
mas também das habilidades de relacionamento humano, deve ser priorizado no
planejamento dos gestores.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de mais trabalhos sobre
esse tema, pois ha poucas publicacdes que tratam de aspectos da Entrevista Familiar no
processo de doacdo de Orgdos na perspectiva dos entrevistadores, retardando a
identificacdo daquilo que precisa ser aprimorado nessa area de atuacéo dos profissionais

da saude.
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Universidade Estadual Paulista —

- N
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu :/
Lt

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu— S P
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Q

Registrado no Ministério da Saude

e-mail secretaria: capellup@fmb unesp br em 30 de abril de 1997

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 14 de Margo de 2011. Of. 78/11-CEP

Ilustrissima Senhora

Prof?. Dr®. Heloisa Wey Berti
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Heloisa,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3792-2011) “Percepgdes de profissionais de uma
organizagdo de procura de drgdos sobre a entrevista com familiares de
potenciais doadores”, a ser conduzido por Jana Aparecida Paccieli Camatta,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel
aprovado em reunido de 14 de marcgo de 2011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

r%nfe,

\

Atencio

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP



Apéndices

Roteiro de Entrevista

Para caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa:

Qual sua formacao profissional?

Hé& quanto tempo atua na OPO?

Quais as atividades que desenvolve na OPO?

Ha quanto tempo realiza as entrevistas familiares na OPO?

Questdes a serem gravadas em gravador de voz (MP3):

1.

A partir de sua experiéncia como entrevistador, quais situacdes
que, a priori, vocé percebe que dificultardo a Entrevista Familiar
para solicitacdo de doacgéo de orgaos? Explique.

A partir de sua experiéncia como entrevistador, quais situacfes
que, a priori, vocé percebe que facilitardo a Entrevista Familiar
para solicitacdo de doacgéo de orgaos? Explique.

Durante a entrevista, quais questdes vocé acredita serem mais
dificeis de apresentar ao entrevistado? Explique.

Durante a entrevista, quais questdes vocé acredita serem mais
faceis de apresentar ao entrevistado? Explique.

Em sua opinido, como os familiares de potenciais doadores de
Orgéos tém recebido o pedido para doagao?

O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar essa

atividade?



Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo em trabalho
cientifico. Pesquisa: “Percepcdes de profissionais de uma Organizacdo de Procura de Orgéos
sobre a entrevista com familiares de potenciais doadores”

O objetivo desta pesquisa é identificar percepcdes de profissionais de um Servico de Procura de
Orgéos e Tecidos sobre a entrevista com familiares de potenciais doadores. A pesquisa n4o trara
beneficios diretos aos sujeitos participantes, mas contribuird para o aprimoramento do trabalho
da OPO.

Solicito seu consentimento para participar desta pesquisa, por meio de entrevista gravada em
gravador de voz, com duragdo aproximada de trinta minutos, abordando questGes sobre a
entrevista que vocé faz com familiares de potenciais doadores de érgdos com a finalidade de
solicitar a doacdo. Apos a transcrigdo das suas falas a gravacao seré deletada.

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa: “Percepgdes de profissionais de uma
Organizacdo de Procura de Orgéos sobre a entrevista com familiares de potenciais doadores”,
sob responsabilidade da pesquisadora Professora Doutora Heloisa Wey Berti que orientara a
académica Jana Aparecida Paccielli Camatta, aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, aceito o convite e concordo participar da mesma,
respondendo as perguntas que me forem feitas.

Estou ciente de que as informagdes serdo utilizadas exclusivamente pelas pesquisadoras, que as
mesmas estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e que poderei retirar esse
consentimento a qualquer tempo. Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com as
pesquisadoras e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através do telefone: 3811- 6143.
Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma delas com o profissional entrevistado
e a outra com as responsaveis pela pesquisa.

Botucatu, ___ de de20__ .

Entrevistado (a)

Académica Jana Aparecida Paccielli Camatta

Professora Dra. Heloisa Wey Berti

Autora: Jana Aparecida Paccielli Camatta Enderego: Rua Francisco Casini, 330. Vila Sdo Llcio-Botucatu. Fone: (14) 9748 4642. E-
mail: janacamatta@hotmail.com
Orientadora: Prof2 Dr® Heloisa Wey Berti. Rua Magnélia, 420. Botucatu. Fone: (14) 3882 1812. Email: weybe@fmb.unesp.br
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