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RESUMO

Objetivo: Desvelar a percepgio dos profissionais que atuam em Organizagdes de Procura de Orgios sobre os fatores que facilitam e
dificultam a entrevista familiar no processo de doagao de 6rgios e tecidos para transplante. Métodos: Trata-se de pesquisa qualitativa, na
vertente fenomenolégica, modalidade “estrutura do fendmeno situado”. Participaram do estudo 18 profissionais que atuavam em Organizacoes
de Procura de Orgios. Resultados: Ap6s a anilise das entrevistas, foram revelados os fatores que facilitam e dificultam a entrevista familiar.
Conclusdo: As proposi¢ces que emergiram, revelaram que os fatores que facilitam e dificultam a entrevista familiar estdo relacionados ao
local da entrevista, a assisténcia prestada ao potencial doador e aos familiares, aos esclarecimentos fornecidos a familia e a manifestacio do
potencial doador em vida sobre a decisdo quanto a doagdo de érgios.

Descritores: Transplante; Entrevista; Familia; Obtencao de tecidos e 6rgaos

ABSTRACT

Objective: To unveil the perceptions of professionals working in Organ Procurement Organizations about the factors that facilitate and
hinder family interviews in the process of donating organs and tissues for transplantation. Methods: This qualitative, phenomenological
research used the “structure of the situated-phenomenon” modality. The study included 18 professionals who worked in Organ Procurement
Organizations. Results: After analyzing the interviews, the factors that facilitate and hinder family interview were revealed. Conclusion:
The proposals that emerged revealed that the factors that facilitate and hinder family interview were related to the interview site, assistance
provided to potential donors and their families, the explanations provided to the family and the manifestations to the potential donors’ lives
on the decision regarding organ donation.

Descriptors: Transplant; Interview; Family; Tissue and organ procurement

RESUMEN

Objetivo: Develar la percepcién de los profesionales que actian en Organizaciones de Busqueda de Organos sobre los factores que facilitan
y dificultan la entrevista familiar en el proceso de donacién de érganos y tejidos para transplante. Métodos: Se trata de una investigacion
cualitativa, en la vertiente fenomenolégica, modalidad “estructura del fenémeno situado”. Participaron en el estudio 18 profesionales que
actuaban en Organizaciones de Busqueda de Organos. Resultados: Después del andlisis de las entrevistas, fueron revelados los factores que
facilitan y dificultan la entrevista familiar. Conclusién: Las proposiciones que emergieron, revelaron que los factores que facilitan y
dificultan la entrevista familiar estin relacionados al local de la entrevista, a la asistencia prestada al donador en potencia y a los familiares,
a las aclaraciones dadas a la familia y la manifestacién del potencial donador, en vida, sobre su decisién respecto a la donacién de 6rganos.
Descriptores: Trasplante; Entrevista; Familia; Obtencion de tejidos y 6rganos
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Fatores que facilitam e dificultam a entrevista familiar no processo de doagio de drgdos e tecidos para transplante

INTRODUCAO

O processo de doagdo de 6rgios e tecidos para
transplante é complexo®. O conhecimento, do processo
de doacido e a execugido adequada de suas etapas pelos
profissionais possibilitam a obten¢io de 6rgios e tecidos,
a fim de serem disponibilizados para realizagdo dos
transplantes®.

Indmeros fatores sao apontados como causas da nao
efetivagdo do doador, porém, autores que avaliam os
fatores que condicionam ou intervém no processo de
doagdo, apontam para a entrevista familiar, como a
principal etapa para dar continuidade ao processo de
doacio®?,

A entrevista familiar é definida como uma reuniio
entre os familiares do potencial doador e um ou mais
profissionais da equipe de captagio, ou outro profissional
treinado, a fim de obter o consentimento a doacio®.

Os profissionais, que come¢am a realizar entrevistas,
desejariam encontrar um conjunto de regras que fossem
seguidos. Infelizmente, ndo é possivel estabelecer uma lista
de regras infaliveis, pois a entrevista processa-se entre seres
humanos, que ndo podem ser reduzidos a uma férmula
ou padrio comum.

Todavia, a busca pelo aprimoramento das técnicas de
entrevista ¢ continua entre os profissionais que
desempenham tal funcdo, pois a entrevista familiar é
constantemente apontada por profissionais da area de
transplante, como um dos fatores que interferem
significativamente na tomada de decisdo quanto a doacio
de 6rgios e tecidos™7.

Na Espanha, pafs com as maiores taxas de doag¢éo no
mundo, a entrevista familiar é considerada o fator limitante
para o incremento do nimero de doagbes®.

Apesar da relevancia atribuida a entrevista, ndo existem
muitas publicacbes nem investigacSes a respeito dessa fase
do processo de doacdo. O conhecimento dos fatores
que facilitam e dificultam a entrevista familiar para doagao
de o6rgaos e tecidos para transplante, pode
instrumentalizar os profissionais e contribuir para o
desenvolvimento de estratégias, a fim de aperfeicoar o
processo de entrevista para doagio.

O objetivo deste estudo foi desvelar a percepcao dos
profissionais que trabalham em Organizacoes de Procura
de Orgﬁos sobre os fatores que facilitam e dificultam a
entrevista familiar no processo de doagdo de o6rgaos e
tecidos para transplante.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa,
na vertente fenomenoldgica, modalidade “estrutura do
fenémeno situado™®. A adocio do método
fenomenoloégico na pesquisa visou a captar o fenémeno,
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possibilitando sua compreensio. No presente estudo, a
regido de inquérito foi a situacdo de realizar a entrevista
familiar no processo de doag¢io de 6rgaos e tecidos para
transplante em Organizacdes de Procura de Orgios do
Municipio de Sio Paulo.

Apés a autorizagdo das institui¢des e aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Ftica em Pesquisa -
Protocolo n.°029/08 da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, os dados foram coletados,
sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos profissionais que concordaram
em participar da pesquisa.

Foram entrevistados 18 profissionais, em trés das quatro
Organizacoes de Procura de Orgios do Municipio de Sio
Paulo a coleta de dados foi realizada até o momento em
que os dados obtidos passaram a apresentar, na avaliagdo
dos pesquisadores, certa redundancia ou repeticio.
Considera-se que a partir do momento em que haja
repeticdo nos discursos, as descri¢Ges serio suficientes para
o desvelamento do fenomeno®.

A obtencdo dos depoimentos foi norteada pela
seguinte questdo: “Fale sobre os fatores facilitam e que
dificultam a entrevista familiar no processo de doagao
de 6rgios e tecidos para transplante”.

Inicialmente, o contato telefonico foi feito e as entrevistas
foram realizadas em dia, local e horario determinados pelos
sujeitos da pesquisa. Para caracterizacio, foi preenchida uma
ficha pelos profissionais entrevistados, com os seguintes
dados: idade, religido, profissao, titulacio, tempo de
formado e tempo de atuacio na Organizacdo de Procura
de Orgios. As entrevistas foram gravadas com o
consentimento dos participantes.

Para a analise do conteudo dos discursos, as seguintes
etapas metodologicas foram utilizadas: o sentido do todo,
a discrimina¢do das unidades de significado, a
transformacio das expresses do sujeito em linguagem
do pesquisador e a sintese das unidades de significado
transformadas em proposi¢Ses, possibilitando, assim, o
desvelamento da estrutura do fenémeno situado.

Os discursos foram analisados individualmente por
meio da analise ideografica. Pela analise nomotética, buscou-
se desvelar as convergéncias e divergéncias das unidades
de significado interpretadas, em direcdo a estrutura geral
do fenémeno. Na construcao dos resultados, foram usados
trechos dos discursos para ilustrar os achados. Para a
denominacio e identificacio dos diferentes discursos,
utilizou-se a numerac¢do de I a XVIII, com objetivo de
preservar o anonimato dos profissionais.

RESULTADOS
Participaram do estudo 18 profissionais que

vivenciaram a entrevista familiar no processo de doagao
de 6rgios, com idade de 25 a 41 anos, que se
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denominaram catélicos (14), espiritas (2) e evangélicos
(2). O tempo de graduacao variou de 2 a 14 anos e o de
atuacio em Organizacoes de Procura de Orgios de 2
meses a 13 anos. Dentre esses profissionais, seis eram
especialistas em capta¢do de 6rgios, seis especialistas em
terapia intensiva, quatro especialistas em emergéncia, um
especialista em docéncia do nivel superior e um mestre
em Enfermagem.

Aspectos que facilitam a entrevista
Os fatores que facilitam a entrevista, estdo
evidenciados nas categorias abaixo:

A assisténcia dispensada aos familiares e ao
potencial doador

A assisténcia adequada ao potencial doador e o
acolhimento oferecido aos familiares facilitam a
realizacdo da entrevista e requerem o envolvimento da
equipe multiprofissional para tratar a familia com
honestidade e dignidade.

“O que facilita na realizacao da entrevista, é a assisténcia que
ele vem recebendo desde o inicio. 1sso facilita muito... se a familia
estd sendo orientada, tem sido avisada dos procedimentos que estio
sendo realizados... é muito mais facil /... ). (111)

“I...] a equipe multiprofissional, médicos, enfermeiros tém nm
papel super inportante nesse momento, tem de preparar a familia
para a questao da perda e facilitar o trabalho do profissional da
doagao de drgaos”. (XI)

“O preparo dessa_familia ao longo do processo de diagndstico
desse familiar, |...] facilita muito. Outra coisa que facilita |...] € 0
envolvimento dos profissionais de satide gue estao assistindo aquela
Sfamilia e o potencial doador. |...] as pessoas estarem realmente a
fine de dar uma contribuico, de dar uma assisténcia adequada, de
acolher essa familia de forma |...] adequada, de forma honesta, de
Jforma digna. [...] isso € importante, dignidade dentro do processo e
tratar a familia com extrema honestidade. |...] acho que a
honestidade dentro do processo com a familia facilita muito”. (XI)

O esclarecimento dos familiares quanto a morte
encefalica

A entrevista ¢ facilitada quando o médico do paciente
informa e esclarece os familiares sobtre a evolucio do
quadro do paciente, sobre a suspeita e inicio do protocolo
para comprovacao de morte encefalica, sobre a
necessidade da realizacio de dois exames clinicos por
médicos distintos e exame complementar para
confirmac¢ao do diagnéstico, informacoes essas que
possibilitam a familia acompanhar, desde o inicio, a
realizacdo dos exames, perceber e aceitar a irreversibilidade
do quadro e preparar-se para a morte do paciente.

“I...] Os fatores facilitadores para a realizacdo da entrevista...
-] $do |[...] quando a equipe do hospital ja informon a familia

Santos MJ, Massarollo MCKB.

sobre a suspeita da morte encefdlica e teve todo nm acompanbanmento,
-] com a equipe multiprofissional, |...] para niim, fica muito
mais fdcil chegar em uma familia e explicar sobre a possibilidade
da doagdo, onde a familia ja sabia que se encontrava com a suspeita
de morte encefdlica e acompanhon todo o processo, desde a suspeita
até a confirmagao, |...| a familia ji tem em mente que, na verdade,
ndo tem mais volta, |...] fica mais facil de conversar, |...] vocé ji
ndo encontra mais a familia revoltada. Na verdade, vocé ja tem
aquela familia que jd estd conformada’. (1X)

“I...] que facilita a entrevista é a familia realmente saber do
ocorrido. Do primeiro momento do atendimento. Do que acontecen,
de todo aquele tempo de internacao, dar todas as informagoes corretas
[o..]” (XVII)

“Facilita quando todos que trabalham ali dentro, estdo
orientados quanto ao processo, ao protocolo e para dar uma melhor
informagdo para a familia, porgue informagao é tudo”. (XIV)

A linguagem utilizada pelo entrevistador
O uso pelos profissionais de uma linguagem clara,
honesta e adequada a cada familia facilita a entrevista.

A forma como o médico transmite a informagcao, também ¢
mnito importante e a forma como a gente vai falar com a familia
também... adequar a linguagem para cada tipo de familia”. (V)

O estado emocional dos familiares e o desejo
do potencial doadot, quanto a doagdo de 6rgaos

A entrevista ¢ facilitada quando os familiares
encontram-se calmos e quando o potencial doador, em
vida, declarou-se doador de 6rgios.

“Para mim |...] uma familia que esteja tranquila, |...| acho
que facilita bastante a entrevista”. (V1I)

“I...] quando o doador, o provivel doador, ele manifesta ja em
vida, tndo fica mais facil. A familia jd vem com o intuito de falar...
7ndo... voct falon em morte encefdlica, a pessoa fala: “pode doar os
drgaos dele? “Ai fica mais facil”. (V1)

O local da entrevista

A existéncia de um local adequado facilita a realizacao
da entrevista. O ambiente deve ser confortavel, calmo,
acolhedor com o intuito de evitar a agitagdo do setot,
que pode dificultar a compreensio das informacoes e
distante do local onde o doador esta internado, para
que a familia ndo o observe, durante a entrevista.

“I...] 0 que facilita é ter um local adequado |...] um local onde
Seja tranquilo para vocé conversar com a familia /...]". (1I)

“I...] 0 ambiente para niim, eu acho interessante... um ambiente
calmo, tranquilo, longe desse doador; nao proximo a ele, porque a
Sfamilia vai estar vendo. |a ¢ um impacto muito emocionante... e
vocé tem que desvincular também toda essa questao de ambiente
hospitalar para com a familia. Eu acho que ela fica nmuito assin...
se ela estd dentro de uma emergéncia, dentro de nma UTI, no
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hordrio de visita, todo aquele movimento, realmente, fag com que
ela nao compreenda essas informagoes”. (IV)

Aspectos que dificultam a entrevista

Neste trabalho, foi explicitado que os fatores que
dificultam a entrevista estao relacionados ao local ao
esclarecimento dos familiares quanto ao diagnostico de
morte encefalica, a assisténcia dispensada a familia e ao
potencial doador durante o periodo de interna¢io, ao
momento da entrevista, 2 postura do entrevistador e ao
fato dos familiares nao terem conversado, previamente,
sobre a questdo da doacdo de 6rgaos.

O local da entrevista

O ambiente pode dificultar a realizacdo da entrevista.
Portanto, um local desorganizado, com ruidos, transito de
pessoas, auséncia de privacidade e inexisténcia de assentos
para acomodar os familiares, como ¢ comum em
cotredores e em unidades onde os potenciais doadores
estao internados, complica a realizagdo da entrevista.

“O que dificulta a realizacao da entrevista [...] o ambiente!” (IV)

“l...] fazer a entrevista, no meio de um corredor, dentro de
uma UTL, com aquele monte de gente passando, conversando... en
acho nito complicado”. (V1)

“l...] a nossa realidade ndo permite que as etapas sejam
cumpridas da forma que a gente gostaria. A gente pega muitos
hospitais que nao tém lugar para vocé colocar a familia, para estar
Sfalando |[...]". (VIII)

“...] fazer a entrevista em lugar onde fica um monte de gente
passando atrapalha nmito!” (XV)

O esclarecimento dos familiares sobre o
diagnéstico de morte encefalica

A entrevista torna-se dificil quando a familia nao foi
informada e esclarecida sobre a evolugdo do quadro e
do diagnostico de morte encefélica. O fato impede seu
preparo para a morte do paciente, evidencia descaso da
equipe médica para com os familiares e pode gerar
resisténcia da familia em relacdo ao profissional do
servico de captagao de 6rgaos. Algumas vezes, o médico
do paciente pode ndo conseguir esclarecer o diagnostico
da morte encefalica a familia. Assim, a responsabilidade
em esclarecer a familia sobre a evolu¢io do quadro do
paciente e do diagnodstico de morte encefalica pode recair
no entrevistador, além da responsabilidade ja existente,
de falar da questio da doagdo de 6rgaos.

“l...] 0 médico fica sempre assim... falando superficialmente
comt familia, af en chego ¢ falo que o paciente estd em morte cerebral
¢ a familia nao acredita. A familia me questiona, entao, para min
esta € a pior sitnagao para a entrevista familiar”. (11)

“l...] a nossa realidade ndo permite que as etapas sejam
cumpridas da forma que a gente gostaria. |...| vocé nao consegue
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médico para estar falando de mma forma esclarecedora sobre o
diagndstico |...] e acaba sobrando toda esta parte para a gente
também. Além de falar sobre doacao, a gente acaba falando nm
pounco mais sobre o caso para os familiares [...]”". (V11I)

“Os fatores que dificultam o processo de entrevista, [...] a falta
de preparo da familia pela equipe que estd assistindo o potencial
doador. Esse é o grande entrave. [...] uma familia, em que um
médico, em que um enfermeiro, nao passon as informagoes de forma
adequnada. Por qué ele evoluin para aquele quadro de morte
encefdlica? Uma familia que esti desinformada com relagio a morte
de seu ente querido. Isso dificulta mmito |...]". (XI)

Informacgoes divergentes transmitidas aos familiares,
pelo profissional do servico de captacio e pelo médico
do paciente podem gerar conflito e dificultar a entrevista.

“I...] quando ha informagies desencontradas, entre os diversos
médicos, entre a equipe do hospital e nds... isso dificulta bastante a
entrevista”. (V)

“...] € super complicado porgue vocé fala uma coisa e alguns

profissionais do hospital falam ontra |[...]”. (X11I)

A assisténcia dispensada ao potencial doador e
aos familiares

O atendimento dado ao paciente e aos familiares
também pode dificultar a entrevista. Assim, os familiares
que nao tiveram confianca e acesso ao médico do
paciente, que ndo foram tratados com educacio ou que
ndo tiveram autoriza¢ao para visitar o familiar internado,
podem criticar o tratamento recebido no momento da
entrevista.

“O que dificulta é o atendimento do paciente no hospital, o
primeiro atendimento, como ele esta sendo atendido, como ele estd
sendo cuidado, como os profissionats de saside estao se relacionando
com a familia, isso € que prejudica depois na entrevista. |...J. O
atendimento no hospital...”. (VII)

“I...] o descaso com o potencial doador, o descaso com a familia,
a falta de acesso ao médico, falta de acesso a informagao, falta de
seguranga nos profissionais envolvidos... ¢ isso”. (VIII)

A assisténcia que o paciente e a familia tiveram durante a
internagao dificulta na hora da entrevista |...]". (XVIII)

O momento da entrevista

A entrevista pode se tornar dificil quando realizada
imediatamente, ap6s a noticia da confirmac¢io do
diagnostico de morte encefalica, pois a familia pode nao
ter condi¢des psicoldgicas ou estar em estado de choque.
A negac¢io da morte do paciente, a crenga na reversao
do quadro de morte encefalica e a religiosidade também
podem dificultar a entrevista.

“Os fatores que dificultam a realizagio da entrevista |...]
quando a gente chega no momento onde a faniilia acabon de receber
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a noticia... Entdo, fica muito complicado, porgue a familia tem nm
choque, na verdade, acabon de receber a noticia que morreu, que
um familiar foi a dbito e, na verdade, algném ja estd ali querendo
pedir a doagao de drgavs, entao, as vezes, € meio conflitante para a
Samilia”. (IX)
“...] o entendimento da familia sobre morte encefilica; os
Sfamiliares religiosos [...] convictos de que exciste um milagre, de que
0 paciente retornard da morte cerebral |[...] familiares que nao tém
condigoes psicoldgicas de entrevista, que nio absorveram a morte
do ente querido”. (I)
“I...] a familia fica sem condicoes emocionais, quando recebe a
noticia da morte encefilica... neste momento, € dificil falar de doagio

com eles.” (XVI)

A postura do entrevistador

O profissional realizar a entrevista em pé (posi¢ao
supetior), quando a familia estiver sentada (posicao
inferior) podera prejudicar a comunicacio. Ha situacGes
em que o entrevistador fica em uma posi¢ao mais elevada
que o entrevistado, o que pode dificultar o contato visual
com os familiares que, em virtude do momento
vivenciado, encontram-se cabisbaixos e chorosos.

“Na maior parte do tempo, eu fico em pé num patamar mais
alto que a familia; a familia sempre tem que ficar olhando para
cima e, nesse momento, a familia nunca quer ficar olhando para
cimay quer ficar olhando para baixo; ela sempre estd cabisbaixa,
chorosa, entao [...] a contemplagao da familia em niim, no gue en
estou _falando... é um pouco... existe uma perda... uma perda do
que en estou falando, a familia nao presta atengao |...]". (11)

A inexisténcia prévia de dialogo entre os
familiares sobre a questdo da doagdo de 6rgios

A auséncia de dialogo entre os familiares sobre a
questdo da doagdo de 6rgaos pode ser um empecilho
para a entrevista.

“I...] quando se tem divida on nunca se falou a respeito da
doagao... fica mais dificil de conversar com a familia, ainda mais se
nao for num ambiente propicio para isso...” (VI)

DISCUSSAO

Os profissionais que atuam em OrganizacSes de
Procura de Orgﬁos, apontam o ambiente como um
dos fatores que pode facilitar ou dificultar a entrevista
familiar.

A existéncia de um local apropriado para realiza¢ao
da entrevista favorece o didlogo entre entrevistador e
familiares?. Assim, recomenda-se que o entrevistador
busque e solicite na instituicao um ambiente adequado
para conversar com a familia do potencial doador.

Muitas institui¢des, por falta de infraestrutura ou da
percepcido da importincia desse aspecto, nio

Santos MJ, Massarollo MCKB.

disponibilizam um local especifico e restrito para
acomodar a familia durante a entrevista, o que obriga o
profissional a utilizar, ainda que considerado inadequado,
um corredor, a beira do leito do potencial doador ou
qualquer area livre, fato que dificulta a entrevista e pode
influenciar na decisdo da familia.

A atencao dispensada aos familiares e a avaliagdo
que estes fazem da assisténcia prestada ao paciente
também podem facilitar ou dificultar a realizacdo da
entrevista. As familias que consideram a assisténcia
satisfatoria, sao mais receptivas ao diadlogo sobre a
possibilidade da doagao de 6rgaos diferente daquelas
que ficaram insatisfeitas e que acusam profissionais e a
institui¢ao pela morte do paciente, portanto, esses fatores
podem influenciar a familia na tomada de decisao''?.

A familia considera a assisténcia prestada satisfatoria,
quando observa que o atendimento é adequado e que
os profissionais estio empenhados no tratamento do
paciente. A observacio de que todos os recursos
materiais e humanos, necessarios a tentativa de
recuperagdo do paciente, sao utilizados, ameniza a
angustia e conforta a familia®".

Em pesquisa realizada com familiares que vivenciaram
o processo de doacdo, constatou-se que 68,7% dos
familiares ficaram satisfeitos com o atendimento prestado
a familia e ao doador, enquanto 25% mostraram-se
insatisfeitos!”. Os dados sdo corroborados por outro
estudo realizado com 69 familias de pacientes com morte
encefilica que revelou que 22 familias (31,8%)
experimentaram sentimentos de desagrado e descortesia
da equipe em algum perfiodo da internacido. As
enfermeiras foram impacientes e desinteressadas, e 0s
médicos foram julgados como frios e insensiveis!?.

E lamentavel que profissionais de saude e instituicoes
ainda demonstrem pouca preocupag¢ao com o acolhimento
e a assisténcia aos familiares dos pacientes internados.

Outro fator, que facilita ou dificulta a entrevista,
relaciona-se ao esclarecimento que os familiares recebem
das ocorréncias com o paciente, durante o periodo de
internacao. A familia que ¢ informada do inicio dos
exames para confirma¢io do diagnéstico de morte
encefalica, tem a possibilidade de preparar-se para a
morte do paciente!?. Mas, aquelas que recebem a
informacao s6 ap6s a confirmacio do diagnéstico, ficam
geralmente chocadas".

Uma pesquisa feita com familiares que recusaram a
doa¢do de orgaos, identificou situagdes complexas
relacionadas ao periodo de interna¢io. As dificuldades
de acesso as informagdes, sua baixa qualidade e a
contradi¢ao de informagoes, produziu nas familias um
sentimento de abandono e desatencio, agravado pelo
desconhecimento da assisténcia que estava sendo
efetivamente prestada ao paciente. Os sujeitos do estudo
relataram dificuldades para saber o verdadeiro estado

Acta Paul Enferm 2011;24(4):472-8.
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de saude de seus familiares, fato que parece ter
prejudicado a analise das familias quanto a possibilidade
de consentir a doaciao,

O grande desafio para o profissional que trabalha
com captacio de 6rgios e tecidos, é ter competéncia
ética, para garantir a melhoria continua desse processo,
dando énfase a comunica¢io adequada entre equipe e
familiares.

O momento escolhido para conversar com a familia
do potencial doador também pode dificultar a
realizacdo da entrevista, evidenciar despreparo,
desconhecimento da equipe e revelar inadequagdao no
processo de doagao.

A entrevista é comumente realizada imediatamente,
apos a informac¢do da morte do pacienteV e, até
mesmo, antes dessa confirmacio. No entanto, um estudo
evidenciou que, quando a solicitacio da doagio foi
realizada algum tempo apés a notificacio da morte
encefalica, a taxa de consentimento familiat foi de 81%,
¢ a solicitagdo feita antes ou simultaneamente com a
noticia da morte, o indice foi de apenas 50%7. Assim,
os familiares tornam-se mais receptivos, quando a
explicacdo da morte encefalica e o pedido de doagao
de 6rgaos sio feitos em momentos diferentes!?.

O fato pode ser atribuido ao tempo insuficiente para
assimilar a noticia, quando a solicitacdo para o
consentimento ocorre logo apds a comunicaciao da
morte encefélica.

As razoes religiosas sdo frequentemente citadas, como
barreiras para doa¢io de 6rgaos, embora a maioria das
religides seja favoravel a doagiao"”. A crenca em Deus
pode alimentar a esperanca da familia de que um milagre
possa acontecer, mesmo quando o familiar tem ciéncia
da morte encefalica®. As familias acreditam que Deus
ira devolver a vida de seu familiar, por ser uma pessoa
muito boa e empenham-se em promessas, rezas, oragoes
e cultos em busca de um milagre®".

A crenca na reversao do quadro do potencial doador
pode ocorrer também em decorréncia da presenca de
batimentos cardiacos, em virtude do exame
complementar evidenciar fluxo nas artérias que irrigam
o cérebro, em razio de informagdes equivocadas sobre
a melhora do quadro do paciente e pelo fato do paciente
estar em uma unidade de terapia intensiva, fatos que
aumentam a esperanca da familia.

Algumas pessoas recusam-se a acreditar que a morte
¢ real. Nessa situacdo, ndo ¢ aconseclhavel solicitar a
doacio de 6rgaos, pois poderd ocorrer uma recusa®.
A aceitacio da realidade da perda leva tempo e envolve
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ndo so6 a aceitacio intelectual, mas também a emocional.
A pessoa enlutada pode estar intelectualmente consciente
da perda, mas as emog¢Ges ndo permitem total aceitagao
da informacdo como verdadeira®.

A negacdo da morte, a religiosidade e a crenca na
reversdao do quadro do paciente, além de serem fatores
que dificultam a entrevista também sdo apontadas como
motivos para a decisdo de recusar a doagdo de
6rgaos.

O conhecimento da opinido da pessoa falecida facilita
a entrevista. Estudos mostram que para as familias que
autorizaram ou recusaram a doag¢ao dos 6rgaos de um
parente falecido, o conhecimento do desejo da pessoa,
em vida, em relagdo a doacio de 6rgios, foi importante
e facilitou a tomada de decisao®-**>.

Diferente de outros estudos que buscaram identificar
os motivos de recusa quanto a doagio de 6rgaos!>?,
este trabalho evidenciou a percep¢iao dos profissionais
que atuam em Organizacbes de Procura de Orgios sobre
os fatores que podem facilitar e/ou dificultar o processo
de entrevista. Os resultados explicitam que alguns dos
fatores que dificultam a entrevista também sao
apontados, como motivos de recusa.

Este estudo nio teve a pretensao de esgotar o assunto,
portanto traz como limitagdo, a percepcao unilateral da
entrevista familiar, tendo como sujeito apenas os
profissionais entrevistadores que dialogam com os
familiares. Assim, torna-se importante, ainda, a realizacao
de estudos, a fim de desvelar a percepgao de familiares
sobre os fatores que dificultam e facilitam a entrevista
para uma melhor compreensiao do fendémeno.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos que facilitam e dificultam a entrevista
quanto a doagdo de 6rgaos e tecidos para transplante,
nio podem ser totalmente controlados pelo
entrevistador, uma vez que alguns estdo relacionados ao
desejo manifestado em vida pelo potencial doador, aos
esclarecimentos dados aos familiares e as a¢des que
envolvem outros profissionais no periodo de internagao.

O conhecimento desses fatores, permite concluir que,
para otimizar a possibilidade da doacio no momento da
entrevista, deve-se, além de capacitar técnica e cientificamente
o entrevistador, implantar programas educativos que
estimulem a discussio da questdo da doagao de 6rgaos no
ambito familiar e entre os profissionais de satde e
implementar a¢bes que visem a uma assisténcia digna e
humanizada aos pacientes e seus familiares.
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