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Resumo: Compreender os modos de agir dos profissionais da comissio intra-hospitalar de doacio de
orgaos e tecidos durante a entrevista a familia para a doagao. Pesquisa qualitativa a partir da Teoria da A¢ao
Comunicativa de Jiirgen Habermas, desenvolvida de abril a agosto de 2018 por meio de entrevista
semiestruturada e observacéo ndo participante entre profissionais da comissao intra-hospitalar de doagao
de 6rgaos e tecidos, em quatro hospitais na Regiao Sul, selecionados mediante amostragem intencional e
Snowball. Utilizou-se o programa Ethnograph V6 para o gerenciamento dos dados e como analise a
hermenéutica-dialética. Os 21 participantes utlizaram uma abordagem/agdo comunicativa e estratégica. No
agir comunicativo buscaram no entendimento uns com outros e em contato com a familia, estabelecer
empatia, fornecer apoio, e compartilhar conhecimento. Na abordagem estratégica, foi buscado o
consentimento familiar com intengdes pré definidas para resolugio dos problemas.

Palavras-chave: Obtengao de tecidos e 6rgaos; Relagdes profissional-familia; Familia; Entrevista.

Abstract: Understand the ways of acting of the professionals of the intra-hospital commission of organ
and tissue donation during the interview with the family for the donation. Qualitative research based on
Jurgen Habermas' Theory of Communicative Action, developed from April to August 2018 through semi-
structured interviews and non-participant observation among professionals from the intra-hospital organ
and tissue donation committee, in four hospitals in the South Region, selected through intentional sampling
and Snowball. The Ethnograph V6 program was used for data management and hermeneutic-dialectic
analysis. A communicative and strategic approach/action was used by the 21 participants. In
communicative action, they sought to understand each other and when it comes to the patients’ families,
they tried empathy, provide support, and share knowledge. In the strategic approach, family consent was
sought with predefined intentions in order to solve some problems.

Keywords: Obtaining tissues and organs; Professional-family relationships; Family; Interview.
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1 Introdugéo

A doacdo de drgdos de paciente falecido se apresenta como fundamental para a
efetivacdo do transplante no Brasil e no mundo (KENTISH-BARNES et al., 2019;
ABTO, 2020). A necessidade de doacdo de 6rgdos é crescente, porém a escassez de
doadores disponiveis € um dos fatores limitantes para o transplante, principalmente
devido a recusa por parte dos familiares de potenciais doadores com morte encefalica, o
que reduz a disponibilidade de 6rgaos (ABTO, 2020). Entre os motivos da recusa familiar
estédo o desconhecimento do desejo de doar do potencial doador e os conflitos familiares
(ABTO, 2020; COSTA et al., 2019).

No cenério brasileiro, a familia é responsavel por consentir ou ndo a doacao. Dessa
forma, a entrevista familiar € um dos desafios e motivo de preocupacdo dos profissionais
de saude (SILVA E SILVA et al., 2021; KNHINS et al., 2021), principalmente porque,
embora as informagdes sobre doacdo de 6rgdos sejam divulgadas, a recusa em doar no
Brasil ainda se mantém elevada (ABTO, 2020). Assim, a entrevista familiar € uma das
etapas que ganha maior importéncia por ser considerada determinante na tomada de
decisdo quanto a opcdo ou ndo, pela doacdo de drgdos e tecidos pelos familiares sendo
fundamental para a continuidade do processo (FONSECA et al., 2016; KNHINS et al.,
2021).

A entrevista familiar é definida como “técnica de intervencao que permite
estabelecer uma relagao profissional e um vinculo intersubjetivo e interpessoal entre duas
ou mais pessoas” (GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017, p .16). Na literatura
internacional, alguns estudos versam sobre a experiéncia de familias de doadores no
processo de doacdo (FERNANDEZ-ALONSO et al., 2022), a vivéncia de familiares no
momento em que sdo informados da morte de seus familiares e lhes é oferecida a opcéao
de doar (GIRONES et al., 2018), e o significado para familiares em tomar a decisao e
assumir responsabilidades pela doacdo (KENTISH-BARNES et al., 2019).

No Brasil, alguns estudos privilegiam a perspectiva dos enfermeiros, importancia
atribuida a entrevista familiar (FONSECA et al., 2016), além de estudo metodologico que
investigou pressupostos de boas préaticas para a entrevista familiar (KNHIS et al., 2021).
A entrevista a familia necessita ser planejada a fim de garantir e fornecer informacgdes
adequadas para que ela tome uma decisdo consciente quanto a possibilidade de doar
(MORAES et al., 2019; SILVA E SILVA et al.,, 2021). Ainda para realiza-la, ha
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necessidade de capacitacdo da equipe, uso de linguagem de facil entendimento e respeitar
o tempo das familias (KNHIS et al., 2021; SILVA E SILVA et al., 2021).

Entende-se que cada entrevista € Unica e se desenvolve com familias que também
possuem singularidades distintas considerando aspectos sociais e culturais. Contudo,
estudos, principalmente qualitativos, ainda sao incipientes para compreender os entraves
e apontar estratégias para qualificar a entrevista familiar para doacéo, ainda mais aqueles
desenvolvidos em uma perspectiva critica e que considerem os distintos profissionais
envolvidos no processo.

Diante do apresentado, construiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais modos
de agir sdo construidos pelos profissionais da comissao intra-hospitalar de doacao de
6rgaos e tecidos, na entrevista a familia para a doagao? Para respondé-la, delimitou-se
como objetivo compreender os modos de agir dos profissionais da comissao intra-

hospitalar de doacao de 6rgaos e tecidos na entrevista da familia em relagdo a doagao.
2 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa partir de uma perspectiva critica com 0 uso
da Teoria da A¢ao Comunicativa do Filésofo Jirgen Habermas (HABERMAS, 2016a;
HABERMAS, 2016b). Tal Teoria tem a linguagem como um movimento, envolvida por
um conjunto de estruturas e significados que a circundam, como crengas, valores e
conhecimentos compartilhados pelos sujeitos, os quais interferem sua forma de agir
perante 0 mundo. Tais significados apresentam-se como determinantes da agdo
comunicativa, que ilustram a constitui¢ao da sociedade e 0 mundo da vida (HABERMAS,
2016a; HABERMAS, 2016b).

Para 0 Habermas a sociedade estaria dividida entre dois mundos, 0 mundo da vida
e 0 mundo do sistema. O mundo da vida é 0 espago em que 0 processo comunicativo
acontece, € onde estio as relagdes intersubjetivas mediadas pela linguagem. Esse mundo,
através do agir comunicativo, promove 0 espago dialogico; é constituido pela cultura,
sociedade e personalidade. J& 0 mundo do sistema, € onde esta a organizagao politica e
econémica, a macroestrutura; nesse mundo ha o agir instrumental e estratégico
(HABERMAS, 2016a; FIEDLER, 2006). Os individuos estabelecem relag¢des dialéticas
com esses dois mundos a todo tempo, ou seja, entre 0 mundo da vida e a ideologia do
sistema (HABERMAS, 2016a; FIEDLER, 2006).
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O agir comunicativo é aquele em que 0s sujeitos se orientam pelo entendimento
coletivo, interagindo cooperativamente entre si por meio da linguagem em um comum
acordo. Nesse sentido, ao considerar o entendimento entre os sujeitos, ha a ocorréncia de
um acordo de validez ao reconhecer as pretensdes uns dos outros, sendo o entendimento
determinante para a coordenacao da agao comunicativa (HABERMAS, 2016a;
HABERMAS, 2016b).

Ja o agir estratégico ou instrumental ¢ descrito como aquele para uma intengao
propria, que age mediante a intencionalidade, de modo que busca alcangar um objetivo
influenciando as decisoes do outro ator que participa da linguagem. Neste agir, a atuacao
¢ cercada de interesses por parte de um dos atores da agao sob a influéncia do outro,
estando expressa uma linguagem de persuasdo, para um determinado fim, que so6
beneficia uma das partes em questao (HABERMAS, 2016a; HABERMAS, 2016b).

Fizeram parte do estudo 21 profissionais de Comissfes Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT), sendo escolhidos mediante amostragem
intencional, para a sele¢ao dos participantes que integravam a Comissao no periodo de
coleta e, pela técnica “Snowball” para profissionais que fizeram parte da Comisséo e,
foram mencionados pelos atuais participantes. Dessa forma, dos 21 profissionais que
atuavam nas comissoes, fizeram parte do estudo 19 por amostragem intencional e dois
por “Snowball”. No periodo da coleta nao haviam profissionais afastados ou em férias.
Dois membros de uma das Comissdes foram excluidos apés duas tentativas desmarcadas.

O estudo foi desenvolvido em quatro hospitais da regido Sul do Rio Grande do
Sul, Brasil, sendo esses escolhidos por terem mais de 80 leitos e, consequentemente,
terem a CIHDOTT conforme preconizado pelo Sistema Nacional de Transplantes. O
trabalho de campo ocorreu de abril a agosto de 2018, pela primeira e segunda autora,
devidamente capacitadas e com experiéncia nessa area do conhecimento.

As técnicas de coleta de dados incluiram observacdo ndo participante e entrevista
semiestruturada, sendo elaborados guias para ambas. A observacdo ndo participante
ocorreu nas CIHDOTT e unidades de terapia intensiva, totalizando 42 horas, tendo como
objetivo descrever esses cenarios. A partir das observagdes foram elaboradas notas de
campo fornecendo informagdes contextuais para complementar a analise das entrevistas,
assim como documentar e descrever o trabalho de campo. Porém, neste estudo s6 serdo
abordados os elementos apreendidos nas entrevistas.

A entrevista semiestruturada continha perguntas abertas e fechadas as quais

versavam sobre o0s seguintes temas: abordagem da familia, capacitacdo para a entrevista,
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conducéo da entrevista e o agir dos profissionais no decorrer do processo de internacao
e, nas abertas, foram aprofundados temas que surgiram no decorrer do trabalho de campo
e a partir da analise na entrevista anterior. As entrevistas foram desenvolvidas
individualmente, em horarios definidos de forma prévia com os participantes em uma sala
reservada dos hospitais. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra por um
transcritor capacitado, sendo posteriormente revisadas pela pesquisadora, primeira
autora, com escuta dos audios e leitura do texto escrito.

Para organizacédo e gerenciamento dos dados utilizou-se o Programa Ethnograph
V6 e foram submetidos a analise hermenéutica dialética (ALENCAR; NASCIMENTO;
ALENCAR, 2011). Quanto ao desenvolvimento da analise hermenéutica dialética, foram
seguindas as etapas:

a) Aproximagao com os dados coletados (primeira etapa): a aproximagao com 0s
dados foi construida desde a entrada no campo, na qual a propria analise ja se permeava
de forma dinamica no desenvolver das entrevistas, na construcdo dos registros,
observagdes e notas de campo. O manuseio dos mesmos ocorreu a partir da formatagao
dos arquivos para posterior transcri¢ao delas.

b) Organizagao dos dados (segunda etapa): Nesta etapa foi realizada a edic¢ao das
falas, todas entrevistas foram formatadas igualmente quanto ao tamanho e tipo de fonte,
foram excluidas palavras repetidas e incluidas a sequéncia de identificacao de cada fala
dos participantes e do pesquisador. Tomou-se o cuidado quando realizadas as edigdes,
para que nenhuma informagao fosse cortada, de modo a preservar o sentido dos relatos.
Apos a edigao, foram adotadas normas de transcrigao, a fim de transpor graficamente as
interagoes verbais e nao verbais que também apresentam-se como objeto de analise.

A etapa da organizagdo dos dados também contemplou a constru¢ao de duas
planilhas para o controle e desenvolvimento do trabalho de campo. Na primeira planilha
continham informagoes das instituicoes e os participantes do estudo. Incluiu- se o dia,
horario em que cada entrevista foi realizada, assim como a sigla de identificagao de cada
uma delas, 0 nome da pesquisadora que realizou e quais produtos resultantes de cada
técnica. Em uma segunda planilha foram inseridas as notas de campo, que foram salvas
em arquivos do Word com a mesma identificacdo da entrevista, quando a mesma
pertencia a um participante da pesquisa. Ainda nesta etapa, buscou-se identificar o
conteado empirico no material coletado, sendo realizadas as transcri¢cdes das entrevistas
de forma literal, ou seja, todas as verbalizagoes foram transcritas, assim como a leitura

dos registros da observagao e notas de campo.

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.11, n.26, p. 65-82, jan./abr. 2023 69



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2023.v.11.n.26.556

¢) Identificacdo das unidades de significado (terceira etapa): o processo de
codificagao foi realizado a partir de uma primeira leitura das entrevistas, buscando as
ideias centrais e, seguida por uma leitura minuciosa, linha a linha, de cada entrevista,
identificando e criando as unidades de significado que representavam cada informacao:
as vezes com uma palavra, outras, com uma frase. Assim, nesta etapa foram encontradas
as seguintes unidades de significado: caracteristicas emocionais do entrevistador;
sensacoes provocadas pela entrevista familiar; empatia; estratégias de comunicagao;
formas de abordagem; respeitar versus convencer a familia; crenca; interesse nos 6rgaos;
nao acreditar na doagdo; percep¢ao dos profissionais da entrevista; percepcao do
profissional CIHDOTT; percepg¢ao profissionais quanto a autodoagao; percepcao sobre
vida e morte; percep¢do quanto a doacao de orgaos; dificuldade de esclarecer a familia;
dificuldade na entrevista familiar; dificuldade de falar sobre morte e falta de informagoes
No processo.

d) Identificacao das unidades de analise (quarta etapa): realizada a codificacao dos
arquivos inseridos, realizou-se 0 agrupamento das unidades de significado, a fim da
identifica¢ao das unidades de analise a partir dos pressupostos teoricos, objetivos e teoria
que sustentam a proposta de investigagao da pesquisa. Apos essa etapa, sob a lente do
referencial de Habermas, a partir das unidades de significados foram construidas as
unidades de significado.

e) Analise interpretativa dialética dos dados da pesquisa (quinta etapa): os dados
empiricos obtidos foram analisados a partir de uma sintese interpretativa dialética em
cada unidade de analise, considerando os pressupostos, objetivos do estudo, referencial
teérico, aporte dos autores, bem como as experiéncias e a construcao de saberes ao longo
de toda a pesquisa. Assim, a explicagao do fenomeno foi realizada a partir das diferentes
formas que os dados sao interpretados, as comparagdes e contradi¢des que se opdem na
construgao da compreensao do objeto de estudo.

f) Sexta etapa: essa etapa diferencia-se das anteriores pela caracteristica da
reconstrugao do material produzido, na reinterpretagao do conteudo da analise, a partir do
movimento de aproximacdo e afastamento do pesquisador, o qual buscou-se a
compreensao do objeto do estudo. Ainda, esta etapa foi marcada pela reflexibilidade, em
que o pesquisador se afirma enquanto sujeito ativo e critico dentro desse processo, no
exercicio da explicagdo dos fenémenos, sem se sobrepor ao que expdem os dados.

A pesquisa esta em conformidade com a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho

nacional de Satde, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade
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publica sob 0 CAAE: 65492416.0.0000.5317, parecer de numero 1.955.142, aprovado
em marco de 2017. Foi utilizado instrumento Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo que os participantes o assinaram. Além disto, para garantir o seu
anonimato utilizaram iniciais - E, de entrevista, seguida por namero que mostra sua
sequéncia, letra H que correspondente a hospital, e a sequéncia A, B, C e D, ordem de

cada instituigao.
3 Resultados

A partir das entrevistas com 21 profissionais, foram construidas duas unidades de

analise: modo de agir comunicativo e modo de agir estratégico.
3.1 Modo de Agir comunicativo

As agoes que constituem o agir comunicativo correspondem as reunides de equipe
das CIHDOTT, seminérios, palestras e, cursos. E no momento em que os profissionais
expressam a necessidade de falar sobre o que aprenderam, expuserem as dificuldades e
facilidades que vivenciaram em entrevistas com as familias, que se apresenta um agir
cooperativo valorizando o contelido expresso em cada um dos profissionais, a fim de uma
troca mutua e compartilhada de informagdes. Os profissionais agem comunicativamente
para a resolucao de um problema ou conflito, baseando-se no didlogo para o entendimento
e 0 estabelecimento de um consenso com o objetivo de orientar o seu agir. Os achados

podem ser identificados nos excertos a seguir.

Uma vez no més a gente se retine. Sao reunides para ver as atividades, as
dificuldades, avaliar as abordagens. [...]. E a gente assim, quem entra nova
(profissional) fica com a antiga. Quando eu comecei, eu fiz trés cursos de
coordenagao (E02HCGL).

A gente tem uma reunido mensal, a gente passa as nossas experiéncias, a gente
troca as experiéncias, né! E a gente fala. E algumas coisas que a gente acha
que a gente fez errado a gente conversa para ver se, ah, nao faz 0 mesmo erro,
né! Eu acho isso bem importante (EO3HCG1).

Para os participantes, o controle emocional do profissional que ird entrevistar a
familia ¢ identificado como habilidade necessaria para desenvolver o agir comunicativo.
Tal percepgéo se manifestava quando os profissionais, durante a interacao com a familia,
ocultavam seus sentimentos e sensacdes frente ao proprio sofrimento ao falar sobre

doacgdo. J& o descontrole emocional é entendido por eles como algo negativo, pois o
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profissional nao passara confiancga e seguranga ao conduzir a entrevista, acao que requer
uma linguagem convincente. Tais achados podem ser identificados nos excertos a seguir:

Mas eu acho que tem um ponto de equilibrio assim, né! Também nao vai ser
totalmente insensivel com o que esta acontecendo, mas também tu nio vais te
sensibilizar demais a ponto de nio seguir o teu trabalho, né! Tu ndo podes
também te deixar levar, te influenciar pela tristeza da familia. Mas também tu
nao vais ser uma pedra, né? (EO3HCGL1).

A questiao emocional ela é importante [...]. Tu ndo vais ficar chorando também
junto, né! [....]. Se eu tiver tipo ha emocionada, eu vou dizer obrigada. 1sso nao
me impede de que eu lacrimeje ali para ela, isso nao vai dizer que eu nao tenho
preparo suficiente para estar conduzindo aquela situa¢ao (EO6HCG1).

A capacidade dos profissionais terem empatia durante a entrevista a familia foi
apontada por alguns participantes como um fator positivo e central no agir comunicativo,
aumentando as chances aquela consentir a doacdo. Nessa perspectiva, ao identificarem-
se com a familia, desenvolveram um agir empatico, passaram a entender as demandas e
necessidades dela para aquele momento, enquanto apoio emocional e agdes como o toque,
a fala, o siléncio e a escuta se fizeram presentes. Tais achados sdo identificados nos

excertos:

A gente tem que ter empatia pelas pessoas, a gente tem que entender. [...]. A
gente é humano, a gente tem que ter emoc&o sim, a gente tem que ter o respeito
de quando parar, porque as vezes, ah, estdo agarrados, abragados uns com 0s
outros e tu vai la. Nao, deixa 0 momento deles. Entdo a gente tem que entender
as fases do luto deles. E ¢ isso (EO1HBG1).

Eu ja vi, e eu ja sofri e ja chorei junto com familiar assim de ver e sentir, me
colocar no lugar, entendeu? E sentir, pensar assim, “e o dia que chegar a minha
vez? De perder minha mae, de perder meu pai, sera que vai ser assim?”. E me
enxergar naquela situacao e chorar por isso, entendeu? (EO3HCGL1).

Percebe-se a necessidade do controle da entrevista perante si, enquanto
profissional, e a familia, assim como o fornecimento de apoio a ela. Para eles, o
entrevistador precisa ter habilidades especificas como ser tranquilo, a fim de prestar
conforto a familia, ter a sensibilidade e estar disposto a captar o que ¢ dito e nao dito, ter
a capacidade de se colocar no lugar do outro. Ainda, esses profissionais necessitam
identificar quando a familia precisa de amparo, conforto, quando é o momento de falar

ou quando é o momento de calar e ouvir. Tais aspectos sa0 expostos nos excertos a seguir:

Tem que dar apoio emocional para essa familia, tu tens que ter a capacidade
de se colocar no lugar do outro. (E02HCG1).

Tu tens que saber como conduzir a entrevista, porque afinal tu és um
profissional, né! [...]. Tu tens uma preparagdo, mas ¢ uma coisa de momento,
sabe? [...] As vezes é um momento de ouvir, porque as vezes as familias
querem falar a respeito daquela pessoa que eles perderam né! (EOBHCG1).
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Outro aspecto que constitui 0 agir comunicativo, diz respeito ao fato de que para
alguns profissionais 0 momento da entrevista para a doacdo de 6rgaos é compreendido
como uma oportunidade de compartilhar conhecimento sobre um assunto ainda pouco
discutido na sociedade. E o momento de informar usando linguagem livre de termos
técnicos, de esclarecer duvidas que geram inseguranca para a familia, dar tempo para a
familia pensar e entender tais acontecimentos e, assim decidir, conforme os exertos a
sequir.

E, a gente tenta entender a atitude deles naquele momento, né! Que ninguém é
obrigado a nada. Que aquilo ali era s6 uma oportunidade que a gente estava
dando, que muitas pessoas aceitam, outras nao. E que em nenhum momento
aquilo vai prejudicar eles. [...]. (EO2HDG1).

Tu explicar, deixar bem esclarecido para a familia e muitas vezes mesmo
assim, tu receber uma negativa, mas tu tem que acolher a familia [...]. Muitas
vezes tentar até evitar termos técnicos e dar um tempo para a familia também,
né! (EO3HBGL).

3.2 Modo de Agir estratégico

Ele acontece quando os profissionais buscam a resolucdo de problemas, associado
ao seu interesse, sendo esse condutor do seu agir. Tal aspecto, pode ser observado no
momento da entrevista com a familia e durante as visitas na unidade de tratamento
intensivo ainda quando o paciente nao é um potencial doador. Ao realizarem a entrevista
para doacdo de orgaos e tecidos, alguns participantes revelaram utilizar distintas
estratégias para abordar a familia e realizar a entrevista familiar, e entre elas estao: a busca
por informagdes do potencial doador em vida, a qualificacdo e aperfeicoamento do
profissional na entrevista, apresentacao e exposi¢do enquanto profissional e seu trabalho
no hospital e doagao de 6rgaos.

A busca por informagdes do potencial doador em vida facilita a abordagem e a
entrevista para 0 consentimento. As informagdes acessadas pelos profissionais
correspondiam ao estilo de vida, as caracteristicas comportamentais, aos valores pessoais,
as crengas e ao papel que a pessoa exercia na comunidade e sua relagao com 0s outros.
Tais informagdes foram encontradas no prontudrio do paciente e principalmente em
conversas com familiares e amigos. De tal modo que, antes de falar em doacdo, os
profissionais estimulavam um dialogo com a familia para narrarem como era a vida da
pessoa, 0 que era constatado também como uma forma de aproximacéo do profissional
com os familiares que, até entdo, nao tinham contato previo. Constata-se tais achados nos

seguintes excertos:
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Sempre ¢ um gancho assim quando a pessoa fala assim, “ah, ela ¢ uma pessoa
muita boa”, “gostava de ajudar os outros”. Isso ai, tu ja tens assim 6, 90 por
cento (de chance do sim). [...] cada entrevista é uma. Porque assim 6, com o
tempo nao tem como tu aceitar o nao, se tu souberes explicar e tu souber dizer
a grandiosidade da questdo, do tema, ndo tem como a pessoa dizer ndo. Nao

tem como. Entdo assim, tu tens de ter labia. (EOBHCG1)."

A gente (CIHDOTT) tenta indagar que estilo de vida a pessoa levava. Né!
Entao as vezes eles dizem, “ah, ela era uma pessoa tdo boa”, ou, “gostava de
ajudar, participava de certas coisas (EO2HDG1).

Para os participantes, a entrevista para doacgao de 6rgaos ¢é representada como um
momento de sofrimento, pelo qual sentem a necessidade de agir e atuar conforme o
cenario e como a familia se revela. Evidencia-se que, ao entrar em contato com a familia,
adentram no mundo da vida, o qual ela esta vivenciando, ou seja, o profissional adapta-
se a0 momento, as expressdes, as emogdes e aos sentimentos que sao expressos conforme

a situacao e alguns fazem desses, 0s seus. A seguir, podem ser identificados nos excertos:

Tu jamais vais dizer para a pessoa assim 6: “eu entendo o que € que tu estés
passando”, se tu ndo passaste por isso. A gente nio pode estar tocando,
acariciando, nao. Né! (...). Tu tens que chegar la tu tens que entrar naquele
contexto, né! Tu tens que entrar naquela situagao que esta acontecendo. Entéo
assim o, se a familia esta chorando tu tipo, tu vais mudar o teu semblante
(EO2HCGL).

Porgue eu acho que até algumas palavras que tu usas no momento, vai contar
positivo ou negativo para ti, né! A forma que tu te posicionas, né! A maneira
que tu sentas perto ou se tu te sentas longe. Entendeu? Tu tens uma agéo de
confortar a familia ou se tu nao tens aquela licao de confortar (EO6HCG1).

Outro aspecto apontado pelos participantes ¢ que, durante a internacéo, a familia
¢ uma importante fonte para se conhecer. Assim sendo, a observavam nos momentos de
visita ainda na unidade de internagao na UTI e buscavam informagdes que correspondiam
a estrutura familiar, quem eram os membros da familia, quais eram os familiares mais
préximos, 0s que tendiam ao consentimento da doacdo, assim como os familiares que
poderiam gerar conflitos. Além disso, o horério de visita era estendido, livre, visita aberta,
as informagdes eram mais claras e o tempo dispensado a essas familias era maior.
Entretanto somente ocorria quando havia possibilidade de o familiar hospitalizado se

tornar um potencial doador, conforme o relato a seguir.

Uma coisa muito inconveniente assim que eu acho que ¢é a gente tratar muito
bem, encaminhar para uma sala, dar cafezinho, dar 4gua para aquela familia
que a gente vai abordar, para fazer a abordagem, e a entrevista para tentar a
captacdo. SO que durante todo o processo de internagdo (no hospital), eles
estiveram recebendo noticia de pé. [...] se um dia ele ficou esperando, meia
hora, uma hora, pra poder entrar pra poder fazer a visita na UTI, isso tudo vai
influenciar a decis@o dele doar ou nio. Entdo nao faz muito sentido naquele
momento que eu vou barganhar alguma coisa! (E02HAG1).
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O fato de o paciente doador e/ou a familia ter uma crenca religiosa ¢ algo positivo
no que tange as possibilidades escolherem ser favoraveis a doagao. Evidenciaram-se nos
discursos, que, ao seguir uma crenga, o individuo teria principios, valores e praticas ao
longo da vida voltados para o bem-estar do outro. De tal modo, constatou-se que alguns
participantes se utilizam da crenca religiosa. Ou seja, partem da crenca da familia e do
potencial doador como uma estratégia para convencer a familia. Para alguns
participantes, falar de “Deus”, de forma geral, ¢ mais facil para encontrar as palavras
condizentes com o que pensa e acredita a familia, diferente de quando se depara com

outras doutrinas, conforme identificado nos seguintes excertos:

Se tu tens uma crenga que te leve a vida, por exemplo, te doutrine e se a gente
tentar conscientizar de que aquela doutrina da religido dela é a favor disso, por
que ¢é que ela vai dizer nao se tu vives aquela religido? Daqui a pouco se dizia,
“chama a tua entidade, chama o teu pastor, chama o teu pai de santo para gente
conversar sobre o assunto, e vocés verem que essa ¢ uma atitude que vai ser
honrada dentro da religido de vocés™. (EO6HCGT1).

Agora se falarem em Deus eu vou poder falar, “bom, se ela era cristd, olha
Deus o que ele fez, deu a vida, a vida do seu filho”. A senhora ndo acha que
vai estar fazendo algo semelhante doando 6rgaos da tua filha?”. Isso é uma
atitude de amor. (E0O4HCGL1).

A constru¢ao de atos de fala mencionados por alguns participantes como
argumentos para conseguir o sim da familia requer que o profissional estude e busque se
aperfeigoar para qualificar a entrevista com a familia. Tais aspectos podem ser observados

Nos excertos a seguir.

Eles sempre vao te dizer o nao primeiro do sim, sempre. Mas, deixa ela
descansar, ndo vou deixar ela sofrer”. Entao tu ganha um sim para varios nao
em uma unica entrevista. Tu ganha um nao e depois tu corres atras do sim. E
tu tem que correr atras do sim, tu nio podes desistir. Tu tens que ter
argumentos, cada vez mais, e tu estuda mais, te aperfeigoa mais, ler mais para
correr atras do sim (EO6HCG1).

No momento da abordagem tu vais falar em lista de espera, tu vais falar
quantos que estdo na lista. Que um doador pode beneficiar mais de 8 pessoas,
entao tu vais tentar reverter aquela situag@o. Ai tu vai perguntar assim 6: “e em
vida, nunca te comentou que era doador?” A situa¢do mais dificil é quando tu
nao consegues, né reverter (E02HCG1).

Outra forma que se refere ao agir estratégico, na abordagem a familia, esta no
modo como o0s participantes do estudo se apresentam e expdem seu trabalho e a
possibilidade a doacdo de 6rgaos. Ao iniciar a entrevista, alguns nao expdem a familia
que eles fazem parte de uma CIHDOTT. Para tais profissionais, trata-se de uma maneira
mais “leve” de interagir, visto que a familia pode interpretar tal contato como unicamente
um interesse em 6rgaos. Outro aspecto refere-se ao uso da expressao “oportunidade de

doar”. Tal linguagem ¢é percebida por eles, como adequada para a situacao, visto que
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consideram que estdo concedendo a familia a oportunidade de fazer algo justo e honrado.
Aquilo que se escolheria fazer uma pessoa que “prega o bem ao proximo”, conforme se

apresenta nos relatos.

Eu no primeiro momento eu nao digo assim 6, que eu sou enfermeira da doacéo
de 6rgaos, para nao chegar aquele impacto. T4!? Entao, nds somos enfermeiras
aqui do hospital. Jamais pede. Porque ¢ uma oportunidade, porque, “eu vim
aqui te pedir”, eu acredito assim parece uma forma muito... agressiva, o jeito
de falar (E02HCG1).

Por que como eu digo, n4o vai abordar chegando e pedindo, né? “Ah, a gente
gostaria, gostariam de doar?” e tudo. Entao a gente oferece a oportunidade da
pessoa, né, salvar outras vidas, né! (EO3HCG1).

Identificaram-se contradi¢des nas expressdes proferidas pelos participantes no
que se refere ao termo utilizado para solicitar o consentimento para doar. Ao utilizarem o
termo “oportunidade de doar”, ndo é o sentido que € dado a forma como interagem,

utilizando-se de estratégias a familia, como pode ser evidenciado nos exertos a seguir.

Quando fago a entrevista eu sempre converso com a familia e digo que tem
dois lados agora, né! Que um deles é o fato de ajudar outras pessoas. Que ele
pode ser um doador de 6rgaos, nél. Que pode evitar que outras familias passem
pelo mesmo sofrimento. Mas sempre deixando claro que é uma decisao que so
vai acontecer se eles quiserem. Que eles tém o direito de dizer sim ou nao
(E04HCG1).

As vezes as pessoas nao dizem o porqué, sabe? “A gente ndo quer”. E o que é
que a gente trabalha? N4o é com a insisténcia, ndo é com a minha insisténcia
de tipo assim, “ah, mas ja pensou?”. Claro, a gente tenta (convencer) ver a
conversa que existem muitas pessoas que precisam, que hoje eles tém a
oportunidade de doar, mas amanha depois podem precisar, né! (EOBHCGL1).

4 Discussao

Nos discursos dos profissionais das CIHDOTT, a interagao e 0 agir acontecem de
distintos modos com as familias e, esses sao influenciados por aspectos do mundo da vida
- subjetivo (personalidade), normativo (sociedade) e objetivo (cultura) e mundo dos
sistemas, que constituem a linguagem e modos de agir — comunicativo e ou estratégico.

A entrevista familiar ¢ descrita como uma relacgdo estabelecida entre o profissional
da CIHDOTT e as familias, que apresentam distintos conhecimentos e vivencias que se
encontram em um momento de luto e fragilidade pela perda familiar, tendo o0 mundo da
vida compartilhado. Estudos descrevem que, para as familias, trata-se de uma situacao de
sofrimento, de duvidas, de angustias e de dificuldade para entender e aceitar que a morte
encefalica é sinonimo de finitude (KERSTIS et al., 2020; DICKS et al., 2020).

Para os profissionais, a entrevista € uma situacdo delicada, estressante e

desafiadora pois necessitam acolher a familia, proporcionar apoio emocional, diminuir a
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tensao provocada pelo hospital, esclarecer duvidas sobre o protocolo de morte encefalica,
auxiliar nos tramites do funeral e fornecer informagoes adequadas sobre o processo de
doagdo (FONSECA et al., 2016; GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017; SILVA E
SILVA et al., 2021). Nas tensdes dialéticas, no campo da doacgédo de dérgdos e tecidos,
tém-se no mundo da vida as familias, os familiares e a comunidade, o sofrimento, o
cuidado, as relages, os conflitos. No mundo do sistema, vive-se uma tenséo entre forgas
dos profissionais e as hormatizacgdes e legislacfes do sistema nacional de transplante.

A entrevista tem por finalidade oferecer apoio a familia que estd em luto e,
posteriormente, a possibilidade da doagao de orgaos (GARCIA; GARCIA; PEREIRA,
2017). O empoderamento da familia sobre o reconhecimento de seus direitos, como por
exemplo, o de receber informacdes verdadeiras, também deve ser promovido pelos
profissionais durante a entrevista familiar (FONSECA et al., 2016), mediante o uso de
linguagem de fécil entendimento (KNHIS et al., 2021) e compartilhamento de
informacdes de forma continua durante todo o processo (SILVA E SILVA et al., 2021).

A decisao familiar ¢ fundamental para dar continuidade ao processo, sendo que
esta etapa ¢ complexa e envolve questdes emocionais, legais e éticas (GARCIA;
GARCIA; PEREIRA, 2017). E durante a entrevista que o profissional precisa ter a
capacidade de comunicar com clareza e objetividade, as informacbes que a familia
necessitar (GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017; MORAES et al., 2019). Ainda,
desenvolver a escuta ativa, descrita como principal elemento de apoio que se estabelece
na interagcdo entre o profissional e os familiares. Fazer uso da escuta ativa permite
materializar mediante expressdo verbal ou nio verbal, a aceitacdo e compreensao das
emoc0es vividas por essas familias diante da perda de um familiar (MORAES et al.,
2019). Por isso a necessidade de os profissionais ter uma atitude acolhedora e empatica
durante o processo de doacio (FERNANDEZ-ALONSO et al., 2022; KNHIS et al.,
2021), e posteriormente a doagao a fim de avaliar as necessidades das familias e se
precisavam de ajuda (FERNANDEZ-ALONSO et al., 2022).

Assim sendo, 0 agir comunicativo se apresenta com potencial para transpor as
tensOes dialéticas entre esses mundos, mundo da vida e mundo do sistema, consolidadas
em forgas presentes no cotidiano e que estdo em constante conflito (HABERMAS, 2016a;
HABERMAS, 2016b; FIEDLER, 2006). Estudo aponta que “considerar que quem escuta
aprende e quem fala comunica algo é a condigao para nao considerar as/ os “ouvintes”

como objeto, e sim como uma pessoa que busca comunicar algo e, para tanto, utiliza todos
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0S seus recursos disponiveis: a fala, o corpo, ou seja, as mais diferentes linguagens”
(CARDOZO et al., 2019, P.169).

A escuta favorece a construcao do dialogo e o profissional da CIHDOTT pode
desenvolver com os familiares uma escuta acolhedora, ética, politica, empenhada com o
desejo de agir comunicar e empodera-los. Para isso o profissional necessita ter
caracteristicas pessoais e desenvolver habilidades para assistir e comunicar as familias
(FONSECA et al., 2016; MORAES et al., 2019; KNHIS et al., 2021).

Quando o profissional acolhe a familia, promove a escuta e estabele uma relacao
horizontal mediada pelo didlogo considerando as necessidades da familia, esté sustentado
no agir comunicativo. Estudo apontou que as formas como 0s sujeitos sdo tratados pelos
profissionais, com bom-humor, carinho e educagao a partir de uma interacao sincera e
uma relacdo horizontal sdo pressupostos da acgdo comunicativa (FERREIRA;
ARTMANN, 2018). A nao coer¢ao permite uma participagao ativa dos atores envolvidos
em uma interagdo nao hierarquizada, na busca de consensos (FIEDLER, 2006;
HABERMAS, 2016a; HABERMAS, 2016b; FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Nos discursos, identifica-se que o profissional entrevistador, em decorréncia do
seu modo de agir, apresenta sentimentos de culpa, de impoténcia, de ndo ser capaz de
acolher, de desenvolver empatia, e, € responsabilizado pelos demais profissionais da
equipe, pela recusa negativa familiar. O modo como acontece a abordagem a familia e a
entrevista familiar, quando de forma insistente, buscando reverter a negativa, gera
desconfianca da familia em relacao ao interesse exclusivamente nos 6rgaos. Nesse
momento, a familia pode vivenciar uma tensao, visto a pressao exercida por parte dos
profissionais, para que ocorra o consentimento de doar (OR@Y; STROMSKAG;
GJENGEDAL, 2013; DICKS et al., 2020).

As equipes que abordam a familia e profissionais que realizam a entrevista
necessitam ter, além do conhecimento técnico, habilidades especificas referentes ao
manejo emocional, tanto para a familia, quanto para si (FONSECA et al., 2016; MORAES
et al., 2019; SILVA E SILVA et al., 2021; DICKS et al., 2020). A entrevista pode ser
realizada por distintos profissionais da area da satde, como médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos e outros, desde que estejam capacitados para realizar tal
atividade, porém, preferencialmente, integrantes de CIHDOTT ou Organizacdo de
Procura de Orgaos (GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017; MORAES et al., 2019).

Para a realizacao da entrevista, o profissional deve conhecer o processo de doagao

de o6rgaos e tecidos e esclarecer duvidas da familia que possam surgir nesse momento
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(GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017; MORAES et al., 2019). Associado a isso, é
necessario que o profissional entrevistador apresente caracteristicas pessoais e
habilidades, por exemplo, carisma, sensibilidade, empatia, escuta ativa (saber ouvir/saber
ficar calado) identificacdo e reconhecimento de distintos tempos da familia, acolhimento
da familia, equilibrio emocional entre outras (FONSECA et al., 2016; MORAES et al.,
2019; KNHIS et al., 2021; SILVA E SILVA et al., 2021).

A capacitacao mediante cursos, oficinas e educacdo permanente da equipe e
profissional entrevistador é necessaria e precisa ser considerada nos hospitais (KNHIS et
al., 2021; SILVA E SILVA et al., 2021; CRYMBLE; FABIAN; ETHEREDGE, 2017),
uma vez que, é um dos fatores essenciais para a condugdo das entrevistas familiares
(KNHIS et al., 2021). Contudo, estudo aponta que hd o preparo dos profissionais,
mediante capacitacdes em demanda técnicas, relacionadas a entrevista familiar, porém, a
qualificagdo para as demandas emocionais seguem sendo motivo de preocupagdo entre
eles (FONSECA et al., 2016; DICKS et al., 2020).

O profissional aprende a entrevistar com a experiéncia adquirida a partir de suas
interacdes e em seu cotidiano de trabalho (CRYMBLE; FABIAN; ETHEREDGE, 2017).
A experiéncia pratica com a doacédo de 6rgdos e os esfor¢os continuos das equipes para
promover o entendimento por meio de oficinas em hospitais sdo oportunidades de
aprendizado mais eficazes quando comparadas com o conhecimento obtido durante a
formagdo (CRYMBLE; FABIAN; ETHEREDGE, 2017).

A educagdo do profissional para entrevista familiar esta associada ao
desenvolvimento de habilidades que tal profissional necessita para um agir comunicativo.
Ele tem finalidade tanto para a formacéo de redes entre os profissionais, quanto para as
relacBes profissionais e pacientes (FERREIRA; ARTMANN, 2018); além de ter
pontencial para fortalecer vinculos familiares e comunitarios enguanto intervencao
(CARDOZO et al., 2019). Contudo, no presente estudo, 0 mundo do sistema, das normas,
atravessa 0 mundo subjetivo da vida. Por um lado, ha um sujeito singular constituido por
valores, crencas e preconceitos que se identifica e sofre junto da familia, uma vez que, no
seu interno, também apresenta semelhantes incertezas frente a doacao de 6rgaos. E, por
outro, ha um individuo profissional, que interage de forma estratégica, orientando-se em

uma norma que conduz seu agir comunicativo.
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5 Conclusdo

Este estudo permitiu compreender os modos de agir dos profissionais da
CIHDOTT a partir da interagao com a familia durante entrevista para a doagao de 6rgaos
e tecidos. Como modos de agir, destacaram-se 0 comunicativo e o estratégico. No agir
comunicativo os profissionais buscaram, ao se comunicar, 0 entendimento e consenso uns
com outros, a partir dos atos de fala. No agir estratégico a linguagem esteve carregada de
intengdes e tendéncias de modo que, ao entrarem em contato com a familia, buscaram
influencia-la a agir de acordo com seu interesse, ou seja, sendo a favor do consentimento
para a doagao.

Os resultados apresentados podem contribuir para ampliar a compreensao da
entrevista familiar e os modos de agir dos profissionais, na etapa do processo de doacao.
Embora o agir comunicativo tenha sido identificado como uma importante ferramenta
para o trabalho das equipes, sdo importantes as intervengdes na origem das dificuldades
e conflitos enfrentados por eles. Aponta-se a necessidade de apoio emocional aos
profissionais com o intuito de conhecer suas limitagoes e trabalha-las para que elas nao
sejam promotoras de maior sofrimento.

Como limitacao, este estudo teve a andlise unilateral da entrevista familiar, tendo
como participantes os profissionais da CIHDOTT. Ainda a possibilidade da existéncia de
outros modos de agir incluindo outros profissionais envolvidos no tema que nao foram
entrevistados e identificados nesta pesquisa. Assim, torna-se importante a realizacdo de
outros estudos sobre a entrevista utilizando a perspectiva das familias, tanto as que

consentiram como as que negaram a doacdo de 6rgaos.
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