Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Entrevista familiar para doacao de 6rgaos e tecidos:
pressupostos de uma boa pratica

Family interview for organ and tissue donation: good practice assumptions

Entrevista familiar para la donacién de érganos y tejidos: supuestos de buenas prdcticas

Neide da Silva Knhis'
ORCID: 0000-0003-0639-2829

Sabrina Regina Martins'
ORCID: 0000-0003-0846-5227

Aline Lima Pestana Magalhaes'
ORCID: 0000-0001-8564-7468

Saulo Fabio Ramos'
ORCID: 0000-0002-4389-5452

Camila Telemberg Sell"
ORCID: 0000-0001-6991-348X

Clarice Koerich"
ORCID: 0000-0002-0977-928X

Laura Calvacanti de Farias Brehmer'
ORCID: 0000-0001-9965-8811

'Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil.

"Hospital Governador Celso Ramos. Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil.

"Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital Universitdrio
Polyodoro Ernani de Séo Thiago. Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil.

Como citar este artigo:

Knhis NS, Martins SR, Magalhaes ALP, Ramos SF, Sell CT,
Koerich C, et al. Family interview for organ

and tissue donation: good practice assumptions.

Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20190206.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0206

Autor Correspondente:
Sabrina Regina Martins
E-mail: sabrinamartins0704@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Elucir Gir

Submissao: 05-06-2019  Aprovagéo: 30-12-2020

RESUMO

Objetivos: identificar informacdes que possam subsidiar a elaboracdo de pressupostos
de boas praticas para o desenvolvimento da entrevista familiar para doagao de 6rgaos e
tecidos. Métodos: scoping study, realizado em dois hospitais brasileiros da Regido Sul, entre
abril e dezembro de 2017, incluiu revisao integrativa e consulta a 15 familias que vivenciaram
a entrevista para doagdo de 6rgdos. Utilizou-se a anélise de conteiido e o modelo de
entrevista familiar de Alicante para analise dos dados. Resultados: consolidaram-se
trés categorias: comunicacdo da morte, que mostra a necessidade de conhecer a histéria
da hospitalizagdo do paciente; apoio emocional, a equipe deve ter dominio das etapas do
luto; informacéo sobre doacdo, o profissional precisa conhecer as etapas do processo de
doacéo e respeitar o tempo da familia. Considerag¢oes Finais: os pressupostos para melhores
praticas apontam a necessidade de capacitacao da equipe, o respeito ao tempo da familia
e o uso de linguagem simples.

Descritores: Transplante; Entrevista; Familia; Obtencao de Tecidos Orgaos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify information that can support creating good practice assumptions
to develop family interview for organ and tissue donation. Methods: this scoping study,
conducted in two Brazilian hospitals in the southern, between April and December 2017,
included integrative review and consultation with 15 families who experienced interview
for organ donation. For data analysis, thematic content analysis was used. Results: three
categories emerged: communication of death, which shows the need to know the history
of hospitalization of patients; emotional support, the team must have mastery of the stages
of mourning; information about donation, professionals need to know the stages of the
donation process and respect families’'time. Final Considerations: good practice assumptions
point to the need for team training, respect for family time and the use of simple language.
Descriptors: Transplantation; Interview; Family; Tissue and Organ Procurement; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar informacion que pueda apoyar el desarrollo de supuestos de buenas
practicas para el desarrollo de entrevistas familiares para la donacion de érganos y tejidos.
Métodos: estudio de alcance, realizado en dos hospitales brasilefios de la Regién Sur,
entre abril y diciembre de 2017, incluyé revision integradora y consulta a 15 familias que
vivieron la entrevista de donacion de 6rganos. Para el andlisis de datos se utiliz6 el analisis
de contenido y el modelo de entrevista familiar de Alicante. Resultados: se consolidaron
tres categorias: comunicacion de la muerte, que muestra la necesidad de conocer la historia
de la hospitalizacion del paciente; apoyo emocional, el equipo debe tener dominio de las
etapas del duelo; informacién sobre la donacidn, el profesional necesita conocer las etapas del
proceso de donacidn y respetar el tiempo familiar. Consideraciones Finales: los supuestos
para las mejores practicas apuntan a la necesidad de capacitacion en equipo, respeto por el
tiempo en familia y el uso de un lenguaje sencillo.

Descriptores: Transplante; Entrevista; Familia; Obtencién de Tejidos y Organos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A entrevista familiar para doacdo de érgdos e tecidos é consi-
derada uma das etapas mais complexas do processo de doagao
de 6rgaos e tecidos. Trata-se de um encontro e/ou reunido com
membros da familia do potencial doador de érgaos e tecidos
depois de constatada a morte, a qual envolve etapas distintas
relacionadas a comunicacdo da morte, apoio emocional e infor-
macao sobre doacdo de érgdos'2. A entrevista para doagao de
6rgdos é considerada um momento de extrema importancia no
processo de doacao e um dos mais dificeis para os profissionais,
considerando que, durante a entrevista, familia e profissionais
estdo vulnerdveis, abalados e fragilizados emocionalmente devido
a perda do familiar e do paciente que estava sob seus cuidados®”.

Durante as etapas da entrevista, tanto familia como equipe
perpassam por momentos Unicos, impares, os quais envolvem a
informacéo sobre o inicio do protocolo de diagnéstico de Morte
Encefdlica (ME), resultados dos exames do diagnéstico clinico,
comunicacdo da morte e possibilidade da doacdo de 6rgaos’2.
Nesse percurso doloroso, vivenciam o estado de vulnerabilidade
inerente a condicdo humana, a finitude. Para além desta condicéo,
h4, ainda, outros elementos que podem acentuar a vulnerabilidade
dessas pessoas enquanto ser social: a equipe, frente a respon-
sabilidade profissional e moral em informar sobre a doacao de
orgaos, e a familia, por estar diante da decisao da doagao®+'9,

A condicdo vulneravel dessas pessoas podera acarretar sofri-
mento fisico, emocional, social e/ou espiritual. Emergem valores
éticos, morais, religiosos e culturais na comunicacdo da morte e
informacéo sobre doacéo pela equipe e familia na autorizacéo
ou ndo a doacdo de érgdos e tecidos do familiar morto“¢7),

No Brasil, desde 2001, por meio da Lei 10.211, a familia assume
a responsabilidade legal de autorizar a doagdo do familiar ap6s
constatada a morte®. Essa Lei é reforcada pelo Decreto n°9.175
de 2017, ao descrever que a familiatem o direito de ser informada
sobre a possibilidade de doagao de 6rgaos pelos profissionais da
saude. Ainda, essa mesma lei determina que a equipe de saude
tem a obrigacao de informar a familia sobre a possibilidade de
doacédo quando constatada a morte®.

Nesta perspectiva, a equipe se vé diante da complexidade das
dimensdes humanas da familia no processo de luto, a0 mesmo
tempo em que se percebe enquanto ser profissional, humano e
ético frente a necessidade de informar sobre as etapas do processo
de doacdo de érgaos de maneira clara, sensivel e humana, que
nao acarrete mais sofrimento, duvidas ou sentimentos confusos
e contraditérios para a familia. A equipe deve sanar todas as
duvidas da familia para que esses possam tomar a melhor deci-
sao®7. Assim, compreende-se que a entrevista exige da equipe
habilidades emocionais, psicolégicas e preparo para reconhecer
as etapas do luto, promover apoio emocional e conduzir a fala
sobre doacdo de érgaos e tecidos*'2,

A literatura mostra que a equipe que acompanha a hospitali-
zagao, acolhe e conduz a entrevista para doagdo de 6rgaos deve
estar apta para compreender as dimensées da condicdo humana
frente a hospitalizacdo, processo de luto, etapas do processo
de doacdo, bem como as fases da entrevista, haja vista que tais
situacdes implicam grande impacto psicoldgico, emocional, fisico
e cognitivo®71°12, Qutros estudos apontam que profissionais
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preparados e habilitados tornam esse momento acolhedor e
empatico junto a familia”'-12,

Nesse sentido, o presente estudo traz a proposta de elaborar
pressupostos de boas praticas na conducdo da entrevista familiar
para a doacéo de érgdos e tecidos de modo que o profissional
tenha apoio, embasamento e seguranca ao acolher a familia no
processo de luto e informacao sobre a doacdo de 6rgéos e tecidos.
Enquantoisso, para a familia, tais pressupostos irdo proporcionar
um ambiente acolhedor, humano e seguro para que possam
tomar essa decisdo com maior autonomia.

A elaboracao dos referidos pressupostos proporciona a equipe
de satde aprofundamento sobre a tematica, habilidades de co-
municacdo e competéncias frente a complexidade apresentada
no dia a dia das atividades profissionais no processo de morte
e morrer, e no desenvolvimento da entrevista para doacédo de
orgaos"*'¥, Estudos apontam que, no processo de doagdo de
orgaos e tecidos, guias e diretrizes surgem como ferramentas de
gerenciamento no sentido de melhorar a seguranca e a qualidade
dos procedimentos desenvolvidos pela equipe de satde(9,

Na conducao da entrevista, o uso de guidelines, guias, protocolos
e modelos de entrevista familiar tendem a tornar a comunicacdo
mais efetiva, além de apoiar a equipe de salide nas etapas desse
processo®. Estudos demonstram que a efetividade na condugéo
da entrevista para a doacédo de 6rgaos e tecidos e o uso de ferra-
mentas aumentam a confianca da equipe para atuar no processo
e, consequentemente, possibilitam a credibilidade junto a familia.
Em dois outros modelos de ferramentas de gestao para a condugao
da entrevista, os resultados mostram uma comunicacéo eficazdo
profissional que a conduz. A articulacdo entre a equipe e familia,
além de reduzir o estresse e as incertezas, também promoveu a
reciprocidade entre os envolvidos no processo!'”-1?,

Diante da realidade exposta, espera-se que os pressupostos a
serem elaborados e apresentados neste estudo possam provocar
reflexdes, aperfeicoamento e mudancas na pratica didria da equipe
ao conduzir cada etapa da entrevista familiar para a doacao de
orgaos e tecidos. Ainda, certamente, tal ferramenta de cuidado ird
despertar na equipe um processo educativo, contribuindo para
a compressao da entrevista como uma etapa distinta e Unica no
cenario do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos. Nesta pers-
pectiva, a questdo norteadora do estudo foi: quais informacgdes
sdo possiveis de serem rastreadas por meio da literatura e junto a
familiares de possiveis doadores de 6rgaos capazes de subsidiar
a elaboracao de pressupostos de boas praticas para o desenvol-
vimento da entrevista familiar para a doacao de 6rgaos e tecidos?

OBJETIVOS

Identificar informagdes que possam subsidiar a elaboracdo
de pressupostos de boas praticas para o desenvolvimento da
entrevista familiar para a doagao de érgdos e tecidos.

METODOS

Aspectos éticos

Considerando que a referida pesquisa envolve seres humanos,
o projeto do qual este manuscrito faz parte foi enviado ao Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.
Todas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) foram seguidas. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O anonimato dos participantes foi preservado, identificando-se
os verbatins pela letra F sequida de um numero de 1 a 15, esco-
Ihido aleatoriamente.

Tipo de estudo

Estudo metodoldgico com abordagem qualitativa, ancorado
pelo referencial metodoldgico scoping study, sendo desenvolvido
em trés momentos:

Primeiro momento - revisdo de literatura, a qual identifica
evidéncias que possam apoiar a elaboracdo dos pressupostos
por meio das seguintes etapas: 1) Identificacdo da questdo de
pesquisa; 2) Identificacdo de estudos relevantes (busca dos estu-
dos); 3) Selecédo dos estudos; 4) Extracao de dados; 5) Separacao,
sumarizacao, integracao dos dados e relatério de resultados.

Segundo momento - entrevista semiestruturada com a familia,
representado pela sexta etapa do scoping study, denominada
Consulta (opcional)®-2,

Terceiro momento - elabora¢do dos pressupostos considerando
os dados obtidos nas etapas anteriores. Nessa etapa, utilizou-se
o modelo de entrevista familiar de Alicante.

Procedimentos metodolégicos

Foram seguidas as cinco etapas proposta pelo scoping study,
detalhadas a sequir: 1) Identificacdo da questdo de pesquisa - por
meio de um processo interativo, entre os pesquisadores, seguindo
a estratégia PICO (P: paciente, I: intervencao, C: comparacao, O:
outcomes, desfecho), em que foi adaptada para PIC, sendo “P”
populacao (familias de possiveis doadores de érgaos),”l’, o feno-
meno de interesse (entrevista familiar para doacao de 6rgaos e
tecidos) e“C", o contexto (doacdo de érgaos). Assim, foi elaborada
a seguinte questao norteadora: quais informacgdes sao possiveis
de serem rastreadas por meio da literatura e junto a familiares de
possiveis doadores de 6rgdos capazes de subsidiar a elaboracdo
de pressupostos de boas praticas para o desenvolvimento da
entrevista familiar para a doacdo de 6rgaos e tecidos?

Na identificacdo de estudos relevantes relacionados ao tema,
segunda etapa do estudo, foram consideraras as seguintes bases de
dados: PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO (APA), CINAHL,
LILACS e SciELO. Para a estratégia de busca, foram utilizados os
seguintes descritores: Morte Encefalica; Transplante; Obtencao
de Tecidos e Orgaos; Terapia Intensiva; Unidades de Terapia
Intensiva; Pessoal de Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Enfermagem; Médicos; Comunicacdo da Morte. As buscas nas
bases de dados foram realizadas sem restricao de periodo de
publicacdo para abranger um maior nimero de pesquisas sobre
o tema. A sintaxe de busca foi desenvolvida juntamente com
uma bibliotecaria.

Na terceira etapa, cada revisor, de maneira independente e
as cegas, realizou a busca nas bases de dados, considerando as
sintaxes, lendo o titulo e o resumo considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo adotados foram:
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artigos de pesquisa do tipo randomizados, caso controle com
populacéo (adultos ou criangas), os quais apresentavam inter-
vencoes relacionadas a etapa da conducao da entrevista familiar,
cujos desfechos apresentaram melhorias para o processo de
doacao de 6rgaos. Os de excluséo: artigos ndo relacionados ao
tema, artigos que nao apresentaram desfechos relacionados a
conducao da entrevista familiar.

Na quarta etapa, sucedeu-se a organiza¢ao das informacdes
obtidas nos artigos selecionados para a coleta de dados. Elabo-
rou-se uma planilha com as seguintes informacdes: autor, ano
de publicacéo, base de dados, local de publicacéo, caracteristica
da populacao, tipo de estudo, tamanho da amostra, célculo da
amostra, desenvolvimento da randomizacdo e dos grupos, inter-
vengoes realizadas, forma de avaliacdo dos desfechos, principais
recomendacoes e nivel de evidéncia (Nivel 1: obtida por meio de
meta-analise de estudos clinicos controlados e com randomizacéo;
Nivel 2: obtido por estudo com desenho experimental; Nivel 3:
delineamento de pesquisas quase experimentais; Nivel 4: que
emergem de estudos de coorte e de caso-controle delineados;
Nivel 5: que surgem de revisao sistematica de estudos descritivos
e quantitativos; Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinides
de autoridades ou relatério de comité de especialistas)??.

Na quinta etapa, interpretacdo, sumarizacao e divulgacao
dos resultados, os autores elaboraram a categorizacao dos da-
dos, partindo das trés fases do modelo de entrevista familiar de
Alicante. O Modelo de Alicante foi desenvolvido na cidade de
Alicante, na Espanha, ha 22 anos, por profissionais com expertise
em comunicacao, luto e doacgao de 6rgéos, o qual é amparado
pelos seguintes referenciais: teoria da comunicacdo sustentada
pela reflexdo de Mauro Wolf, a relacdo de ajuda baseada em
Carl Roger e a teoria construtivista de William Worden. Esse
modelo define trés etapas para conducéo da entrevista familiar
para doacdo. A primeira etapa é denominada comunicacdo da
morte; a segunda é chamada de apoio emocional (representa
0 momento apds a comunicacdo da morte, onde o profissional
tem como objetivo principal ajudar a familia no processo de luto);
a terceira representa a informacéo sobre a doagao de 6rgdos e
tecidos®@2329,

Segundo momento da pesquisa: considerada a sexta etapa
do scoping study. Tal etapa foi desenvolvida junto as familias que
vivenciaram a entrevista familiar para doagao de érgéos e tecidos.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cenario dois hospitais de grande porte
da Regiao Sul do pais, os quais sao referéncia no atendimento a
pacientes criticos, além de serem instituicdes que desenvolvem,
aproximadamente, quarenta entrevistas familiares para doacéo
de 6rgéos e tecidos anualmente. O desenvolvimento do estudo
ocorreu entre abril e dezembro de 2017.

Participantes da pesquisa
Familias que vivenciaram as entrevistas para doac¢ao de 6rgdos

e tecidos nas duas instituicdes de satide no periodo supracitado
participaram do estudo. Critérios de inclusao: familiares que
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participaram da entrevista para doacdo de érgaos maiores de 18
anos. Critérios de exclusao: familiares que haviam passado pela
entrevista ha menos de seis meses, devido aos pesquisadores
considerarem que as referidas familias ainda se encontram em
um momento muito sensivel diante do processo de luto.

Coleta de dados

Para conducao da coleta de dados, os participantes foram
consultados sobre a possibilidade e interesse em descrever o
momento em que vivenciaram a entrevista para doacgdo de 6r-
géos junto aos profissionais de salide. As entrevistas ocorreram
em data e local pré-determinado por eles, sendo conduzida por
dois pesquisadores. Para o desenvolvimento das entrevistas,
utilizou-se a seguinte questao: como vocés vivenciaram a en-
trevista familiar para doacédo de érgdos e tecidos junto a equipe
de saude? A média de tempo das entrevistas foi de 40 minutos.
Essas foram gravadas, transcritas, e, posteriormente, os pesqui-
sadores apresentaram o conteudo transcrito aos participantes.
Esses leram e validaram o conteddo. Somente apds a validacao
pelos participantes, as informagdes foram analisadas.

Organizacao e analise dos dados

A andlise das entrevistas ocorreu por meio das trés etapas
da andlise de conteudo, conforme preconizado por Bardin®:
pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao. Nesta etapa, todos os pesquisadores
buscaram se apropriar de todo material obtido, organizando
todas as informacdes, conforme as etapas da entrevista do Mo-
delo de Alicante. Na pré- analise, realizou-se a leitura flutuante
para formulagdo de hipéteses que permitiram construir os dire-
cionamentos da andlise, considerando as etapas do Modelo de
Alicante. Na sequéncia, identificaram-se as unidades de registro,
bem como a classificacdo e agregacdo para escolher os temas.

Terceiro momento: consolidacdo das informacdes obtidas
por meio das evidéncias (revisdo de literatura) e junto aos
participantes (familiares) para elaboragdo dos pressupostos de
boas praticas. Salienta-se que dois dos pesquisadores possuem

Quadro 1 - Fase 1 Modelo de Alicante - Comunica¢do da morte
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ampla experiéncia na conducao da entrevista familiar, um de-
les com mais de 16 anos em atividade pratica desta atividade,
além de ser pesquisador nessa tematica. A elaboracdo dos
pressupostos foi guiada pelas etapas do modelo de entrevista
familiar de Alicante (comunica¢ao da morte, apoio emocional e
informacdo sobre doacdo de 6rgdos). Para realizar a juncdo dos
dados das etapas anteriores, consideraram-se as evidéncias, as
informacdes dos familiares, reflexdo, discussao e interpretacdo
de tais dados pelos pesquisadores, chegando-se a formacao dos
pressupostos no sentido de formar agdes/estratégias capazes
de apoiar a equipe de saiide em todas as etapas da conducédo
da entrevista.

Para maior compreenséo do leitor, conforme as fases do modelo
de entrevista familiar de Alicante, os resultados serdo apresen-
tados por meio de quadros (Quadros 1, 2 e 3) e as informacdes
obtidas junto as familias. Tais informacdes mostram achados e
recomendacdes das evidéncias e dos participantes da pesquisa
que subsidiaram a elaboracdo dos pressupostos. Na sequéncia,
serdo apresentados os pressupostos ja consolidados.

RESULTADOS

Na etapa da revisao integrativa, foram identificados 2.706
artigos; desses, 2.552 tiveram seus titulos e resumos lidos, e 128
foram lidos na integra. Apds aplicar os critérios de inclusao e
exclusao considerando as avaliacoes dos trés revisores, foram
extraidas informacodes de sete artigos, considerando niveis
de evidéncia 1 e 2. Quanto aos resultados da segunda etapa,
realizou-se contato com 18 familias, dentre as quais 15 familias
participaram do estudo.

A sequir, serao apresentados os quadros (Quadros 1,2 e 3) e
as informacgbes dos participantes que apoiaram a elaboragao dos
pressupostos, considerando cada etapa do modelo de entrevista
familiar de Alicante.

Corroborando os achados na literatura, os dados obtidos junto
aos participantes demonstram como os profissionais praticam a
comunicacao da morte. As falas apontam o qudo vulneraveis se
sentem diante dessa situacao, além de expressarem necessidades
de informacgdes capazes de promover compreensao e conforto.

Evidéncias Revisao Integrativa - Nivel de Evidéncia 1232

Conceito* -
Fatores que promovem a compreensao sobre ME

Recomendacgbes

de iniciar o protocolo de ME;

Representaa | explicagbes do protocolo de ME;

. Comunicacao especifica, clara e coerente dos fatos;
maneira clara

e simples®2
incertezas da familia. Atencdo para respostas nao verbais;

duvidas.

Presenga de médico habilitado para informar sobre a extrema gravidade antes

Utilizacdo de exames (tomografia, exames de imagens e outros) durante as

etapaem I e . .

queo U_tlllzagao de_comunlcagao dnica, sequendal, comamesma linguagem
profissional (linguagem simples, fala a beira do leito mostrando os equipamentos);
comunicaa Dedicagao de tempo pelos profissionais aos familiares desde o momento que o
morte aos paciente ingressa no hospital, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva;
familiares de

Atencao ao estresse, ansiedade e expressdes que possam agravar o medo e as

Estimulo a abertura aos familiares para visita, em relacao ao estado sanar

Néo falar sobre o protocolo de ME no primeiro contato
com a familia;

Promover o entendimento da familia sobre ME aliado a
explicacdo verbal com os exames realizados;

Compor uma equipe especial com habilidades para
auxiliar os profissionais em todas as etapas;

Realizar agbes de capacitagao para os profissionais
envolvidos na comunicacdo da morte, bem como para
os profissionais que atuam em unidade de pacientes
criticos;

Oportunizar a presenca de familiar no diagnéstico de ME;

Orientar a familia antes da visita em relagao ao estado
fisico do paciente.

Nota: ME - Morte Encefdlica; *Conceitos segundo Modelo de Alicante.
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Os profissionais devem falar de maneira mais simples, muitas vezes
ndo entendemos o que dizem. (F10)

Quando falam da morte, precisam ser muito claros. Devem ser direto,
quanto mais ficam rodeando, mais abalados ficamos e com mais

Entrevista familiar para doacao de 6rgéos e tecidos: pressupostos de uma boa pratica
Knhis NS, Martins SR, Magalhaes ALP, Ramos SF, Sell CT, Koerich C, et al.

Acerca das percepcdes dos participantes oriundas da vivéncia na
entrevista, observam-se os enfrentamentos suscitados controversos
com as recomendacdes que apontaram os estudos.

Sentimuita dificuldade para entender tudo. Fiquei muito confusa. Eles

dificuldade de entender. (F4)

Seria interessante falarem e dar espago para a gente perguntar, antes
de comegar a falar de outras coisas. (F8)

Os participantes revelam sentimentos vivenciados no processo
de luto, evidenciando a importancia do apoio recebido pela equipe
de saude, além da importancia de os profissionais reconhecerem

esses sentimentos.

Sentir que tem alguém do nosso lado nos apoiando e dando a atengéio
que precisamos nessa hora é muito importante. (F13)

Tive muito apoio da equipe, nunca vou esquecer. Isso foi muito
gratificante e me fez sentir segura. (F1)

Apoio e atengédo séo o que importa nessa hora, nada mais tem
significado, somente o apoio. (F8)

falaram de morte, depois jd falaram sobre doacdo. E muitainformagdo!
Acabeindo doando, pois tive dificuldade de compreender tudo isso. Acho
que seria muito importante separar a fala da morte e doagéo. (F12)

Senti muita presséo da equipe, muita pressa de falar sobre doagdo.
Queriam logo uma resposta. O ideal seria esperar um pouco mais
[..] a gente precisa de tempo. (F5)

Nao tive explicagdo sobre como ocorre a doagdo, apenas me pergun-
taram se queria doar. Senti falta deles explicarem como funciona a
doacdo. Queria doar, mas fiquei com medo. Néo sabia o que dizer.
Se tivesse tido mais informacdo, seria melhor. (F15)

Considerando os achados apresentados e o objetivo do estudo,

aFigura 1 ilustra esquematicamente os pressupostos elaborados, os
quais irdo subsidiar a equipe de salde na conducao da entrevista
familiar para doagao de érgaos e tecidos. Tais pressupostos sao apre-
sentados conforme cada etapa do modelo de entrevista familiar de

Alicante, na Espanha.

Quadro 2 - Fase 2 Modelo de Alicante - Apoio emocional

Conceito*

Evidéncias Revisao Literatura - Nivel de Evidéncia I®"-3%

Fatores que promovem apoio efetivo as Familias

Recomendacgoes

Representa a

relacdo de apoio do
profissional junto a
familia no processo de
luto®'33)

Acompanhamento atencioso da equipe de saude aos familiares em
todo o processo de hospitalizagdo até a condugao da entrevista;

Nao deixar a familia sozinha, exceto quando verbalizem essa
necessidade. Na falta de um profissional capacitado, a familia

necessita de outros profissionais que possam apoia-la;

Acolhimento e cuidado emocional com familiares durante todo o

processo;

Oferta de apoio psicolégico aos familiares durante o periodo em que

Capacitagoes criativas, proativas e programas
educacionais para os profissionais que
conduzem cada etapa da entrevista com
familiares e demais profissionais da equipe
envolvidos no processo;

Estruturar o servigo de apoio psicolégico,
o mesmo devera ser realizado a todos os
familiares, buscando identificar melhor os
sentimentos e como enfrenta-los diante de tal

esses aguardam as etapas da entrevista. situagao.
Nota: *Conceitos segundo Modelo de Alicante.
Quadro 3 - Fase 3 Modelo de Alicante - Informacéo sobre doacao de 6rgdos e tecidos
Evidéncias Revisao Literatura - Nivel de Evidéncia | e [1126:28:30.33-34)
Conceito*
Elementos essenciais da entrevista familiar Recomendacgbes

Representa a fase em
que o profissional

da saude conduz o
tema da doacdo de
orgéos etecidos junto
‘a familia(23,25,27,30'31)

O assunto da doacao de 6rgdos e tecidos somente
deve ser inserido apds a compreensao da morte;

Atentar para o fato que familiares de criangas
apresentam maior dificuldade de assimilacdo da morte;

A equipe deve considerar o tempo entre a comunicacdo
da morte e o desenvolvimento da informacao da doagao;

A presenca do profissional que conduziu o apoio
emocional no momento da fala sobre doagao de 6rgaos
é importante;

Habilitacdo dos profissionais que conduzem

a entrevista familiar é fundamental para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades

e técnicas relacionais capazes de promover
autopercepcao e seguranca no tema do diagndstico de
ME e doagéo de 6rgaos e tecidos.

Desenvolvimento de habilidades relacionais para profissionais
com énfase na percepcdo, compreensdo e empatia em relacdo
ao processo de luto da familia;

Profissional responsavel pelo acolhimento deve estar presente
e/ou conduzir a fala sobre doacéo;

Avaliagdo individual, caso a caso da necessidade de tempo
entre acomunicacdo da morte e a fala sobre doacédo de érgaos;

Desenvolvimento e implementacao de protocolos das
etapas do processo de acolhimento, entrevista e doagdo de
6rgaos e tecidos;

Consolidacao de uma abordagem comunicacional articulada e
coerente entre os profissionais da equipe;

Criacdo de programas de capacitacdo com abordagens que
transitam desde os aspectos teéricos, técnicos e legais do
processo de doagao de 6rgéo e tecidos, processo de luto e
conducao da entrevista familiar.

Nota: ME - Morte Encefdlica; *Conceitos segundo Modelo de Alicante.
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Fase 1

Fase 2

Fase 3

Ter atitude acolhedora
e empatica durante o
processo.

Desenvolver
habilidades
comunicacionais.

Ter conhecimento de
toda a histéria clinica
do paciente desde a
recepgao na instituigao.
Permitir a participagao
da familia no
diagndstico de ME.
Abrir espago para
perguntas.

Sanar todas as duvidas
da familia.

Utilizar palavras claras,
simples e diretas.

Evitar uso de termos
técnicos.

Reconhecer diferentes
necessidades de tempo
da familia ap6s a
comunicagdo de morte.

+ Oferecer apoio

emocional identificando
emogoes e sentimentos
relacionados as etapas
do luto.

- Estar disponivel para

acompanbhar as familias
em todos os momentos
institucionais desde a
noticia da morte.

« Promover e participar

de capacitagdes sobre

o processo de morte e
morrer, relagdo de ajuda
e apoio emocional,
processos de doagao de
orgéos e tecidos.

« Planejar estratégias

de apoio emocional
atodas as pessoas
que vivenciam o luto,
incluindo a equipe do
servigo.

« Compor equipes

de entrevista

familiar apenas com
profissionais habilitados
no desenvolvimento

de competéncias para
todo o processo.

« Desvinculara

comunicagdo da morte
da informacéo sobre
doacéo de érgdos e
tecidos.

- Exercitar a escuta

ativa e a percepgdo do
momento apropriado
para a entrevista.

« Esclarecer todas as

duvidas da familia sobre
0 processo de doagéo
de 6rgaos e tecidos.

« Planejar a entrevista de

acordo com cada caso,
utilizando estratégias
que ndo conotem
pressa ou pressao para

doacéo.

+ Oferecer o tempo para
areflexdo e tomada de
decisdo dos familiares,
sabendo que este
tempo pode ser
variavel.

Figura 1 - Pressupostos de boas praticas para entrevista familiar

DISCUSSAO

A elaboracao de pressupostos de boas praticas para o desen-
volvimento da entrevista familiar para doacdo de 6rgaos e tecidos
frente a vulnerabilidade da familia na comunicacao da morte, apoio
emocional no processo de luto e informacao sobre doagao de
orgaos e tecidos apresenta estratégias efetivas para a condugao
de cada etapa da entrevista. Considera-se que o conhecimento
obtido e apresentado nos pressupostos harmoniza as etapas
da entrevista, propondo resiliéncia, humanizagao, acolhimento,
respeito, valorizacdo do ser humano, apoiando familia e equipe.
Autores apontam que, no contexto da vulnerabilidade, acoes
de valorizagdo do ser humano, criacao de vinculo, promocgao da
autonomia e estratégias de enfrentamento de problemas auxi-
liam e conduzem as pessoas a enfrentar a realidade imposta“3.

No que se refere as recomendacdes para melhores praticas na
comunicagao da morte, ha relevancia nos pressupostos quanto a
necessidade de ser utilizada linguagem simples e clara, evitando
termos técnicos, além do espaco para que a familia possa fazer
questionamentos, aliado a necessidade de habilidades da equipe
para conduzir o tema da morte. Tais achados revelam que a equipe
precisa estar capacitada, apresentar competéncia e habilidade para
comunicar etapas do diagnéstico de ME mediante a realidade de
cada familia, considerando cultura, grau de escolaridade, conflitos
familiares, alteragc6es cognitivas, emocionais e fisicas. Os participan-
tes reforcam a importancia da objetividade, honestidade, clareza,
tempo para assimilacdo e codificagdo do que foi falado para que haja
compreensao. Sao muitas informacdes da equipe frente ao impacto
emocional que estdo, sendo que o tempo é uma estratégia efetiva
para que possam compreender o que foi dito e assimilar a morte.

Os autores apontam que, nesta etapa da entrevista, ha ne-
cessidade de tempo para que possam entender as informacbes
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e aceitar a comunicacdo da morte. Tais autores complementam
gue a ndo compreensdo da ME e a pressdo da equipe para que
aceitem a noticia da morte sao os principais fatores que levam a
familia a ndo aceitar a doagdo de érgdos e tecidos!1%39,

Na conducdo da entrevista, é fundamental que o profissional
tenha capacidade e competéncia para reconhecer e compreender
se houve a assimilacdo da morte pela familia. Para tanto, evidéncias
apontam como ponto-chave a participacdo da familia em todas
as etapas do diagnéstico de ME, além de alertar para expressoes
verbais e ndo verbais emitidas por eles, as quais podem indicar
sentimentos e fases do luto. Durante e apds a comunicacédo da
morte, os profissionais precisam de habilidades de comunica-
¢do, como escuta ativa, empatia e siléncio interior, no sentido
de captar gestos, atitudes, emoc¢des que expressem o grau de
compreensao e aceitagdo da morte2629),

Comunicar a morte, assim como receber a noticia da morte, é
um momento Unico, dificil eimpactante. Para a familia, representa
vazio, tristeza, dor e desesperanca, além de outros sentimentos.
Para o profissional, representa impoténcia, frustracdo e aproxima-
¢ao de sua prépria morte. Tal situacdo tende a ser intensificada
quando essa morte ocorreu por meio de uma ME, em razdo de esse
diagnéstico ser complexo e envolto por etapas distintas!>1%12,

Nesta perspectiva, os pressupostos para melhores praticas
na segunda etapa da entrevista e o apoio emocional trazem
fortes recomendacdes de acolhimento e apoio na elaboracdo da
noticia da morte, bem como em cada fase do luto. Evidéncias,
assim como as falas dos participantes, apontam a necessidade de
tempo para que possam se reestabelecer do impacto da noticia.
Nas falas, eles dao énfase para aimportancia do apoio e atencao.
Considerando que tal situacdo provoca alteracdes cognitivas,
emocionais e fisicas, além de alterar a dinamica familiar, o apoio
é fundamental, além do respeito ao tempo para assimilar a morte
surgem como direito de vivenciar a dor??%333, Nesta perspectiva,
compreende-se que a vulnerabilidade da familia diante dessa
realidade vem expressa em ordem biolégica e simbdlica da
vida humana, tendo como conseguinte a fragilizacao bioldgica,
existencial e social dessas pessoas“37.

No Modelo de Alicante, essa etapa surge como uma das mais
importantes no cenario da entrevista familiar. Nos pressupostos
deste estudo, os achados direcionam o apoio emocional para todas
as pessoas envolvidas nesse contexto, inclusive aos profissionais.
Os pressupostos, ainda, enfatizam a necessidade de o profissional
possuir competéncia, habilidade e prética para conduzir essa
etapa de maneira a propor apoio emocional a familia, a sie a
sua equipe. Nesta compreensao da fragilidade do ser humano,
os pressupostos para melhores praticas propdem espaco para
a familia expressar sentimentos, aliado ao apoio, escuta ativa,
empatia, contribuindo para o processo de ajuste adaptativo a
situacao de perda, além de proporcionar reestabelecimento
gradativo do impacto.

Em relacdo ao apoio emocional, estudos apontam que profis-
sionais habilitados para lidarem com esse processo e compreender
a vulnerabilidade da familia nesse cenario tendem a auxilia-los
a seguir em frente, melhorar a qualidade do cuidado, promover
o conforto e apoia-los nas decisées a serem tomadas/*'#3®, Na
perspectiva deste cuidado, o enfermeiro é protagonista, em razdo
de esse profissional ter maior aproximacao e contato com os
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familiares em ambientes de paciente critico, além de participar,
ativamente, no gerenciamento e conducdo da entrevista familiar
para doagao de 6rgaos®',

Assim, compreende-se que tais pressupostos podem auxiliar
a equipe, em especial o enfermeiro, a compreender o momento
certo para conduzir a informacéo sobre doacédo de 6rgaos. Uma
das principais dificuldades da equipe na entrevista é identificar
0 momento certo para introduzir esse tema®'"'3), No presente
estudo, as evidéncias e as falas dos participantes oportunizaram
propor recomendacgdes capazes de auxiliar a equipe a compreen-
der esse momento. Contudo, tais achados pontuam claramente
a importancia do conhecimento, seguranca e habilidade para
conduzir o tema da doacéo de 6rgaos e tecidos. Somente assim, o
profissional sera capaz de perceber a ocasido ideal para falar sobre
adoacéo, basta que ele esteja atento a comunicacéo verbal e ndo
verbal expressa pelos familiares. Para tanto, a escuta ativa surge
como uma das principais recomendacdes. Por meio de uma escuta
ativa efetiva, o profissional sera capaz de captar as necessidades
de conhecimento da familia, ao mesmo tempo em que sera capaz
de perceber que esses ja estao aptos a receber novas informacgoes
sem pressa, pressao ou limitacdo de tempo para tomada de deciséo
sobre a doacédo de 6rgéos e tecidos. Guias, protocolos e diretrizes
para boas praticas na entrevista apontam o espaco de tempo entre
a comunicagdo da morte e a escuta ativa como uma ferramenta
imprescindivel a ser agregada pelos profissionais da saude. Por
meio da escuta ativa, o profissional ird perceber o momento certo
de introduzir o tema da doagao de 6rgaos®17),

Inserir o tema da doacédo de 6rgaos e tecidos é um dos ins-
tantes mais dificeis e um dos mais temidos pela equipe. Muitos
profissionais receiam causar maior dor a familia, sentindo-se
como se estivessem agredindo ainda mais a vulnerabilidade
deles®'"13) Tais pensamentos tendem a gerar inseguranga, medo
ou até mesmo dificuldades em falar sobre a doacédo de 6rgédos e
tecidos. Essa realidade pode estar associada a pouca habilidade
sobre o tema, desconhecimento da legislagao vigente, ou, ainda,
pela prépria incapacidade de lidar com a dor do outro. Esses sao
elementos que constituem barreiras, podendo levar a familia a
desconfiar do processo de doagao de drgéos e culminar com a
recusa para doagao!>71112,

Como uma das recomendacdes dos pressupostos para melhorar
essa pratica nessa etapa da entrevista, estd o planejamento das
acdes dos profissionais para conduzir a entrevista. O planejamento
estd ancorado no sentido de organizar, detalhar e discutir ante-
riormente estratégias como: local adequado, horario, profissional
que ird comunicar a morte, escolha de pessoas habilitadas para
conduzir a entrevista, além da definicdo dos familiares para
estarem presentes nesse momento. Evidéncias apontam que o
planejamento da entrevista minimiza a ansiedade da equipe e
estabelece confianga na familia para com a equipe®'?, Ainda na
perspectiva do planejamento, estudos apontam ser estratégico
que profissionais estejam habilitados em curso de comunicacao
em situagdes criticas e entrevista familiar®>°2324,

A necessidade de organizacdo da entrevista estd pautada na
importancia de a equipe compreender que o tempo vivido por
cada ator envolvido nesse processo é diferente. H4 uma cronologia
de tempo para quem recebe a noticia da morte (familia), ha um
tempo cronoldgico para quem comunica a noticia (equipe) e ha
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um tempo cronoldgico para quem aguarda a decisao da familia
sobre a doacao (equipe de transplante). Assim, compreender,
respeitar e se atentar para a sincronia dos tempos é um dos
grandes desafios da equipe de saude, podendo ser aprimorada
por meio de habilidades, conhecimento, atitude e planejamento
desse processo.

O enfermeiro, enquanto protagonista e gestor do processo
de doacéo de 6rgaos, tem oportunidade de se apoiar nos pres-
supostos aqui apresentados e propor mudancas no cendrio da
prética, no sentido de dar maior visibilidade a sua organizacao
e atuagdo no contexto da entrevista familiar, além de propor
assisténcia segura e efetiva a equipe por meio dessa ferramenta
de cuidado apresentada neste estudo.

Limitagoes do estudo

As principais limitagdes envolvem poucos estudos randomizados
gue apontem estratégias efetivas para a conducado da entrevista
familiar, além das dificuldades em organizar datas e horarios para
a participacdo de todos os familiares na coleta das informacoes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-
ticas publicas

As informacoes contidas neste estudo oferecem a equipe de
saude estratégias efetivas identificadas por meio de evidéncias
fortes e juntamente com familiares de pacientes que passaram
por uma entrevista. Ainda, salienta-se que o estudo evidencia
maneiras de cuidado em cada etapa da entrevista. Destaca-se,
para o profissional enfermeiro como gestor do processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos e da entrevista, que as informacoes
apresentadas oportunizam a ele gerenciar e coordenar cada fase
da entrevista de maneira distinta e clara.

Nesta perspectiva, os achados do estudo apontam téticas
e técnicas a serem desenvolvidas pelos profissionais desde a
comunicacgdo das etapas do protocolo de ME, comunica¢do da
morte, apoio emocional e informacao sobre doacdo de 6rgéaos e
tecidos. Junto aisso, pontua-se, ainda, que gestores institucionais
e governamentais terdo oportunidades de promover ajustes nas
politicas publicas no sentido de viabilizar maior estrutura nas
instituicdes de salde e apoio a equipe e familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo identificar informagdes que pu-
dessem subsidiar a elaboragao de pressupostos de boas praticas
para o desenvolvimento da entrevista familiar para doacédo de
orgaos e tecidos. No transcorrer da conducéo do estudo, por
meio dos trés momentos e da orientacdo metodoldgica, foram
encontradas evidéncias fortes baseadas em estudos randomizados,
as quais pontuam a importancia da comunicacao simples, clara,
com apoio de profissionais capacitados capazes de promover a
compreensdo do diagnéstico de ME, promover informagbes de
como se desenvolve a doacao de 6rgaos, respeitando o tempo
entre a comunica¢ao da morte e a fala sobre doacao.

Ainda, durante a trajetéria metodoldgica, as informagdes obti-
das junto aos participantes revelam a importancia da clarificacao
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da gravidade por todos os profissionais da equipe sem que haja
rodeios. O apoio e a atencdo apds a noticia da morte, além do
tempo para assimilar as informacodes recebidas, sdo precedentes
e essenciais para uma entrevista efetiva e segura, além do pla-
nejamento da entrevista.

A partir de tais achados, considerando a proposta de apre-
sentar evidéncias de cuidados para melhores praticas baseados
no modelo de Alicante, o estudo mostra pressupostos factiveis
a serem postos em pratica em quaisquer instituicdes de satde
que desenvolva entrevista familiar para doacao de 6rgéos. Tais
pressupostos propdem em cada fase acdes simples e faceis
de serem executadas por todos os profissionais da satude. Vale
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destacar que, em cada etapa, as a¢des de cuidados pontuam a
necessidade da habilidade do profissional; competéncia para
reconhecer e compreender a necessidade da familia em sua uni-
cidade; a importancia do uso das ferramentas de comunicacéo;
0 apoio emocional por meio da escuta ativa e empatia, aliado
ao planejamento detalhado da entrevista familiar.
Compreende-se que tais informacdes identificadas neste estudo,
as quais, por meio da sequéncia metodoldgica, oportunizam a
elaboracdo de uma ferramenta de cuidado para melhores préticas,
certamente ird apoiar a equipe de saide no desenvolvimento da
entrevista embasada em evidéncias fortes, capazes de promover
melhores préticas no cuidado as familias nesse processo.
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