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RESUMO

A Entrevista Familiar para a captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante € uma
conduta técnica que sO pode acontecer a partir da autorizagdo dos membros
familiares. A doacgdo de 6rgéos é temética cada vez mais absorvida nas discussdes
da saude publica, pois promove bem-estar as pessoas que nhecessitam desse
procedimento e aguardam nas filas a espera de um 6rgédo. Porém, para acompanhar
a discussdo acerca da tematica, é necessario envolver e pensar a formacgéo
profissional dos atores que participam efetiva e diretamente na execugcdo das
entrevistas, que sdo 0s assistentes sociais, enfermeiros, médicos e psicologos.
Portanto, o objetivo € criar um espaco de capacitacdo permanente referente a conduta
técnica de entrevista familiar assertiva para profissionais da saude que atuam em
hospitais junto ao processo de captacdo de 6rgaos e tecidos para transplante. Trata-
se de uma pesquisa delineada em trés etapas, revisdo integrativa; pesquisa de
campo; de carater exploratério com abordagem qualitativa; constru¢cdo do produto
educacional por meio do método SCRUM. Em relacdo a pesquisa de campo foi
utilizado um questionario semiestruturado, que possibilitou compreender como 0s
profissionais, executores desse procedimento, consideram 0 processo de captagao
de 6rgaos com foco na entrevista familiar. Destaca-se que essa pesquisa obteve a
aprovacao prévia do Comité de Etica em Pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos entrevistados. Os patrticipantes do estudo
foram 105 profissionais que atuam com essa pratica em um hospital publico de Volta
Redonda (RJ), evidenciando a relagéo dos profissionais com entrevista familiar, que 89,5%
com mais de 10 anos de tempo de trabalho; 80% ja atuou no processo de captacao
de 6rgdos e tecidos; 76,2% ndo participou de entrevista familiar nos Gltimos anos;
86,7% nao teve em sua formacao profissional conhecimento sobre entrevista familiar;
69,5% néo tiveram acesso a cursos, capacitacdes ou materiais educativos sobre
entrevista familiar. O estudo contribuiu para o desenvolvimento de um artefato
tecnoldgico (site) que possibilita o processo de auto capacitacao para profissionais
que atuam com captacao de 6rgdos e tecidos para transplante, bem como possibilita
a reflexdo acerca da formagéo profissional nos cursos de graduacéo, trazendo
implicacBes para as praticas pedagdgicas docentes e acrescentando na formacao da
tematica aqui exposta como projeto de aprendizagem. Assim, constata-se que o site
enquanto ambiente de aprendizagem pode ser considerado como uma ferramenta
pedagogica compreensivel, que possui tecnologias jA bem difundidas para sua
operacionalizacdo e que permite a conducdo ampla das possibilidades de utilizagcéo
da entrevista familiar tanto em ambiente hospitalar, como formacé&o continuada, como
também nos cursos superiores que estéo articulados a essa temética.

Palavras-chave: Doacdo de o6rgdos; Entrevista familiar; Formacdo profissional;
Politicas Publicas; Relagéo profissional-familia.



ABSTRACT

The Family Interview for organ and tissue harvesting and transplantation is a technical
procedure that can only happen with the authorization of family members. Organ
donation is a theme that has been increasingly absorbed in public health discussions
because it promotes the well-being of people who need this procedure and is waiting
in lines for an organ. However, to keep up with the discussion about the theme, it is
necessary to involve and think about the professional training of the actors who
effectively and directly participate in the execution of the interviews, which are the
social workers, nurses, doctors, and psychologists. Therefore, the objective is to create
a space for permanent training related to the technical conduct of assertive family
interviews for health professionals who work in hospitals in the process of organ and
tissue procurement for transplantation. This is research designed in three stages:
integrative review; field research; exploratory research with a qualitative approach;
construction of the educational product using the SCRUM method. Regarding the field
research, a semi-structured questionnaire was used, which made it possible to
understand how professionals, who perform this procedure, consider the organ
procurement process focusing on the family interview. It is noteworthy that this
research was previously approved by the Research Ethics Committee and the
Informed Consent Form (ICF) was signed by the interviewees. The study participants
were 105 professionals that work with this practice in a public hospital of Volta
Redonda (RJ), evidencing the relationship of professionals with the family interview,
that 89.5% with more than 10 years of work time; 80% already worked in the process
of organ and tissue procurement; 76.2% did not participate of family interview in the
last years; 86.7% did not have in their professional formation knowledge about the
family interview; 69.5% did not have access to courses, training or educational
materials about the family interview. The study contributed to the development of a
technological artifact (website) that enables the process of self-training for
professionals who work with organ and tissue procurement for transplantation, as well
as enables reflection on professional training in undergraduate courses, bringing
implications for teaching practices and adding to the training of the theme exposed
here as a learning project. Thus, it is observed that the site as a learning environment
can be considered as a comprehensible pedagogical tool, that has already well-
disseminated technologies for its operationalization and that allows the ample
conduction of the possibilities of use of the family interview both in the hospital
environment, as continuing education, as well as in the higher education courses that
are articulated to this theme.

Keywords: Organ donation; Family interview; Health Policy; Professional
qualification; Professional-family relations; Legislation
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APRESENTACAO

As implicagBes para abordar a temética sobre captacdo de 6rgaos e tecidos
para transplante surgiu a partir da minha pratica profissional, como assistente
social, em um hospital publico, durante 15 anos. Por todo esse tempo, estive
compondo a equipe multidisciplinar da Comissé&o Intra-hospitalar de Doagé&o de
Orgdos e Tecidos para Transplante — CIHDOTT, sendo responsavel pela
entrevista familiar, juntamente com outros colegas.

Durante o processo de insercdo na Comissao, participei de cursos de
aperfeicoamento, capacitacfes e encontros sobre a tematica, que foram
promovidos pelos 6rgdos de salde e pela instituicado hospitalar. Nesses eventos,
pude observar a preocupacdo dos organizadores com 0S seguintes temas:
manutencdo do potencial doador, medicacdes a serem ministradas, abertura do
protocolo de morte encefélica, tempo habil para a retirada e preservacdo dos
orgaos e tecidos, até que pudessem ser transplantados.

Pouco se vé, ainda hoje, no processo de formacéo de profissionais diante
de entrevista familiar e ma noticia, mesmo sendo um procedimento crucial para o
sucesso dos procedimentos que ocorrem antes, ja que a autorizacdo perpassa
somente pelo “sim” da familia. Entende-se que, uma familia acolhida no inicio dos
procedimentos, informada sobre o processo que ira acontecer e sendo
acompanhada em suas davidas e principalmente nas angustias, traz certo conforto
para que a familia possa tomar uma decisdo com tranquilidade.

Assim, durante minha atuacéo na CIHDOTT e observando os treinamentos,
decidi trazer a tematica para a formacdo no mestrado com intuito de ampliar a
discussdo sobre entrevista familiar para captacdo de o6rgdos e tecidos para
transplante, dando um lugar de destaque para um momento no processo que é o
cuidado com o nucleo familiar do potencial doador e proporcionar aos profissionais
uma reflexdo em sua atuacao.

Ressalto que o trabalho em questéo foi premiado no XV Coléquio Técnico-
Cientifico do UniFOA, em 2021, sendo vinculado a area de saude.

Durante a leitura dessa dissertacdo, um questionamento deve permear
todas as reflexdes: E vocé, ja conversou sobre ser doador de orgaos e tecidos

com sua familia?



1 INTRODUCAO

7z

A questdo acerca da doacdo de 6rgdos € cada vez mais absorvida nas
discussBes da saude publica, pois promove qualidade de vida para as pessoas que
necessitam e aguardam nas filas a espera desse procedimento. A Entrevista Familiar
para captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante pode ser definida como uma
conduta técnica que sO6 pode acontecer a partir da autorizagdo dos membros
familiares.

Para promover reflexdes acerca da tematica, inicialmente, vale destacar que
de todas as coisas que movem o homem, uma das principais € o seu terror diante da
morte (BECKER, 2007). Assim a contextualizagcdo do procedimento técnico que
envolve a entrevista familiar, tem como principio a construcdo da ideia de morte na
sociedade ocidental.

Contraditoriamente, o entendimento do processo de captacdo de érgdos e
tecidos perpassa por considerar a vida que habita no processo de morrer, pois é a

partir disso que se pode ressignificar a existéncia e a cotinuidade humana.

[...] a ideia da morte e 0 medo que ela inspira perseguem o animal humano
como nenhuma outra coisa. E uma das molas mestras da atividade humana
—atividade destinada, em sua maior parte, a evitar a fatalidade da morte, a
vencé-la mediante a negac¢do de que ela seja o destino final do homem
(BECKER, 2007, p.11).

Percebe-se que a concepcao de morte construida pela sociedade ocidental,
guando influenciada por aspectos religiosos, culturais, sociais, em algumas ocasioes,
tem sido um impeditivo para o processo de doacdo de 6rgados e tecidos para
transplante, pois contribui para o incremento de filas de espera, avolumando-as.

Nesta esteira, o Ministério da Saude, no que tange ao Sistema Nacional de
Transplante, apresentou que o Brasil, em 28 de outubro de 2021, 54.227 pessoas
est&o na fila de espera por um 6rgéo e tecido. O mesmo Orgao, apresentou também
que a taxa de autorizacdo familiar esta em torno 61% e que a negativa familiar esta
em 39%.

Esses dados assumem significancia quando consideramos que para salvar
uma vida, ha a necessidade de se considerar a Lein 10.211, de 23 de marc¢o de 2001,
que dispbde sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes de corpo humano para fins

de transplante e tratamento, preconiza em seu Art. 42



A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do
cOnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagdo da morte. (BRASIL, 2001).

No meio desse contexto conflitante, h& profissionais - assistentes sociais,
enfermeiros, médicos e psicologos - que precisam realizar estratégias assertivas para
assegurar o sucesso de captacdo de um doador. Dentre as a¢des desenvolvidas, vale
destacar que a Entrevista Familiar para captacéo de érgaos e tecidos para transplante
€ um procedimento crucial para o processo, ja que sera a partir do aceite familiar que
a retirada dos 6rgéaos sera feita.

Diante do exposto, considera-se relevante uma discusséo sobre como tem sido
realizada essa abordagem aos familiares de possiveis doadores, bem como,
compreender como estd a qualificacdo profissional para atuacdo mediante tal
tematica.

Destaca-se que a trilha teorico-metodoldgica foi delineada sob a otica das
contribuicdes dos estudos de Pierre Bourdieu (1996), que apoiaram as analises
acerca das categorias encontradas e discutidas para possibilitar a compreensao
desse fenébmeno.

Entende-se que o modo de perceber uma determinada situacéo esté articulado
a génese social que promove a constru¢cdo de um modo de pensar e de a¢des que
convergem para esse pensamento, materializando-o. (BOURDIEU, 2003).

Essa forma de pensar e agir trazida por Bourdieu (2003), pode ser considerada
como o principal vetor para compreender a atuacao de profissionais que atuam nesse
processo aqui destacado.

Entende-se que a proposta de se repensar, criticamente, 0s processos de
formacdo dos profissionais, tanto em sua atuacdo, quanto em sua formacdo na
graduacédo, pode proporcionar o comprometimento e responsabilidade no processo
da entrevista familiar e ndo somente na execucao de protocolos de cuidado com o
corpo e drogas a serem administradas, ja que a compreensao da complexidade e a
importancia do processo como um todo, finalizam na entrevista familiar para a recusa
ou aceitacdo da doacdo dos 6rgéos e tecidos.

Espera-se que este estudo contribua para o desenvolvimento profissional na

area de Entrevista Familiar assertiva para captacdo de oOrgdos e tecidos para



transplante, bem como para reflexdes sobre o aprimoramento de técnicas para a

execucao de tal procedimento relevante no sucesso para a captacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Criar um artefato tecnologico (site) que possibilite o processo de auto
capacitacdo para profissionais que atuam com captacdo de Orgdos e tecidos para

transplante.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Problematizar a entrevista familiar e a comunicacdo da mé& noticia no
processo de captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante;

2. Discutir a percepcéo dos profissionais de saude sobre a captacao de 6rgaos
e tecidos para transplante;

3. Elaborar um espaco de capacitacdo permanente referente a conduta
técnica de entrevista familiar assertiva para profissionais da saude que
atuam em hospitais junto ao processo de captacdo de érgéos e tecidos para

transplante.



2 APORTE TEORICO

2.1 CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE:
CONTEXTUALIZANDO A ATUACAO PROFISSIONAL DIANTE DA MORTE

A saude como uma condicdo de bem-estar fisico, mental e social € um direito
universal, e no Brasil € também um dever do Estado garantido através da aplicacdo
de politicas econdmicas e sociais que visem a sua promocao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 1988). Nesse sentido, pensar saude, é refletir de forma ampla perpassando
por saneamento basico, educacao, alimentagdo e tantos outros elementos essenciais
para o exercicio da cidadania, (GIOVANELL, et al.; LOBATO; NORONHA;
CARVALHO, 2012), assumindo papel determinante para a saude dos individuos, ndo
apenas pela transmissao de informacfes, mas também por ajudar a criar senso critico
e autonomia na busca pelo referido bem-estar (CAMPOS et al., 2017).

No Brasil o primeiro caso de transplante aconteceu em 1968, com uma pessoa
gue recebeu um coracdo. No mesmo ano foram realizados centenas de transplantes
de coracdo no mundo (CASTELLI, 2020).

Sendo assim, o processo de identificacdo do potencial doador de érgaos e
tecidos ainda é um assunto pouco discutido no seio das diversas familias. Portanto,
entende-se que é necessaria uma abordagem que compreenda a captacao de 6rgaos
e tecidos como uma acéo que valoriza a vida que habita no processo de morrer, pois
é a partir disso que se pode ressignificar a existéncia e a continuidade humana®.

Mas para tal, € primordial refletir sobre a forma que construimos, seja coletiva

ou individualmente, a morte como um processo da vida.

Quando retrocedemos no tempo e estudamos culturas e povos antigos,
temos a impressdo de que o homem sempre abominou a morte e,
provavelmente, sempre a repelira. Do ponto de vista psiquiétrico, isto é
bastante compreensivel e talvez se expligue melhor pela nogcdo bésica de
gue, em nosso inconsciente, a morte nunca € possivel quando se trata de nés
mesmos. E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para nossa
vida na terra e, se a vida tiver um fim, este ser4 sempre atribuido a uma
intervencao maligna fora de nosso alcance. (KUBLER-ROSS, 2020, p.06).

Percebe-se entdo que o ser humano dispde de mecanismos internos para

negar a morte e consequentemente recusar o processo de doacdo de Orgaos e
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Técnico-Cientifico do UniFOA (Apéndice C).



tecidos, ja que a experiéncia com o luto traz impoténcia e inseguranca diante da
deciséo de doar ou ndo, associado a outros aspectos, conforme Pessoa, Schirmer e
Roza (2013) que defendem que as causas associadas as recusas das familias,
prioritariamente, estdo articuladas a trés fatores: falta de conhecimento sobre o que é
a morte encefalica; aspectos religiosos (culturais); falta de preparo do profissional na
abordagem durante a entrevista.

Os autores supracitados ainda discriminam com mais detalhamento estes

fatores:

[...] que os principais motivos de recusa relacionados sdo: ndo compreensao
do diagnostico de morte encefélica (21%), religiosidade (19%), falta de
competéncia técnica da equipe (19%), tempo longo processo (10%), falecido
ndo era doador (9%), medo da mutilacdo (5,2%), enterrado como veio ao
mundo (3,4%), qualidade do atendimento (3,4%), decisdo de um Unico
membro da familia (3,4%), experiéncia negativa em outro processo de
doacéo (1,7%), transferéncia do corpo (1,7%) (PESSOA; SCHIRMER; ROZA,
2013).

Diante disso, torna-se primordial a formacao de profissionais de salude para a
realizacdo de entrevistas assertivas, com acolhimento, proporcionando clareza nas
informacgdes, acompanhamento dos familiares durante todo processo.

Para isso acontecer € necessario que tais profissionais possam estar
capacitados e imbuidos da entrevista familiar no processo decisorio para sucesso da
realizacdo, ndo somente de uma entrevista bem estruturada, como em todo o
processo de manutencao do potencial doador de 6rgaos e tecidos.

Assim, pode-se inferir a qualificacdo em entrevista familiar assertiva para
profissionais da saude que atuam em hospitais junto ao processo de captacdo de
orgaos e tecidos para transplante, pois € a partir da intervencéo profissional que se
pode oportunizar a doacao.

Espera-se que este estudo contribua para o desenvolvimento profissional na
area de entrevista familiar assertiva para captacdo de o6rgdos e tecidos para
transplante, a partir do produto realizado, que se constitui em uma construcdo do
produto educacional com validag&o por juizes especialistas e reviséo final com intuito
de qualificar profissionais de saude na conducgéo de um procedimento decisivo para o
sucesso da captacdo de 0rgaos, pois a execucao de tal, que é a entrevista familiar
assertiva, aléem de acolher, deve promover informacdo adequada para que o nucleo
familiar se sinta seguro. O Produto Educacional (PE) preenche lacunas que possam

existir na formacédo profissional, entendendo as implicagbes da atuacao de forma



qualificada para o trabalho que é especifico, possibilitando, assim, que profissionais e
estudantes das graduacdes circunscritas possam refletir sobre as suas condutas
profissionais na politica de salde e na promog¢do do bem-estar coletivo.

Tal pretensdo encontra respaldo tedrico em Bourdieu, Passeron (2014) quando
afirma que o modo de perceber uma determinada situacdo esta articulado a génese
social que promove a construcdo de um pensar e de acdes. Assim compreende-se
que é possivel transformar nossa realidade a partir da forma que agimos, pensamos
e nos relacionamos.

Ainda por Bourdieu (1998), Habitus como indica a palavra, € um conhecimento
adquirido, um capital (de um sujeito transcendental na tradi¢cao idealista) o habitus, a
hexis, indica a disposic¢ao incorporada, quase postural, mas sim o de agente em agao.
(BOURDIEU,1998, p. 61).

Esse significado remete as experiéncias individuais na relacédo da construcéo
do social, compreendendo que na interacdo do individuo com a sociedade se
produzem pensamentos e formas de agir coletivamente. Portanto, a entrevista
familiar, enquanto um procedimento técnico, precisa considerar, em sua apropriacao
por familiares, que sera produzida mediante diversos saberes, dentre eles, os culturais
e religiosos. Desse modo torna-se imperioso propor alternativas que possibilitem
outras reflexdes e discussdes, levando a todos a um saber da conscientizacdo do ato
da doacao de 6rgéos e tecidos.

Assim abordar os conceitos de Habitus, Campo e Capital da Teoria de
Bourdieu, que devem ser compreendidos de forma indissociavel e interdependente,
bem como estes se articulam com o processo de entrevista para captacao de 6rgaos
e tecidos, que é a tematica de discussdo do presente estudo.

Bourdieu entende que a sociedade produz — e ao mesmo tempo € produzida —
por arranjos de poderes. Sdo eles: financeiro ou econdmico, cultural, social e
simbdlico. Todos esses saberes possuem interdependéncia e retroalimentam
contribuindo para organizar hierarquicamente grupos sociais (BOURDIEU, 1993,
2001).

O poder financeiro ou econémico é construido a partir de recursos que
expressam que a pessoa é detentora de posses e renda. Enquanto que poder —
cultural — esta atrelado ao conhecimento formal, ao academicismo, a obtencédo do
titulo de especialista em determinada area, a posse de um diploma. (THIRY-

CHERQUES,2006). No que tange ao poder, social, entende-se que esse € produzido
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por meio das redes de relacbes sociais capitalizadas, como Network, que estdo
associadas a cargos, influéncia politica e mundo cultural, etc. E por fim o poder —
simbdlico — equivale ao status, honra e prestigio, tratamento diferenciado, privilégios
sociais, etc. (BOURDIEU, 1993, 2001).

A distribuicdo desses poderes, que sdo denominados pelo autor como Capital,
muitas vezes, é desigual. Vale destacar que, conforme defende Bourdieu (2007), o
capital, que € demandado de poderes que podem ser obtidos pelo esfor¢co préprio
e/ou até mesmo por heranca, produz os lugares que sdo ocupados pelas pessoas (ou
ajuntamento dessas pessoas que formam 0s grupos sociais) na sociedade. Essa
dindmica produz, inclusive, um determinado estilo de vida, que € marcado
profundamente pela trajetéria social composta de gostos, cultura e habitos da pessoa
e/ou dos grupos (BOURDIEU, 1993, 2001).

Nesse sentido, conforme apontado pelo autor, o gosto, as escolhas e as
atitudes de uma pessoa ndo sdo algo inato ou adquirido por uma exclusiva
necessidade individual, ou seja, ndo sdo meramente inclina¢des individuais, mas sao
consequéncias de um processo educativo promovido por agentes sociais que
possuem forca capital para transmitir e difundir uma determinada cultura (entende-se,
aqui, a familia, a escola, a legislacao etc.).

Esse entendimento do processo educativo possibilita inferir que, no caso do
processo de captacdo de oOrgdos e tecidos, foco do presente estudo, a instancia
familiar € um dos principais agentes a interferir no processo de captacdo do possivel
doador, visto que esse grupo social é determinado por tensbes produzidas pela
articulacdo de diversos atores. Cada um estabelece, a partir de seus valores, a
compreensao sobre o respectivo assunto, construindo saberes e conceitos que

perpassam por aspectos hierarquicos, sociais e culturais.

O vinculo construido com a familia durante o processo de doacao de 6rgaos
torna-se mais humanizado e a entrevista familiar deixe de ser um
procedimento pragmatico e passa ser considerada a dimensao subjetiva que,
de certo modo, envolve os sujeitos que estdo vivendo o processo. Essa
reflex@o possibilita pensar na a¢éo clinica diante do sofrimento imposto pela
morte e pelo luto, como também, refletir sobre a dimensao terapéutica que o
processo de doacao de 6rgdos e tecidos pode proporcionar. Reafirma-se que
um atendimento mais humanizado deveria buscar amenizar a dor da familia,
um beneficio justo diante da proposta do processo de doacédo de 6rgéos e
tecidos para transplantes (CAJADO; FRANCO, 2016, p 496 e 497).
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Assim Bourdieu contribui para o entendimento da construcdo de conceitos
como morte, valores religiosos e culturais, que apoia, inclusive, o processo de

entrevista familiar, € o Habitus.

Habitus surge entdo como um conceito capaz de conciliar a oposicao
aparente entre realidade exterior e as realidades individuais. Capaz de
expressar o dialogo, a troca constante e reciproca entre o0 mundo objetivo e
0 mundo subjetivo das individualidades. Habitus é entdo concebido como um
sistema de esquemas individuais, socialmente constituido de disposicdes
estruturadas (no social) e estruturantes (nas mentes), adquirido nas e pelas
experiéncias praticas (em condicdes sociais especificas de existéncia),
constantemente orientado para funcdes e ac6es do agir cotidiano. (SETTON,
2002, p 63)

Essa compreenséo, que aproxima as realidades externadas a subjetividade dos
atores envolvidos na entrevista familiar, contribui para potencializar a intervencgao e
adequar o profissional que realiza tal procedimento a considerar aspectos de uma
construcdo coletiva que recai nas questfes individuais.

Torna-se inevitavel, portanto, entender que a realizacédo da entrevista familiar
tem que superar a perspectiva da superficialidade, da mecanizacao e da automacgao.
Tal procedimento, quando internalizado, pode ser retratado como um instrumento
educacional, um condutor de apoio emocional.

Nesse sentido, conhecer, saber e acreditar no processo de doacao, familiarizar
com as caracteristicas pessoais e ter caracteristicas profissionais especificas, como
propriedade de conhecimentos técnicos que envolvem o processo de doacdo de
orgaos e tecidos. Tudo isso refletira diretamente no contato, na dindmica de lidar com
os familiares e, indiretamente, trara luz sobre a conduta profissional, bem como
proporcionara seguranca para 0s aspectos emocionais dos profissionais que estdo na
realizagao das entrevistas familiares. (FONSECA, 2016.)

Ja o conceito de Campo, que Bourdieu traz para o corpo tedrico da sua obra,
nos proporciona uma noc¢ao que elucida a concepcao social do autor. Campo seria
um espaco de relagdes entre grupos com distintos posicionamentos sociais, espago
de disputa e jogo de poder. Segundo Bourdieu, a sociedade € composta por varios
campos, varios espacos dotados de relativa autonomia, mas regidos por regras
préprias (SETTON, 2002).

Assim, podemos compreender que o procedimento da entrevista familiar para
doacéo de 6rgéos e tecidos € um campo repleto de tensdes estabelecidas diante de
interesses distintos e, consequentemente, de questdes individuais e coletivas, sejam

elas informacdes sobre a retirada de 6rgaos (profissionais), que muitas vezes sao
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compreendidas como “mutilagao” do corpo, e o desconhecimento em relagdo ao
desejo do potencial doador (familia) (CESAR; CRUZ, 2021).

Uma das justificativas relatadas pelos familiares para a ndo doacdo é nao
saberem previamente do desejo do potencial doador em vida, questbes estas que
podem ser tratadas a partir das habilidades dos profissionais que estdo na conducéo
da entrevista familiar. Se tais profissionais apresentarem argumentos e reflexdes
adequadas para que a familia se sinta esclarecida em suas davidas e incertezas,
podem tornar o entendimento familiar mais acessivel e, assim, favorecer a decisao de
doacéao de orgaos e tecidos (SANDRI, KUSE, 2019).

Desse modo, entende-se que a capacitacdo dos atores que realizam a
entrevista familiar e que, portanto, se encontram em um campo de forgas, pode

promover aspectos decisorios para tornar esse procedimento mais assertivo.

O campo é tanto um “campo de forgas”, uma estrutura que constrange os
agentes nele envolvidos, quanto um “campo de lutas”, em que os agentes
atuam conforme suas posic¢des relativas no campo de forgas, conservando
ou transformando a sua estrutura (BOURDIEU, 1996:50).

E possivel perceber que uma abordagem familiar sem preparacéo, ou seja, sem
a técnica de comunicacdo de mas noticias, local adequado, verbalizacdo no tempo
certo, informacdes feitas no momento errado, seja antes do fechamento do protocolo
de morte encefélica ou quando a familia precisa ainda absorver a situacdo de morte,
causam inameros ruidos e percepc¢des distorcidas acerca da doacgdo por parte dos
familiares. Isso leva os entrevistadores a encontrarem, nestes casos, situacdes
dificeis e a contribuirem de forma negativa para uma construcéo na unidade hospitalar
sobre doacao de 6rgédos (FONSECA, 2016).

Portanto, a construcdo de espacos adequados e uma capacitacdo, néo
somente da equipe que trabalha com o processo de doacéo de érgédos e tecidos, mas
de toda a unidade hospitalar, pode contribuir para romper com preconceitos acerca
da tematica, pois vai se estabelecendo uma cultura interna sobre o processo, sobre
acolhimento e sobre o compromisso que todos tém diante do direito de vida do outro.

Diante da articulacdo com o conceito de Habitus, na compreensao da producao
e reproducao de préaticas desempenhadas com estruturas histéricas do individuo e de
sua coletividade e com o sistema de disposi¢Oes sociais permanentes, revestidas

pelos individuos sob influéncia familiar/social, é possivel identificar caracteristicas que
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sao explicitadas por um grupo nas suas formas de agir, principalmente, na producao
de conexdes objetivas e subjetivas (ARAUJO, OLIVEIRA. 2014).

Preservamos, entdo, aqui, a proporcao flexivel do conceito: “Habitus como
trajetoria, mediacdo do passado e do presente; Habitus como historia sendo feita;
Habitus como expressao de uma identidade social em construgao” (SETTON, 2002,
p. 67). Assim, o olhar para a questédo é do dinamismo, ocasionando uma concepgao
de um Habitus que nunca est4 acabado, terminado, mas em constante alteracéo,
transformacao, sendo construido, assumindo dire¢des na relacao entre o individuo e
a sociedade (exterioridade e interioridade), ambos também em transformacao.

Vale ressaltar que estes principios de Bourdieu também embasaram as
categorias analiticas do referencial metodolégico. Sendo assim, as categorias de
Campo, Capital e Habitus delinearam a trajetéria investigativa, promovendo um
didlogo entre a realidade posta e 0 processo da entrevista para a captacdo de 6rgaos
e tecidos, que é o objeto de estudo desta pesquisa.

A falta de bom desempenho técnico dos profissionais que estdo na conducao
da entrevista, como ja retratado em pesquisas (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013)
implica diretamente na recusa para a doacao. Esse fato justifica a necessidade de
empreender cursos, capacitagbes e treinamentos sobre o assunto, para que a
execucdo do trabalho proporcione seguranca aos familiares, seja pela forma
transparente de acolher e orientar como também pela qualidade da abordagem da
intervencao que assegura informacdes adequadas que contribua para o conforto da
familia mediante a tomada de decisfes.

Sendo assim, entende-se que a recusa familiar perpassa por variados motivos
gue estao articulados a valores socioculturais. No entanto, parte-se do pressuposto
que o investimento no processo educativo voltado para a doacgéo de 6érgaos e tecidos,
seja ha manutencao do potencial doador, seja na realizacdo da entrevista familiar,
trard uma alteracao para a vida de todos os envolvidos, mas, principalmente, para as

pessoas que estdo nas filas de transplante.
2.1.1 Morte Encefalica
Em relacéo ao diagnostico de morte encefalica, vale ressaltar que a doacao de

orgaos é uma decisdo que compete exclusivamente aos membros da familia do

possivel doador. Assim, ao receber a noticia que tem toda uma repercussao no seio
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familiar e que, geralmente, esta associada ao inesperado e doloroso episédio que
levou a tal circunstancia, os familiares acabam por negar até mesmo o préprio
diagndstico, o que implica na decisédo sobre doar ou ndo (CAJADO; FRANCO, 2016;
ROSSATO, 2017). Isso se explica, pois as familias sdo expostas a probabilidade de
uma terminalidade brusca, que impacta até mesmo no entendimento da realidade que
esta sendo vivenciada.

Reforcando esta assertiva, Aranda et al. (2018) afirmam que a recusa para a
doacdo de o6rgdos e tecidos esta pautada na motivacdo articulada ao
desconhecimento desse processo, que leva, inclusive a divergéncias familiares. O
mesmo ja vinha sendo defendido por Pessoa, Schirmer e Roza (2013) quando
também colocaram que a ndo compreensdo desse processo € a principal causa de
recusa dos familiares para doac¢éo de 6rgaos e tecidos.

Em sintese, para minimizar os impeditivos para o processo de captacao, pode-
se inferir com o auxilio dos estudos (ARANDA et al., 2018; CAJADO; FRANCO, 2016;
PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; ROSSATO, 2017), é preciso adotar estratégias
com foco em questdes temporais e no processo de entendimento de morte encefélica.

No tocante aos aspectos que tém o tempo como fator prepoderante, sera
preciso considerar a compreensdo dos trés momentos cruciais que dependem de
fatores temporais, a saber. o tempo decorrente da identificacdo da gravidade do
quadro clinico que imp&e a abertura do protocolo para diagnosticar ou ndo a morte
encefalica, o tempo decorrente desse processo de investigacdo e diagndstico, o
tempo que a familia leva para decidir pela doacéo.

No que diz respeito a compreensao do processo de terminalidade, considera-
se como outra estratégia que pode ser adotada esta pautada em requerer e estimular
a presenca da familia durante todo o procedimento diagndstico de morte encefélica
com o intuito de favorecer o entendimento do que estd sendo vivenciado e do real
estado de saude do paciente, pois € complexo compreender a légica da morte, que
apesar da pessoa manter os batimentos cardiacos, 0s movimentos respiratorios e a
temperatura corporal, ha a morte encefalica. (MARCONDE, et al.; COSTA,
PESSOA;COUTO, 2019). Entdo, é preciso trabalhar com a familia a noticia da
irreversibilidade da condicdo do paciente que, comumente, esta articulada as
representacbes da manutencdo das funcdes vitais como suficiente para manter a

pessoa viva.
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Por ultimo, mas ndo menos importante, deve-se considerar como estratégia a
formacdo continuada para posssibilitar a intervencdo de profissionais capacitados,
que diante da possibilidade da doacdo, contribuem para que os familiares

compreendam o processo de morte encefalica como processo terminal de vida.

2.1.2 Valores Culturais

A guestao dos aspectos sociais sdo a segunda causa de recusa, confirmando
que valores associados as crencas religiosas, ao tem forte conducédo na vida das
pessoas. Desse modo, aqueles que entendem o corpo como apenas matéria e 0s
aspectos ligados a alteridade e a continuidade da qualidade da vida do outro,
contribuem para potencializar os possiveis doadores (PESSOA; SCHIRMER; ROZA,
2013; ROSSATO, 2017).

O modo pelo qual as crencas religiosas legitimam uma série de rituais com o
corpo apés a morte, contribuem para que algumas ndo aceitem de forma pacifica o
conceito de morte encefélica, relacionando a terminalidade do ser a parada dos
batimentos cardiacos e da respiracdo (FERRAZZO et al., VARGAS; MANCIA;
RAMOS, 2011).

Outra questdio esta na ideia de mutilagdo do corpo. E comum em algumas
crencas correlacionar a mutilacdo do corpo com possiveis traumas para a alma e
gerando assim problemas para o destino espiritual (MELO et al., MOTA; SILVA,
NETO, 2020).

Esses valores, conforme relatado por que consideram aspectos culturais,
sociais e politicos, reforcam posturas dos familiares que se tornam a principal barreira
para a ndo efetivacdo da doacgao. Tais posturas séo produzidas por motivagcdes como
falta de didlogo na familia sobre o tema, desconhecimento do desejo do potencial
doador, religiosidade, desejo de manter corpo integro, entre outros (ARANDA et al.,
2018; CAJADO; FRANCO, 2016).

Vale ressaltar que, como aponta Rossato (2017), muitos familiares por
guestdes de valores préprios, percebem como atitude positiva o estado vegetativo
mesmo que relacionados a sobrevida com sequelas gravissimas e total incapacidade
fisica, com esperancas de reverssibilidade da morte encefalica. Outra situacéo
assinalada pelo autor é que quando o paciente € considerado como terminal, € mais

aceitavel a condicdo da morte encefalica. No entanto, quando isso ocorre de forma
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abrupta, os familiares sentem uma sensacéo de vazio, que contribuem para cristalizar
posturas que se contrapdem ao processo de captacédo de orgaos e tecidos.

Um dos motivos que leva a recusa de uma possivel doacao estd associado a
ideia de amputacao e deformacédo do corpo para a retirada dos 6rgdos, pois o paciente
parece ainda, na concepc¢ao dos familiares, esta vivo (PASSONI et al., PADILHA,
HOFSTATTER; ANSOLIN; SILVA, 2017).

Dentre as estratégias para trabalhar esses valores, a partir das contribuicdes
dos autores que fazem parte do corpus do presente estudo, chega-se a seguinte
sintese, entendendo que € preciso superar a dimensao biomédica e considere
aspectos socioculturais, éticos, econémicos, médicos e subjetivos: i) o dialogo é a
conduta mais apropriada para contribuir com a ampliacdo do entendimento de morte
encefalica, que ir4 ressignificar conceitos atrelados ao processo de captacéo; ii) o
acompanhamento de todo o processo tem também a funcdo de “preparar’ os
familiares para a morte daquela pessoa; iii) a ampliacdo do conceito de morte
encefalica, possibilita que o processo de doac¢ao seja compreendido de forma positiva,
trazendo conforto para os familiares; iv) a discussao dos diferentes significados da
morte e do morrer, dissociados de valores preconceituosos, favorecem a decisao da

familia do paciente.

2.1.3 Formacéo Profissional

A falta de bom desempenho da equipe, assim como o despreparo do
entrevistador tanto na orientacdo sobre a morte encefalica, como também na
conducdo da entrevista familiar, que muitas vezes, ndo transmite seguranca aos
familiares, tem sido apontada como um dos fatores que interfererem negativamete no
processo de captacdo implicando diretamente na recusa para a doacdo (ARANDA et
al., 2018; PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; ROSSATO, 2017). Cajado e Franco
(2016) reforcam que a Entrevista Familiar € imprescindivel para o sucesso do
processo e por isso requer sensibilidade e habilidade técnica.

Rossato (2017) afirma que quando os familiares ndo concordam com a doacgéo,
geralmente, se amparam em uma abordagem precoce, pois ainda ndo haviam
processado a realidade da morte do parente. Assim, o autor defende que essa

abordagem tem um momento certo, que nao pode ser realizada no momento em que
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a familia ainda vive a incerteza da morte, dependendo, portanto de uma “abordagem
profissional de qualidade e humanizada frente ao pedido de doacdo de 6rgaos”
(ROSSATO, 2017, p. 6).

Esse fato justifica a necessidade de empreender cursos, capacitacbes e
treinamentos sobre 0 assunto, para que a execucdo do trabalho proporcione
seguranca aos familiares, seja pela forma transparente de acolher e orientar como
também pela qualidade da abordagem da intervencdo que assegura informacdes
adequadas que contribua para o conforto da familia mediante a tomada de decisdes.
Nesse sentido, é possivel realizar entrevistas familiares com informacbfes e
orientacdes adequadas e ter sucesso na captacao, principalmente oportunizando um
lugar de acolhimento para os familiares (SANDRI; KUSE, 2019). Para tal, é importante
gue sejam considerados durante a abordagem da entrevista os aspectos relacionados
a historia da familia.

Desse modo, para compor uma abordagem estrategicamente efetiva, na qual
sejam realizadas entrevistas assertivas, com acolhimento, proporcionando clareza
nas informagdes, acompanhamento dos familiares durante todo processo de doagéo
de orgaos e tecidos, sugere-se: i) a criagdo de espacos propicios para que 0S
profissionais que atuam com esta conduta possam permanentemente discutir, se
capacitar e se atualizar. ii) as estratégias de abordagem devem considerar dindmicas
de estabelecimento de vinculo com os familiares do paciente, de modo que facilite a
comunicacdo e o diadlogo entre profissional-familiar; iii) os registros de dados
completos que contemplem as caracteristicas do paciente e seus familiares, bem
como de todo o processo, de modo que possibilite a identificacdo dos pontos que
requerem maior atencéo para serem superados no decorrer do gerenciamento; iv) o
planejamento de intervengdes, visando, inclusive, o aprimoramento das ac¢des que
favorecem as diretrizes para o aumento efetivo de doacdes e, consequentemente, dos
transplantes contidas nas politicas publicas de saude; v) a implantacdo e
implementacgéo de a¢des humanizadas que envolvam acolhimento, escuta, emocdes
e afeto, e quando necessario, capacidade de manejar impasses para potencializar a
captacdo de doadores; vi) a presencga do profissional que ird conduzir a Entrevista
Familiar no momento em que a familia receber a noticia da morte encefalica, para que
possa compartilhar a dor e a elaboracdo dos sentimentos de luto; vii) a inclusédo da

presenca de um psicologo durante todo o processo, ou seja, desde a abertura do
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protocolo de morte encefalica (ARANDA et al., 2018; CAJADO; FRANCO, 2016;
PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; ROSSATO, 2017).

Portanto, a Entrevista Familiar, enquanto um procedimento técnico, precisa ter
em sua construgdo os saberes culturais e religiosos dos familiares diante da tematica,
bem como considerar alternativas que possibilitem outras reflexdes e discussoes,
inclusive, em relacédo aos aspectos que devem ser contemplados pelos profissionais

no momento de dar a ma noticia aos familiares.

2.2 MA-NOTICIA: ASPECTOS NO PROCEDIMENTO DE AUXILIO A
FAMILIARES

A comunicacdo é parte da esséncia do ser humano e diante da experiencia da
ma noticia torna-se um aspecto primordial no exercicio profissional. Nas praticas em
salude, ma noticia sdo informacdes realizadas a familiares e pacientes que afetam de
forma significativa o rumo da vida e do futuro de todos, pois estéo relacionadas ao
conhecimento de complicagbes, diagnodsticos de doencas graves e morte
(ISQUIERDO et al., 2021).

No que diz respeito a entrevista familiar para captacdo de 6rgaos e tecidos, a
técnica se aplica de forma assertiva, ja que todos o0s procedimentos a serem
realizados estéo interligados a finitude humana.

As aptidbes em comunicacao nesta area sdo fundamentais para a formacéo e
atuacdo em saude, pois trara seguranca profissional na execucao de condutas diante
de familiares que estéo vivenciando a méa noticia (ISQUIERDO et al., 2021).

E necessario, diante do cenario que se estabelece com o diagnostico de morte
encefalica, que a comunicacdo seja desenvolvida com recursos adequados a
estabelecer com o outro a construcdo do luto.

Nesse contexto, depara-se com a realizacdo de transmissdes de noticias que
irdo interferir diretamente na relacdo equipe-familia, bem como na forma como o
individuo ira lidar com o diagnostico, na confianca ap0s a ma noticia, nos
relacionamentos interpessoais € com o0s outros familiares e principalmente com
decisdes a serem tomadas no ambito do amadurecimento de todas as informacdes
pela familia (SOMBRA NETO et al., 2017).

Assim, como forma de facilitacdo a compreender o processo de ma noticia, de

forma didatica, temos entdo a seguinte conceituacao:
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O protocolo Spikes, que, até hoje, é o mais adotado na literatura internacional
sobre o tema. Tal protocolo refere-se a um acrénimo em inglés que preconiza
seis etapas a serem seguidas para facilitar o momento da transmisséo da ma
noticia. A primeira, Setting up, refere-se a preparagdo de um ambiente
privado e acolhedor, além da maneira como o préprio médico ira se
apresentar ao paciente. A segunda, Perception, observa o que o individuo
sabe sobre seu diagndstico e prognostico. Em seguida, a etapa Invitation
avalia 0 quanto o paciente deseja saber sobre seu diagnéstico, sua
capacidade e seu preparo emocional para receber a informacdo. O quarto
ponto, Knowledge, consiste na informacao referente a noticia propriamente
dita, de forma compreensivel, realista e acolhedora. No quinto momento,
Emotions, o médico deve lidar com as diversas emocgdes do individuo de
maneira empatica, independentemente da reacdo apresentada. Por fim, na
fase Strategy and Summary, devem ser consideradas as estratégias
terapéuticas e o progndstico para uma adequada orientagdo, minimizando a
ansiedade do paciente, mostrando as reais possibilidades de tratamento e
buscando a confianga necesséria para que o paciente adira ao tratamento
(SOMBRA NETO, 2017 p. 261).

A comunicacdo de uma ma noticia representa um momento de suma
importancia para o processo de saude das pessoas nela envolvidas. Por ma noticia,
em sintonia com Buckman, entende-se “aquela que altera drastica e negativamente a
perspectiva do paciente quanto a si mesmo e seu futuro” (BUCKMAN, 1992 apud DE
MARCO et al., 2012, p. 366). Uma outra definicdo, bastante sintonizada com a de
Buckman, sinaliza que uma comunicacdo da ma noticia é (...) “toda comunicacéo
relacionada com o processo de atencdo meédica, que traz uma ameaca ao estado
mental ou fisico do paciente e um risco deste ver superado seu estilo de vida ja
estabelecido, pode ser considerada uma ma noticia” (VICTORINO et al., 2007, p. 56).

Pode-se afirmar que uma ma noticia aponta sempre para uma situacao
limitrofe entre a expectativa do sujeito sobre sua vida e a realidade em si a contradizer
tal expectativa. Nesse cenario, um questionamento central se coloca: o acesso a tal
noticia deve ser considerado como um direito do paciente e, consequentemente, faz-
se necessario, igualmente, considerar como um dever do profissional da saude
informéa-lo?

Segundo De Marco et al. (2012), essa questao permeou a segunda metade
do séc. XX, podendo se afirmar que, durante a década de 60, houve uma tendéncia
majoritaria a ndo se informar diretamente o paciente sobre os diagnosticos
significativamente graves, mantendo uma certa atitude mais protecionista em relagao
ao sujeito. Por outro lado, ao avancarmos para a década de 70, tal perspectiva mudou
radicalmente, apontando para uma maior tendéncia em se compreender a ma noticia
como sendo um direito do paciente, devendo este ser sempre informado de seu

diagndstico grave por parte do profissional de saude. Na atualidade, uma abordagem
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menos rigida e menos extremista foi tomando contornos, colocando em cena a
necessidade de um constante questionamento, uma atitude mais reflexiva acerca
dessa tematica por parte do profissional:

Essas constatagbes ressaltam a importancia de evitar atitudes
preconceituosas e estereotipadas; a atitude que se tem procurado estimular é a de
uma reflexdo permanente sobre “que verdade, para qual paciente e quando” (DE
MARCO et al., 2012, p. 364).

Nesse sentido, 0 processo de comunicacdo da m4a noticia € sempre muito
singular, visto que a vivéncia desta € sempre relativa aquele que a recebe, sendo sua
experiéncia, portanto, Unica e ndo podendo ser avaliada sem que haja um contato
mais proximo e uma escuta mais sensivel por parte daquele que comunica (BAILE et
al., 2000).

Nesse cenario de intensa e constante reflexdo acerca da comunicacao a ser
realizada, salienta-se que a familia do paciente tem uma importancia central. Esta
pode ser considerada como um elemento a facilitar o respectivo processo ou a
dificulta-lo intensamente. Sua proximidade e convivio com o paciente costuma trazer
a possibilidade de um aporte de informacdes que muito pode auxiliar a equipe de
saude no planejamento das diferentes estratégias e acbes a serem adotadas.
Entretanto, esta mesma proximidade e implicacdo afetiva pode, igualmente, se
traduzir como dificuldades emocionais no enfrentamento da situagdo. Sofrimentos mal
resolvidos podem tomar a forma de mecanismos de defesa, vindo a consciéncia dos
envolvidos apenas como Negacao ou Projecao, por exemplo. Familiares podem negar
a existéncia da situacdo abordada pela ma noticia, bem como podem projetar suas
dores no paciente, oferecendo resisténcias a comunicagao entre este e a equipe de
saude. Temos aqui angustias veladas projetadas por parte da familia, gerando uma
perspectiva de fragilidade acerca deste e, consequentemente, uma atitude muito
protecionista (DE MARCO et al., 2012, p. 365).

Tendo em mente que a comunicagdo da ma noticia reside na fronteira entre
um antes e um depois bastante significativos e dificeis para a vida do paciente, 0 modo
como tal processo € conduzido se revela crucial para o enfrentamente da nova
realidade que comeca a despontar. Salienta-se que os sentimentos experimentados
pelo profissional em relagdo a respectiva ma noticia também s&do aspectos que

influenciam bastante em como esta ira se desenrolar.
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(...) muitos autores concordam que os medos dos préprios médicos podem
interferir no momento de comunicar as mas noticias. Estes estariam
relacionados ao receio de causar dor ao paciente, de sentir incbBmodo no
momento de comunicar uma ma noticia, de ser culpado pelo paciente e
familiares (culpar o mensageiro), de falha terapéutica, de problema judicial,
do desconhecido, de dizer “nao sei”, de expressar as emogoes e, por fim, da
propria morte (VICTORINO et al., 2007, p. 57).

Baile et al (2000) complementam tal argumento quando recorrem ao
denominado efeito MUM demonstrado experimentalmente por Tesser e outros
pesquisadores. Tal efeito aponta para uma aversdo, uma resisténcia, vivenciada por
agueles gue séo designados para efetuar a comunicacdo da ma noticia, oriunda de
emocodes intensas e ansiedade. Importante frisar que nas situacées em que o paciente
é percebido como entristecido, o efeito MUM se revela particularmente intenso.

Buscando auxiliar no enfrentamento das dificuldades inerentes a esse
momento e na boa execucéo da respectiva comunicacéo, Baile et al (2000) nos trazem
o Protocolo SPIKES, protocolo este que delimita seis etapas distintas que se prestam
a orientar tal processo comunicacional. Sdo estas as etapas: Planejamento e
Entrevista (S — Setting); Avaliando a Percepc¢éo do Paciente (P — Perception); Obtendo
o Convite do Paciente (I — Invitation); Dando Conhecimento e Informacéo ao Paciente
(K — Knowledge); Abordar as Emoc8es dos Pacientes com Respostas Afetivas (E —
Emotions); e Estratégia e Resumo (S — Strategy and Summary).

Salienta-se que as etapas do Protocolo SPIKES mobilizam quatro objetivos
gerais inerentes ao processo de transmissao da ma noticia, a saber:

e A obtencéo de informacgdes por parte do paciente, no sentido de o profissional
reconhecer aquilo que o sujeito ja sabe sobre sua situacao;

e Suprir a demanda por informagdes oriundas do paciente;

e Prover o paciente com o devido apoio emocional necessario para a diminuicédo
do impacto da respectiva noticia;

e Desenvolver estratégias de enfrentamento da situagcdo em conjunto com o
paciente — e familiares se possivel.

Na etapa 1, Setting, o protocolo preconiza uma preocupagao preliminar com
a respectiva comunicacdo. Tem-se aqui um planejamento acerca do processo,

envolvendo aspectos pessoais e estruturais.
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O ensaio mental € uma maneira (til de se preparar para uma tarefa
estressante. Isto pode ser realizado revendo-se o plano para contar ao
paciente e como se vai responder as reagdes emocionais do paciente ou a
perguntas dificeis. Como mensageiro de mas noticias, a pessoa deve esperar
ter sentimentos negativos e sentir-se frustrada ou responséavel (BAILE et al.,
2000, p. 6).

Além de se preparar pessoalmente para a respectiva comunicacao, €
importante que o profissional planeje o ambiente no qual esta se dara. Um ambiente
adequado para essa atividade pode ajudar bastante no bom andamento do processo,
auxiliando na manutencdo da privacidade dos envolvidos, bem como evitando
dispersdes e perda de foco.

Na etapa 2, Perception, fica muito evidente uma proposta de cautela na
comunicacao, evidenciando o quanto é fundamental uma compreensédo sobre o outro
antes de, propriamente, transmitir informacdes. A proposta, aqui, € trabalhar com
perguntas que possibilitem que o outro esclareca como percebe sua propria situacao.
O profissional, nessa etapa, se aproxima do mundo do outro, incluindo o modo como
ele experimenta afetivamente sua realidade.

Na etapa 3, Invitation, ainda marcada pela cautela, o profissional comeca a
identificar portas de entrada, convites para poder informar aquilo que o outro permite
e deseja saber, visto que a atitude de um paciente diante de uma ma noticia varia
bastante de pessoa para pessoa. O profissional, portanto, precisa se atentar para a
singularidade ali presente, realizando uma escuta bastante sensivel dos afetos do
outro, buscando realizar uma leitura detalhada de suas permissfes e esquivas.

Adentrando na fase 4, Knowledge, o profissional, com uma linguagem
acessivel ao paciente e sem termos técnicos, inicia a comunicacdo da ma noticia
propriamente dita. Salienta-se que, nesse estagio, entre outras coisas, é importante
nao se utilizar de uma comunicacdo muito dura, pesada, visto que uma atitude mais
leve por parte daquele que informa, costuma ajudar o outro a se aproximar da sua
situacgao.

A fase 5, Emotions, aponta para uma atitude acolhedora por parte do
profissional, visto que a ma noticia costuma gerar angustias e respostas afetivas muito
desagradaveis por parte daquele que a recebe. Sintonizar com o paciente e dar vazao
a sua expressao é fundamental nesse momento.

Até que uma emocéo se desfaca, sera dificil prosseguir para a discussao de
outras questbes. Se a emocdo nao diminui num tempo curto, ajuda continuar com

respostas afetivas até que o paciente se acalme. Médicos podem também usar
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respostas afetivas para reconhecer sua prépria tristeza ou outras emogdes (“Eu
também queria que as noticias fossem melhores.”). (...) Novamente, quando as
emocdes nao sao expressas claramente, como quando o paciente permanece calado,
o médico deve fazer uma pergunta exploratoria antes de dar uma resposta afetiva
(BAILE et al., 2000, p. 8).

A Compreensdo Empatica se revela como uma potente atitude a ser mantida
na relagéo de ajuda proposta pelo profissional. No argumento de Carl Rogers (2009),
tal atitude deve ser entendida como uma busca efetiva de se compreender o outro a
partir de suas proprias referéncia. Nesse sentido, logicamente, somente o0 outro
poderd afirmar a existéncia da empatia, visto que esta € uma experiéncia pessoal,
vivenciada, sendo uma caracteristica de relagcdo que fomenta um clima propicio a
autoaceitacao e ao autoconhecimento.

Finalmente, na ultima etapa do respectivo Protocolo, denominada Strategy
and Summary, tem-se um momento de construcéo conjunta de caminhos, estratégias.
Para que este estagio tenha inicio, faz-se necessario que o paciente esteja em um
momento adequado, propicio para caminhar nesta direcdo, visto que as
responsabilidades, aqui, deverdo ser compartilhadas. Quanto mais o paciente tiver
clareza de sua situacéo — clareza esta trabalhada pelas etapas anteriores do Protocolo
SPIKES - provavelmente, mais facilitado sera o processo de construcdo de planos.

O método contribui para uma comunicacao mais assertiva e eficaz, ja que
contempla a informacé&o direcionada e as emoc¢des que sao apresentadas diante do
procedimento.

A comunicacao de forma assertiva proporcionara qualidade para o trabalho
profissional e seguranca a familia na tomada de decisdo. Assim, informar, refletir,
discutir e considerar o lugar da familia, em seus aspectos sociais, politicos, religiosos,
culturais e econdmicos, adequa a realidade considerando, de forma pedagdgica, o

lugar do outro numa consciéncia coletiva de compreensao e participacdo do processo.

2.3 PRINCIPIOS DE PAULO FREIRE EM INTERFACE COM A ENTREVISTA
FAMILAR

A fundamentacéo a partir do Teorico da aprendizagem esta em Paulo Freire, ja
gue as teorias de Freire, e também sua pratica, sempre estiveram com seus objetivos

para a ampliacdo da formacdo do educando enquanto cidaddo. Seus interesses
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enquanto estudioso da teoria pedagodgica era a de fazer crescer a construcdo da
consciéncia do individuo a fim de que este fosse capaz de ler ndo somente as letras,
mas o0 mundo a sua volta (ALMEIDA, 2019), assim alinha-se a questao da entrevista
familiar para captacdo de 6rgdos e tecidos, pois o0 objetivo é levar as pessoas a
construirem a partir de suas experiencias a ideia de morte, e chegarem a conclusdes
sobre os aspectos morais, sociais, culturais, religiosos que alteram, transformam a

forma de pensar e agir nesta sociedade.

Opc¢éo por uma sociedade parcialmente independente ou opcdo por uma
sociedade que se “descolonizasse” cada vez mais. Que cada vez mais
cortasse as correntes que a faziam e fazem permanecer como objeto de
outras, que lhe sdo sujeitos. Este é o dilema béasico, que se apresenta, hoje,
de forma iniludivel, aos paises subdesenvolvidos — ao Terceiro Mundo. A
educacdo das massas se faz, assim, algo de absolutamente fundamental
entre nds. Educacgéo que, desvestida da roupagem alienada e alienante, seja
uma forca de mudanca e de libertagcdo. A opcgdo, por isso, teria de ser

também, entre uma “educacao” para a “domesticacao”, para a alienagéo, e
uma educagao para a liberdade. “Educagao” para o homem-objeto ou
educacéo para o homem-sujeito. (FREIRE, 1987, p. 35)

A entrevista familiar, de forma assertiva, ndo tem como objetivo principal a
doacédo de 6rgdos, mas sim o acolhimento e a reflexdo dos individuos sobre as
influéncias de ideias construidas socialmente que nos impede de perceber as relacdes
humanas de outras formas e portanto, em muitos momentos, interferindo em decisdes
que podem alterar o percurso, ndo proporcionando uma liberdade, ja que a decisao
fica marcada, muitas vezes, nos aspectos religiosos.

O trabalho pedagdgico de Freire nos remete a tomada de consciéncia, de forma
a estabelecer criticidade no processo de aprendizado, seja ele em espacos como
instituicbes de ensino ou mesmo em questdes que devemos ter posicionamentos.
Portanto ter os principios de Freire na fundamentacao, proporciona reflexdo de todos

0s envolvidos na entrevista familiar.

O que nos parece indiscutivel é que, se pretendemos a libertacdo dos
homens, ndo podemos comecar por aliena-los ou manté-los alienados. A
libertacao auténtica, que € a humanizacdo em processo, nao € uma coisa que
se deposita nos homens. N&o é uma palavra a mais, oca, mitificante. E praxis,
gue implica na acdo e na reflexdo dos homens sobre o mundo para
transforma-lo. (FREIRE, 1987, p. 38)

Construir um espaco acolhedor, humanizado, onde os individuos possam
estabelecer uma relacdo de troca com empatia, compreendendo o lugar do outro, suas

crengas, faz com que os profissionais de saude possam comprometer os familiares
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no processo com inicio, meio e fim e ndo como “depdsito” de informagdes, mas sim
sujeitos que refletem as experiencias vivenciadas, alterando seu modo de proceder,

pensar e agir.

Reconhecer e aceitar a condicdo do outro e de si enquanto sujeitos
multiculturais sem que isso nos traga descrédito e/ou submissédo. Por fim, a
“assungdo de nés mesmos ndo significa a exclusdo dos outros. E a
“outredade” do “nao eu”, ou do tu, que me faz assumir a radicalidade de meu
eu” (FREIRE, 1996, p. 23 e 24).

Pensar entrevista familiar no momento de luto que a familia vivencia, é refletir
a importancia do diadlogo considerando seu sofrimento e principalmente a informacéo
adequada para que todos se sintam seguros e nao uma construcdo de relagéao
baseada em eu informo e o0 outro escuta somente.

A esse respeito, Freire (1987, p. 46) se questiona:

Como posso dialogar, se alieno a ignorancia, isto é, se a vejo sempre no
outro, nunca em mim? Como posso dialogar, se me admito como um homem
diferente, virtuoso por herancga, diante dos outros, meros “isto”, em quem néo
reconheco outros eu? Como posso dialogar, se me sinto participante de um
“gueto” de homens puros, donos da verdade e do saber, para quem todos os
gue estao fora sdo “essa gente”, ou sdo “nativos inferiores”?

O reconhecer no outro como parte do processo para condutas éticas no
cuidado em saude, torna a entrevista familiar humanizada e ndo somente um
momento de cumprimento de protocolos, mas um espaco de dialogos de interacdes
humanas, onde o saber é construido coletivamente para a experiencia de captacao

de Orgaos e tecidos.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A produgédo do site foi desenvolvida de forma multidisciplinar, envolvendo os
cursos de Servico Social, Sistemas de Informagdo e o Mestrado Profissional em
Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente — MECSMA, se constituindo em
um produto educacional, cujo desenvolvimento esta atrelado a essa dissertacdo que
esta sendo produzida no respectivo programa de mestrado.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010) que se constituiu em uma pratica investigativa acerca de
conteudos relativos a entrevista familiar assertiva no processo de captacao de 6rgaos
e tecidos para transplante. Tais conteddos contribuiram para fundamentar uma
pesquisa de campo exploratéria que foi realizada com profissionais de saude que
atuam em setores de unidades hospitalares onde permanece internado o potencial
doador.

Os resultados obtidos nas duas etapas da pesquisa (revisédo integrativa e
pesquisa de campo) fundamentaram o material que foi inserido no site. Tais
conteudos, selecionados com o intuito de promover reflexdo e qualidade na execucao
dos procedimentos, abordam informacgdes sobre legislacdes acerca da captacao de
orgaos e tecidos para transplante, panorama mundial de doacao, protocolo de morte
encefalica, manutencao do potencial doador, informacdes sobre a entrega do corpo
do doador e orientacdes para a entrevista familiar assertiva.

A terceira etapa desse percurso metodoldgico compreendeu as praticas de
pesquisa que possibilitaram a construcdo do site. Nesse sentido, a metodologia
especifica da construcdo do site para o entendimento do problema e definicdo do
escopo do projeto foi baseada nas técnicas do SCRUM (CARVALHO; MELLO, 2012),
uma metodologia usada para o gerenciamento e desenvolvimento de projetos ageis.

A biblioteca React JS, juntamente, com a linguagem de programacéo JavaScript (JS),

foram as escolhidas para a construcéo do site. Considerando a etapa de construcao
do backend da aplicacéo, foi utilizada a API do Google chamada FireBase. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Volta

Redonda — UniFOA, aprovado conforme Parecer n® 4.433.737.
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3.1 PESQUISA DE CAMPO COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

No que se refere ao item sobre idade dos profissionais de saude, percebe-se
gue 0 maior quantitativo se encontra entre 37 anos a 56 anos, sendo que esse

concentra mais a partir dos 42 anos, conforme grafico 01.

Gréfico 01: Idade dos profissionais de salde pesquisados
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Fonte: Autores (2021)

Percebe-se com o resultado da pesquisa que 74% dos profissionais
pesquisados sdo do sexo feminino, enfermeiras, com mais de 10 anos de atua¢éo na
area da saude.

Diante dos dados, 80% dos pesquisados, em algum momento, j4 atuaram no
processo de captacdo de oOrgdos e tecidos para transplante, mas 52,4% nao fez
abordagem a familia com intuito de captacdo. Outro aspecto é que 76,2% nao
participou, nos ultimos anos, de alguma entrevista, porém 95,2% ja ouviram falar de
entrevista familiar para captacdo. Os profissionais apresentam em 91,4% que 0
hospital é considerado um local adequado para a realizacéo de entrevista familiar.

De acordo com as respostas dos profissionais, em 86,7 apresentam que suas
formacdes ndo proporcionaram conhecimento para a realizacdo necesséria em
entrevista familiar e depois de graduados, 69,5% responderam que n&o tiveram
acesso a cursos, capacitacdes e outros materiais sobre a tematica entrevista familiar,

assim como a legislagbes especificas de captagdo de orgdos e tecidos, 70,5% néo
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teve acesso a essa documentacdo que normatiza o procedimento. Na perspectiva dos
profissionais, 96,2% responderam que é possivel a participacdo da familia desde a
abertura do protocolo de morte encefélica e 82,9% consideram que 0 processo de
captacdo de 6rgéos e tecidos desperta sentimentos diferentes de outros que realizam
no cotidiano de suas atuacgoes.

Nota-se que mesmo sem formacao especifica ou conhecimento da legislacéo
para os procedimentos que envolvem captacdo de 6rgdos e tecidos e especificamente
em entrevista familiar, os profissionais estdo envolvidos em sua atuagdo com tais
procedimentos, muito mais com a manutencdo do potencial doador, do que com

entrevista familiar.
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Tabela 01 — Resultado das informacGes da pesquisa. Volta Redonda, RJ, Brasil, 2021

INFORMAGCOES DA PESQUISA

PERGUNTAS TOTAL DE RESPOSTAS %
— . . . Masc. 25,7
1 Sexo dos profissionais de saude pesquisados Fermn. 74.3
Assistente Social 3,8
o . Enfermeiro 56,2
2 Profissdo dos pesquisados Médico 371
Psico6logo 2,9
Menos de 1 ano 1
3 Tempo do exercicio profissional dos pesquisados Delasanos 2.9
P P pesq De 5 a 10 anos 6,7
Mais 10 anos 89,5
4 Vocé ja atuou, em algum momento em processo de captagdo Sim 80
de 6rgéos e tecidos? ~
N&o 20
5 Vocé ja fez abordagem a familia com o intuito de captagéo de Sim 47,6
Orgéos e tecidos? =
Nao| 524
6 Vocé ja participou de alguma entrevista familiar para captacao Sim 23,8
de Orgéos e tecidos nos ultimos anos? NZo
76,2
7 Vocé ja ouviu falar em entrevista familiar para captacdo de Sim 95,2
Orgéos e tecidos para doagédo? 105 N&o
4,8
8 Vocé considera o hospital um local adequado para realizagdo Sim 91,4
de entrevista familiar para a captacdo de 6rgéos e tecidos? N&o
8,6
Sua formagéo profissional porporcionou conhecimentos Sim 133
9 necessarios para realizar entrevista familiar para captagéo de :
6rgéos e tecidos no hospital? Né&o 86,7
10 Vocé teve acesso a cursos, capacitagfes e outros materiais Sim 30,5
para entrevista familiar para captagéo de érgaos e tecidos? N&o
69,5
11 Vocé ja teve acesso as legislagdes para a captagéo de 6rgaos Sim 29,5
e tecidos? N&o
70,5
12 Vocé acredita que seja possivel a participagdo da familia Sim 96,2
desde a abertura do protocolo de morte encefalica? NA
ao 38
O processo de captacao de 6rgdos e tecidos desperta em Sim
A . . . 82,9
13 vocé sentimentos diferentes de outros procedimentos que
realizar no seu trabalho cotidiano? N&o 17,1

Fonte: Autores (2021)

No grafico 02,73% dos pesquisados, consideram interessante conhecer o

assunto entrevista familiar, entre os itens relacionados.
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Gréfico 02: Assuntos relacionados ao interesse de conhecer em captagéo de 6rgéos e tecidos

Qual assunto relacionado a captagao de 6rgéos e tecidos vocé teria interesse em conhecer mais?

(mais de uma opgao pode ser assinalada)
105 respostas

Protocolo de Morte Encefélica 70 (66,7%)

Manutengéo do Potencial Doador 73 (69,5%)

Legislagbes sobre captagéo de
orgaos

Entrevista Familiar 17 (73,3%)
Entrega do corpo diante da
negativa
0 20 40 60 80

Fonte: Autores (2021)

Os pesquisados acreditam diante dos dados, que os profissionais responsaveis
pela entrevista familiar para captacdo de 6rgaos e tecidos sao assistentes sociais e
psicologos, o que nos mostra o desconhecimento da legislagédo, conforme gréfico 3.

Gréfico 03: Profissionais responséaveis pela entrevista de captagdo de 6rgédos e tecidos

Quais profissionais sdo responsaveis pela Entrevista Familiar para captagao de érgdos e tecidos no

hospital? (mais de uma opgao pode ser assinalada)
105 respostas

Assistente Social 102 (97,1%)

Enfermeiro 52 (49,5%)

Fisioterapeuta

4(3,8%)
Fonoaudidlogo 4 (3,8%)

Médico

58 (55,2%)
Nutricionista
Psicélogo 100 (95,2%)
Técnico de Enfermagem 5 (4,8%)
2(1,9%)

0 25 50 75 100 125

Recepcionista

Fonte: Autores (2021)

Nesse item percebe-se que todos 0s sentimentos impactam os profissionais,

mas a empatia e compaixao estdo em destaque pelos pesquisados.
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Grafico 04: Tipos de sentimentos despertados

Quais sentimentos...
89 respostas

Medo

48 (53,9%)
46 (51,7%)

Inseguranga
Tristeza
Indiferenca
Constrangimento 6 (6,7%)
Empatia 73 (82%)
Frieza
Compaixao 76 (85,4%)

Desconforto

Fonte: Autores (2021)

3.2 ELABORACAO DO SITE (PRODUTO EDUCACIONAL)

O site foi elaborado a partir do SCRUM, que é uma metodologia agil focada no
planejamento e na geréncia de projetos de software e que, com pequenos ciclos e
uma equipe bem reduzida de desenvolvimento, busca feedbacks rapidos e,
consequentemente, a garantia de qualidade do projeto e satisfagéo do cliente.

O SCRUM tem como base trés pilares fundamentais: i) Transparéncia — todos
devem ter conhecimento dos requisitos de entrega, dos processos e do andamento
do projeto; ii) Inspecdo — a todo momento o desenvolvimento é monitorado, seja nas
reunides diarias e no final de cada ciclo; iii) Adaptacdo — o SCRUM pode ser visto
como adaptavel em sua estrutura pois, desde que respeitados os valores e praticas,
seus processos podem ser modificados de acordo com o ambiente do problema
(CARVALHO, MELLO, 2012).

Pode-se salientar que um dos principais impulsores da formacdo do
conhecimento cientifico ao longo dos séculos é a curiosidade humana em tentar
descobrir 0 mundo a sua volta e transforma-la. Assim, é possivel refletir que essa
mesma curiosidade deve ser instigada a todo momento no processo de aprendizagem
das descobertas, através da criacdo de ambiente e conteudos propicios a motivagao

de quem se propbem a conhecer, pesquisar, alterar ao seu redor.
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Nos itens a seguir serdo descritas as diferentes fases que constituiram a

producdo desse espaco permanente de capacitacao.

3.2.1 Selec¢éo do conteudo abordado

Tendo em vista as multiplas alternativas de abordagem da teméatica sobre
captacdo de Orgdos e tecidos para transplante e de todos os aspectos relacionados a
essa conduta, que podem ser alteradas de forma significativamente, de acordo com a
deciséo familiar, buscou-se para este trabalho a selecédo de contetddos concordantes
com as necessidades de habilidades de profissionais que realizam as entrevistas
familiares para a captacao.

Portanto, para que fossem formuladas as orientagdes, que estruturam o site, e
seus recursos complementares, no primeiro momento, foi realizado uma pesquisa dos
conteudos que poderiam estar na composicao, de forma a acrescentar na qualificacado
dos profissionais que busquem pela informac&o, assim como analisou-se com a
literatura e leis os conteudos.

Quanto as aprendizagens essenciais desejaveis para os profissionais de
saude, que compdem a CIHDOTT, néo foi encontrado na literatura e nem direcionado
pelas leis, quais componentes deveriam constar numa qualificacdo para executar uma
entrevista familiar de forma assertiva, nao especifica de forma direta os contetidos que
devem orientar tal procedimento, nem ao menos faz registro direcionado a elaboragéo
de possiveis conducdes técnicas. Entretanto, as leituras realizadas e os anos de
atuacdao frente a CIHDOTT, contribuiram para a elaboracdo dos tépicos estabelecidos
no produto educacional em questao.

Outro ponto levado em consideracdo para escolha das tematicas se refere a
abordagem que os artigos selecionados fazem a questdo do processo de entrevista
familiar, apresentando suas fragilidades e a falta de capacitacéo dos profissionais para
realizar de forma assertiva tal conduta.

Desse modo, a partir das informacdes adquiridas através desse processo
(figura 1), foi possivel selecionar os conteudos diante da orientacdo dos
procedimentos para captacdo de 6rgaos e tecidos para transplante a serem ajustado
no site, sendo eles subdivididos nos seguintes topicos:

a) Panorama da doacéo de 6rgéos e tecidos;

b) Legislacdo sobre captacdo de 6rgéos e tecidos;
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c) Protocolo de morte encefalica;

d) OrientacOes sobre entrevista familiar;

e) Manutencéo do potencial doador;

f) Informacdes sobre a entrega do corpo do potencial doador;
g) Dialogo Permanente;

h) Links importantes.

Figura 01: Processo para selecéo dos contelidos sobre orientacao dos procedimentos para captacao
de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Processo para selegao dos coptel']dos sobre orientagdo dos procedimentos para
Captacgao de Orgaos e Tecidos para transplante.

Que serviude
Referéncia

na Legislagdo auxifiares

Fonte: Autores (2021)

3.2.2 DimensoOes consideradas

Assim, foi desenvolvido o site intitulado “Guia de Entrevista para Captacéo de
Orgdos e Tecidos”, cujo proposito é estabelecer alternativas profissionais de auto
qualificag&o, oportunizando que ao acessar o site o profissional possa estabelecer um
contato com materiais de facil leitura, com linguagem e orientacfes adequada ao seu
cotidiano. O nome foi pensado justamente para que ao abrir, 0s profissionais possam
se sentirem acolhidos e logo perceberem a oportunidade de encontrar todos os
recursos necessarios para a trabalho, contribuindo de forma significativa no

aprendizado.
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A proposta é que o “Guia de Entrevista para Captacédo de Orgdos e Tecidos”
contenha em sua disposi¢do quatro elementos essenciais para sua estrutura, sendo
eles: que possua natureza informativa-educativa em sua estrutura; que seja um
instrumento que se componha os artefatos das tecnologias digitais de informacao e
comunicacao (TDIC’s), questao que amplia seu valor como recurso pedagogico; e que
a base central dos conteudos abordados seja 0s aspectos relacionados a entrevista
familiar, de forma assertiva, de interesse dos profissionais; que seja fundamentado
em teoria da aprendizagem, tornando-se em um processo de auto qualificacao.

Outra proporcao consideravel diz respeito a facilidade de difusdo do PE nas
unidades hospitalares, junto as equipes de profissionais que compdem as CIHDOTT’s,
ja que suas informac@es estdo legitimadas na literatura e nas leis que regem a questao

de captacédo de 6rgaos e tecidos no territorio nacional.

Figura 02 — Elementos essenciais para a estrutura, considerados no processo de elaboragéo do “Guia
de Entrevista para Captacgao de Orgaos e Tecidos”

Elementos estruturantes essenciais considerados no processo de elaboragao do site:

Teoria da
Aprendizagem

 Tecnologia Digital
de Informacdoe
Comunicagao

Fonte: Autores (2021)



35

3.2.3 Construcao do esboco

Assim que o0s conteudos a respeito da entrevista familiar assertiva foram
estabelecidos, corporificados a partir da elaboracdo dos seus aspectos, bem como
definidos os critérios das dimensdes necessarias consideradas para esse recurso
didatico (elementos estruturantes fundamentais, aspectos de propagacdo e seus
beneficios), iniciou-se 0 processo de construcao do esboco do site. Tal esbocgo teve
como proposito compilar os principais elementos presentes em sua estrutura, de
forma a privilegiar os componentes de maior importancia no processo de captacéo de
orgaos e tecidos.

Desse modo, a construcao do layout do site contempla agilidade no acesso e
objetividade nas informacdes, decerto proporcionando uma experiéncia mais
enriguecedora em termos de aprendizado e de exploracdo de sua dinamica.

A partir do acesso ao menu principal, os profissionais terdo, ndo somente
informacdes, mas também formularios e orientacdes especificas para o processo a
ser desenvolvido durante o trabalho. As abas depois de abertas, levara os
profissionais aos PDFs respectivos que poderdo ser impressos e aplicados, ja que
estdo todos de acordo com o que prevé a legislacdo vigente, assim como um video
na apresentacdo, como forma de estimular e proporcionar aos executores do processo

um acolhimento e importancia do seu trabalho.
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Figura 03 — Layout do projeto da estrutura do site.

Layout do projeto da estrutura do site

Boas Vindas

Video

Menu superior

Panorama da doagéo de Protocolo de Mort .
Orgéos e Tecidos 1o E‘:‘Z:fé;ca one. Links importantes
/
Legislagédo sobre 2 Informagdes sobre a
5 Araz Orientagoes sobre
Captacéao de Orgéos e z entrega do corpo do
Tecidos Entrevista Familiar Potencial Doador

Fonte: Autores (2021).

3.2.4 Construcao do prototipo

Apos desenvolver o esboco do site, com as definicbes necessarias de suas
etapas, a proposta dos conteudos e sequéncia para sua construcao, foi praticavel dar
inicio a criagdo do protétipo vislumbrando suas capacidades funcionais. Em acordo,
(RIZZATTI et al., 2020) constata que a prototipagem abrange o processo de elaborar
uma situacao/artefato que aparente o funcionamento do PE, com o objetivo de testar
a funcionalidade e/ou usabilidade por parte do usuario.

Assim definidos os conteldos a respeito da captacéo de 6rgaos e tecidos para
transplante, com foco na entrevista familiar, que seriam utilizados no site, isto €,
panorama brasileiro, formulario de abertura e fechamento do protocolo de morte
encefalica, orientacdes sobre a manutencédo do potencial doador, construcao de todos
0S recursos para a execucao da entrevista familiar de forma assertiva, documento
para a entrega do corpo do potencial doador, foi necessario prepara-los para compor
o site. Assim a preparagdo compreendeu no desenvolvimento de todo o material, além
dos links importantes que auxiliam com legisla¢des, que dao suporte a essa dinamica.
Todos eles foram organizados em telas, que compdem seus respectivos documentos

e delimitados para que todo o texto, especialmente as questbes e sua resolucao,
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fossem relevantes para expressarem o conteudo predeterminado, em tamanho
adequado e em linguagem acessivel ao publico que se pretende.

Por fim, para que o site pudesse ser contemplado e validado por juizes em fase
posterior, buscou-se antes realizar testes com o0 objetivo de perceber questfes
inadequadas e corrigir possiveis falhas, para entdo o site ir para a fase de validacao
sem falhas em seu processo, como por exemplo, erros na abertura das paginas, assim
como na ortografia, irregularidades nos efeitos de transi¢éo, video, som, no tempo de
execucao de recursos, retorno a pagina anterior, abertura de PDFs e até mesmo

inadequacdes dos conceitos apresentados em cada area.

3.2.5 Fases de desenvolvimento

Para que o site pudesse ser desenvolvido e disponibilizado para processo de
validacdo, foi fundamental explorar as etapas discutidas nos tdpicos anteriores e que
podem ser sintetizados através do mapa conceitual apresentado na figura 04.

Diante da figura, é possivel tomar consciéncia da construcdo do Guia de
Entrevista para Captacédo de Orgaos, a partir de seus estagios correlacionados entre
si, possibilitando, desta forma, a elaboracéo final. Logo, é possivel admitir a principio
a constituicdo de seu contetdo tedrico juntamente com a definicdo de sua forma de
apresentacao, estabelecimento de componentes de acessibilidade, aplicabilidade e
definicdo de pilares essenciais. Uma vez realizada as etapas anteriores, deu-se inicio
a sintese de sua estrutura l6gica e de relacdo entre as partes, de forma a unir as
concepcdes anteriores através de um esboco que serviu de base para a producao do

prototipo, que seguido de verificagdes originou o site pré-validado.
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Figura 04 — Fases de desenvolvimento do Guia de Entrevista para Captagéo de Orgéos e
Tecidos.

Fases de desenvolvimento do Site

- Q 0

* Recursos auxiliares

« Arquivodigitalleve

« Sem necessidade de
instalacdo

+ Sem necessidadedelogine
senha

Acesso
« Clarezanos conteudos
Aspectos de « Viabilidade paraqualquer
aplicabilidade unidade hospitalar
« Informacdo
« Porqualquer dispositivo

Fonte: Autores (2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados sdo expostos e elaborados andlises no que se
refere & concepc¢do do site, bem como seu processo de validagdo como um PE.

4.1 O SITE

Para andlise do site concebido, decidiu-se pela organizacdo do mesmo em
duas partes principais: um aspecto sobre sua forma e contetdo, com especificacdes
diante da estrutura criada para o mesmo, e outro aspecto relacionado as

possibilidades de uso.

4.1.1 Forma e conteudo

Trata-se de um site, no qual a estrutura principal estabelece um conjunto de
recursos no que diz respeito a protocolos, documentos e legislacdes relacionados a
captacdo de 6rgaos e tecidos, principalmente sobre as orientagdes necessarias para
uma entrevista familiar.

Destaca-se que o conteudo desse Produto Educacional estad articulado a
concepcao pedagogica de Paulo Freire em estimular a construcdo da consciéncia do
individuo em realizar a leitura do mundo a sua volta de forma critica (ALMEIDA, 2019),
bem como considera as prerrogativas da Teoria de Bourdieu no entendimento do
conceito de Campo, como espaco em que processam relacbes dinamicas entre
individuos, grupos e suas estruturas sociais (BOURDIEU, 2001).

Dessa forma, considera-se o processo de entrevista familiar como um espaco
de construcdo permanente de saberes a partir da realidade e vivéncia de cada sujeito.

No momento, foram apresentados para a discussdo o site, com seu layout,
diagrama e principalmente contetdos, que foram discutidos de forma minuciosa para
gue todos os participantes pudessem compreender a forma de sua criacdo e sua
importancia para o trabalho cotidiano. Assim, seguem os slides do site que foram

usados na apresentacao.

Na figura 05 a tela de apresentacéo é onde tem inicio a experiéncia com o site,
podemos observar a pagina com boas-vindas e um video da Campanha de incentivo

a doacao realizada pelo Ministério da Saude, em 2020. Ao clicar na parte superior,
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logo abre uma aba no lado esquerdo com todos os itens que, a partir do estudo

realizado, foram pensados como fundamentais para o site.

Figura 05: Tela de apresentacéo do site

O | B cuis poraEnrevista "

C @ O htps/sites.google.com/view/guiaparaentrevistafamiliar/pagina-inici A AT © ) ¢t @ @
[

Guia para
Entrevista

Fonte: Autores (2021)

Figura 06: Tela com as legislacdes sobre captacdo de 6rgaos e tecidos

Ja de acordo com a figura 06, temos a aba que dard acesso as legislacfes
sobre captacdo de 6rgaos e tecidos, oportunizando assim, a consulta imediata dos

profissionais de saude, diante de duvidas que possam ocorrer durante o processo.

< C O 8 google.com ! t 7 80% T ® =

Guia para
Entrevista

@ Crv

RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017
Publicado no D.O.U. de 15 de de 2017, Sec#o |, p. 274-8

Atencao ao apostilamento no texto do ANEXO |
Atencao ao apostilamento no texto do ANEXO Il

Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho
de 1958 e,

Fonte: Autores (2021)
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Outro aspecto que mereceu destague no Produto Educacional, foi 0 aspecto
gue contém o documento sobre o Protocolo de Morte Encefalica, ja que tal documento
(que se encontra em PDF no site), € o responsavel em registrar inicialmente a abertura

do protocolo, gerando todos 0s passos a seguir, como esta apresentado na figura 07.

Figura 07: Tela com o protocolo de morte encefélica

i

& C O B httpsy//sites.google.com/view/guiaparaentrevistafamiliar/legislagao-sobre-captagao-de-6rgaos-e-tecidos 80% % ()

[IEW-ETE]
Entrevista

Pagina inicial

Panorama da Doacao de
Orgaos e Tecidos

Protocolo de Morte
Encefélica

Orientagdo sobre Entrevista
Familiar

Manutengao do Potencial
Doador

Informagdes sobre a entrega
do corpo do Potencial
Doador

ps//saude.rs.gov.br,

— 4  Zoomautomético v o8B N »

TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

HOSPITAL-REGISTRO HOSPITALAR DO PACIENTE

Nome: CNES:

PACIENTE

Nome

Mie: Sexo: () Masculino () Feminino

Identidade: Tipo aun N°:
CAUSA DO COMA

D principal: cp:

Di ki CiD:

Confirmagéo: ( )TC ( )RM ( )Angiografia ( )DTC ( JLIQUOr ( JEEG OUIO: ...ooccrerermrscscnninnscssni

PRE-REQUISITOS

Dialogo permanente
Presenca de lesdo de causa e capaz de causar a morte encefélica? ( ysmM ( \NAO

Fonte: Autores (2021)

Na figura 08 serd encontrado todos os recursos diante de orientacdes sobre
entrevista familiar, possibilitando assim a realizacdo dos processos técnicos com a
familia de forma adequada, responsavel, acolhedora e respeitando suas crencas,
opinides e recursos internos. Trazendo também para a discussado aspectos técnicos

para a decisao de doar ou nao os 6rgaos e tecidos.

Figura 08: Tela de orientacdo sobre entrevista familiar
— (&) (OAN=) es.google.com/vie raent ta tr ) ar B s% % ® =

Orientacio sobre Enﬂevista‘F,émiliar

®
Guia para
Entrevista

VOCE, PROFISSIONAL DA SAUDE, FAZ TODA A DIFERENGA NESTE PROCESSO!

Lembre-se de que todo o processo que envolve a doagio de 6rgaos e tecidos 6 complexo e envolve muitas etapas. Compartilhe suas dividas com os colegas da equipe, assim todos
o

promovem um processo acolhedor e respons:

entender que cada familia tem seu tempo de do ento dificil. Por isso que é que
informados para os familiares.

Fonte: Autores (2021)
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Aqui na figura 09, a manutencdo do potencial doador faz-se fundamental
porque traz orientacdes importantes para os profissionais que trabalham diretamente
nos cuidados ministrando medicacdes necessarias a preservacdo dos 6rgaos e
tecidos, caso a familia seja favoravel a doacéo.

Figura 09: Tela de manutencéo do potencial doador

&« c o8 tes.google.com, 80% 9 @ =

Guia para (6] O 8 transplante.rj.gov.br, t s ® =

Entrevista @ 1/ det -+ e Se8MAl»

Pagina inicial

HPET

PROTOCOLO DE MANUTENGAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

de Morte
v
GRUPO DE TERAPIA INTENSIVA
[*1‘:":““"““-‘“' do Potencal ALVOS GERAIS PARA MANUTENCAO ADEQUADA
.‘1‘:::”.'.:'{:;(:;::m. ik o 1. Hemodinamica: PAM > 65mmHg*ou PAS* >100 mmHg; PVC > 6 mmHg e lactato < 2mmol/dL; diurese 1-2ml/kg/h .
Doador 2. Ventilagdo mecanica: PCV ou VCV - VC 6 - 8 ml/kg e ajuste de FiO, para PaO, > 90, PEEP 8-10 e P.Platé < 30 cmH,0.

3. Endécrino-metabdlico: dieta enteral (15-30% VET: cerca de 300 a 500 ml/24hs); glicemia < 180 mg/dl;
metilprednisolona 100mg/ 1x dia EV; tratar diabetes insipidus; manter Na' 130 - 150 mEq/l; manter normotermia.
4. Hematolégico: manter Hb 7-10 g/dl (transfundir com filtro de leucécitos); corrigir discrasia se sangramento.

5. Infeccioso: iniciar ANTIBIOTICO(S), ap6s culturas, se suspeita de infecgdo. Se ja estiver em uso, manter.

Didlogo permanente

ALGORITMO — SUPORTE HEMODINAMICO e ENDOCRINO

Fonte: Autores (2021)

Um aspecto que precisa ser tratado com a familia est4 presente na figura 10,
as informacdes sobre a entrega do corpo do potencial doador, ja que é imprescindivel
gue a equipe que esta realizando a entrevista familiar, possa acordar com a familia o
direcionamento a ser feito ap0s a retirada dos 6rgaos e tecidos, concretizando assim

todo o processo que foi realizado.

Figura 10: Tela de informacgdes sobre a entrega do corpo do potencial doador
= C O B hu tes google.com/vie raent ta formacde t i 1 t B so% % ® =

Informagoes sobre a entrega do corpo do Potencial Doador

) N P S 7

Guia para
Entrevista

Chegamos até aqui juntos!
Pagina inicial Apds o diagnostico de morte encefalica e aulonizagBo por escrito do responsavel legal, inicia-se o preparo do doador para a cirurgia de retirada de 0rgios e tecidos visando transplante
Este preparo incluira exames laboratorials, como: sangue, urin, ralos-X, sorologias, culturas, ecocardiogramas, fomografias e oulios exames que Servirio para avaliar orgaos e tecidos sem
anorama da Doagao de custos algum

Srgaos e Tecidos S
Apds essa avaliacio, serd realizado o “ranking” no Sistema de Lista Unica do Sistema Nacional de Transplante, do Ministério da Saide, que organiza a ordem dos candidatos a receptores de

acordo com 0s Critérios estabelecidos pela legislacio vigente. As Informacdes sobre 0s pacientes serdo oferecidas para as equipes de ransplantes, que serso responsaveis pelo aceite dos

a0 sobre Captagac
G0 sobre Captagao ks

305 e Tecidos
S6 serd retirado o que for doado. Durante a cirurgia deverdo ser colhidos: ganglio, baco, sangue e outros materiais biolégicos para exames posteriores. E importants lembrar que nem sempre
Protocolo de Morte © que for doado podera ser captado e/ou implantado. Essa decisio, muitas vezes, 56 & tomada durante a cirurgia

Encefélica
Ao final da cirurgia de retirada dos orgios e tecidos, sera realizada pela equipe que estiver na conducBo dos procedimentos, a recompasicéo do corpo do doador, de forma a devolve-lo para a

realizacio do sepultamento. A familia sera convocada pela equipe do hospital para que sejam tomadas as providéncias relativas a sua liberaciio, devendo, entio um membro da familia
comparecer a0 hospital munido do documento oficial (cédula de identidade, carteira profissional, carteira de trabaiho, carteira de habilitac#o) @ roupas para vesti o corpo do falecido,

Orientagao sobre Entrevista
Familiar

Salientamos que, em funciio de todos os procedimentos do processo de doacio, o tempo de permandncia do corPo no hospital serd de até 24 horas, a partir da assinatura do Termo de
Manutengao do Potencial Autorizacio da Doacao
Doad
Doador Informamos ainda que
= Em caso de morte natural, @ declaraciio de Obito sera fornecida pela equipe médica do hospital onde OCoTeu o dlagnostico de morte encefalica,
= Nos casos de ndio morte natural, tais como. ferimentos por arma de fogo ou arma branca, acidente automobilistico, atropelamento e traumas, o corpo seré encaminhado, obrigatoriamente,
para o IML — Instituto Médico Legal, onde a daclaracao de 6bito serd emitida. Portanto, nesses casos, o tempo da liberacdo do corpo @ para a declaracBo de 6bito, serd do responsabilidade
do IML.

Dialogo permanente (0]
= Por questdes éticas, niio seréio fomecidos dados de identificacBo dos receptores aos familiares dos doadores e nem dos doadores as familias dos receptores.

Fonte: Autores (2021)
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A tela Dialogo Permanente, foi construida com a possibilidade de tornar a
comunicacao fluida e continuada entre profissionais, familiares e pessoas que se
interessam pela temética, permitindo acesso a producao e troca de conhecimento,
bem como favorecendo a compreensao do processo.

Figura 11: Tela do Dialogo permanente

& C QO B hty tes.google.com so% T ® =

Guia para

Entrevista

Pagina inicial

Panorama da Doagao de

Grgaos e Tecidos Didlogo permanente

bre Captacao Esse espago ¢ dedicado a manter uma troca enriquecedora na socializagdo de experiéncias sobre o
05 assunto doagao de 6rgaos e tecidos para transplante, principalmente no que diz respeito a
entrevista familiar, j4 que as dividas podem ser frequentes. Assim sinta-se & vontade em interagic
nto a partir de sua vivéncia. Preencha o Formuldrio e
a sobre a doacdo de 6rgdos e

tecidos para transplante!

Manutencao do Potencial
Doador

Informacoes sobre a entrega E-mail *
do corpo do Potencial
Doador

Links importantes

Diante de todos os componentes estudados e pesquisados para a criacdo do
site, foi pensado também, conforme figura 12, links importantes para que o0s
profissionais possam acessar sites que contemplem a discussdo de captacédo de
orgaos e tecidos e possam geram mais conteidos de amadurecimento da tematica.

Figura 12: Tela links importante
& (@] O 8 h tes.google.com/view/guiaparaentrevistafa K tant 80% ® =

=y

Guia para
Entrevista

[3

Pagina inicial

Protocolo de Morte
Encefalica

Orientagao sobre Entrevista
Familiar

Manutengao do Potencial
Doador

Informacdes sobre a entrega
do corpo do Potencial
Doador

Dialogo permanente

Fonte: Autores (2021)
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O link para acesso ao site é o seguinte a saber:

https://sites.google.com/view/quiaparaentrevistafamiliar/p%C3%Algina-inicial

4.1.2 Possibilidades de uso

O Site, enquanto Produto Educacional, foi elaborado para ser uma ferramenta
pedagdgica capaz de auxiliar os profissionais de salde em todo o processo de
captacdo de 6rgéos e tecidos, principalmente no que diz respeito a entrevista familiar,
adquirindo aprendizagem significativa acerca dos aspectos relevantes ao processo de
trabalho, que é dinAmico e com etapas claras a serem cumpridas.

Nessa perspectiva, tendo em vista as numerosas realidades provenientes das
filas de pessoas que aguardam por um érgao e/ou tecidos em todo Brasil, refletimos,
entdo, sobre a real necessidade do site ser um instrumento primordial na execucao e
também no processo de auto formacdo desses profissionais, possibilitando um
processo adequado de acolhimento familiar e ao mesmo tempo, se construir em um
instrumento de recursos educacionais, ja que a todo momento os profissionais
poderdo buscar informacfes que poderdo ser acrescentadas ao seu fazer cotidiano.

De modo geral, o site foi estruturado para que seu acesso, do inicio ao fim, seja
de fato um facilitador do processo préatico de atendimento a demanda especifica
tratada nesta pesquisa, gerando reflexdes individuais e coletivas e oportunizando
amadurecimento coletivo-institucional no processo de cuidado em saude.

Os profissionais atuariam como um mediador, conduzindo os familiares ao
longo das etapas e garantindo o cumprimento de todo processo, que pode mudar,
dentro de certos limites, de acordo com as possibilidades aventadas pelos
profissionais, ja que todo o processo ndo acontece da mesma forma para todos os
potenciais doadores e também para seus familiares, pois percebemos que a execuc¢ao
acontece em um contexto social, emocional, cultural, religioso.

Portanto, a dialogia (FREIRE, 1987), pressupde a permanéncia da construcao
de sujeitos em interacdo para a existéncia de dialogos reflexivos, oportunizando uma

pratica problematizadora do fazer profissional e da vivéncia de cada sujeito.

Como posso dialogar, se alieno a ignorancia, isto é, se a vejo sempre no
outro, nunca em mim? Como posso dialogar, se me admito como um homem
diferente, virtuoso por heranga, diante dos outros, meros “isto”, em quem nao
reconheco outros eu? Como posso dialogar, se me sinto participante de um
“gueto” de homens puros, donos da verdade e do saber, para quem todos os


https://sites.google.com/view/guiaparaentrevistafamiliar/p%C3%A1gina-inicial
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que estao fora sdo “essa gente”, ou sdo “nativos inferiores”? Freire (1987,
p.46)
Assim, foi pensado como lécus continuo de interacdo, um espa¢o no PE que

foi denominado de “Diadlogo Permanente”, que se constitui um recurso que favorece a
troca de informacdes, davidas, questionamentos, reflexdes que possam surgir durante
O processo e proporcionar a troca permanente de saberes entre profissionais e

familiares.

4.2 PROCESSO DE VALIDACAO

Esta apresentacédo foi realizada no Hospital S&o Jodo Batista, em Volta
Redonda, que traz fatos importantes em seu processo historico, como sua
inauguracdo em 17 de julho de 1960, com a presenca do governador do estado do

Rio de Janeiro, Celso Pegcanha na administracédo de Nelson Goncalves.

No ano de 1971, a Unido Hospitalar Gratuita (UHG) ja sentia o custo dos
pesados encargos financeiros para manutencdo de um hospital com 70 leitos, como
relata em um oficio da época o presidente Denario Correa. As negociacdes entre
prefeitura e UHG resultam na celebracdo de um convénio em que a municipalidade,
através do Servico Autdnomo Hospitalar (SAH), assumiria 0os custos de manutencgao
do agora, Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB) e garantia o objetivo maior daquela
entidade, prestar assisténcia hospitalar gratuita para populacéo de Volta Redonda.

Para preservacao da continuidade de sua atividade e de seu patrimoénio, em
1980 foi constituida a Fundacéo de Unido Hospitalar Gratuita (FUHG), para onde a
UHG transferiu grande parte de seu patrimbénio. O prédio-sede da FUHG foi
inaugurado em 1998, e funciona até os dias de hoje anexo ao Hospital S&o Jodo
Batista, mantendo em parceria com o Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA, salas de aulas da Escola de Ciéncias Médicas, auditorio e consultorios, com
0 objetivo de propiciar a seus alunos a experiéncia do estagio curricular obrigatorio,
gue conforme o Manual UniFOA para o estagio curricular obrigatério elaborado por
Luiz Fabiano Costa de Sa, Responsavel pela CE - Central de Estagios e baseado na
Lei n0.11.788, de 25/09/2008. Postula que:

O HSJB é um hospital publico que atende a populagédo de Volta Redonda e
adjacéncias proporcionando uma assisténcia qualificada. Além da prestacédo de

servi¢cos de saude, o hospital tem o carater de ensino, através de um convénio com a



46

Fundacdo Oswaldo Aranha - FOA. A gestado do Hospital € autbnoma, com o diretor
indicado pelo prefeito e os demais membros escolhidos pelo primeiro.

O hospital tem a missdo de atender a populacdo de Volta Redonda, com
servicos de qualidade, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, que conforme
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, tendo muitas comissdes importantes para
a construcéo do processo de cuidado em saude.

O foco da atividade foi para a CIHDOTT — Comisséo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, que é composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos.

Tal apresentacéo aconteceu no dia 26 de agosto do corrente ano, no periodo
das 14h as 17h.

Assim, ao término da apresentacdo do site, foi enviado aos juizes um
guestionario de validacdo com o objetivo de quantificar a experiencia da usabilidade
do site para o cotidiano profissional, gerando informacfes que atestassem a
adequacado do site como um PE no que se refere as suas competéncias e
possibilidades.

Nesse sentido, os resultados quanto a validagéo do site foram subdivididos nas
seguintes secOes: perfil dos juizes, andlise quanto as respostas das questbes
fechadas provenientes do Formulario de Validacdo do Produto Educacional
(APENDICE C).

Inicialmente, em um ambiente reservado para que a reunidao pudesse
acontecer e com o suporte de um funcionario da equipe de Tecnologia da Informacéo
do hospital, para que a apresentacdo estivesse adequada a visualizagéo, iniciou-se

as discussdes conforme figura 13.

Figura 13: Apresentacdo do Produto Educacional a CIHDOTT

Fonte: Autores (2021)
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Realizada as devidas orientacdes sobre 0s objetivos da reunido, iniciou-se a
apresentacdo com todos 0s presentes atentos e fazendo anotacdes para que

posteriormente fosse discutido os contetdos, conforme figura 14.

Figura 14: Apresentacao dos objetivos do Produto Educacional para a CIHDOTT

Fonte: Autores (2021)

Ao final foi realizado um registro fotografico, com intuito de divulgar no mural
do Hospital, como forma de incentivo a outros profissionais a se dedicarem em estudo
e pesquisa de materiais que possam acrescentar de forma positiva no processo de

cuidado em saude, assim como nos mostra a figura 15.

Figura 15: Apresentacdo do Produto Educacional com registro fotografico com a Equipe da
CIHDOTT

Fonte: Autores (2021)

Estiveram presentes, além da equipe da CIHDOTT do hospital, também a
Coordenadora do Banco de Tecido Ocular Humano de Volta Redonda e a
Coordenadora da Organizacdo de Procura de Orgédos de Barra Mansa. Instituicbes
importantes no processo de captacéo de 6rgaos e tecidos para transplante.
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As discussdes proporcionaram a todos, momentos de reflexdo sobre o
processo de captacdo de o6rgdos e tecidos e sobre o processo de trabalho
estabelecido, ja que o site proporciona uma organizagdo em seus conteudos e
dinamismo diante da quest&o, pois todos os itens que estdo contemplados em sua
estrutura sdo fundamentais para que os profissionais possam atuar de forma mais
técnica, assim como as orientacdes diante da entrevista familiar proporcionara

seguranca em sua execucao, a partir da elaboracdo que esta contemplada no site.

Os profissionais consideraram de suma importancia o Produto Educacional,
pois garante, ndo sO para o cotidiano que envolve a doacdo, mas também para a
formacdo académica de profissionais da area da saude o envolvimento com a
tematica, proporcionando a formacdo uma qualificacdo no assunto, que é tdo

fundamental para o processo de cuidado em saude.

Dentre os aspectos destacados pelos juizes, duas caracteristicas foram
evidenciadas - agilidade e seguranca — principalmente, por ja se encontrarem a
disposicéo dos profissionais documentos, legislacdes e orientacdes necessarias para
a elaboracao da rotina que sera realizada por todos os envolvidos.

A etapa de validacdo também contribuiu para promover discussbes e
momentos de reflexdes a todos os presentes sobre o trabalho estabelecido para a
captacdo de érgédos e tecidos. Nesse sentido, constatou-se que o website funciona
como um repositorio organizador de conteudo para que os profissionais possam atuar
de forma mais técnica diante da entrevista familiar.

Os profissionais que participaram como juizes consideraram que o Produto
Educacional, assegura, ndo sé para o cotidiano que envolve a doa¢do, mas também
para a formacdo académica de profissionais da area da saude, a aproximacao com a
tematica, potencializando a qualidade da formacdo que é fundamental para o
processo de cuidado em saude.

4.2.1 Perfil dos juizes

Nos subitens que seguem sdo analisados diferentes aspectos referentes ao
perfil dos juizes participantes, o que inclui dados como profissdo, formacao
académica, titulacdo e tempo de atuacdo profissional com a tematica doacdo de

orgaos e tecidos para transplante. Refere-se ao aspecto de qualificar os profissionais
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de saude envolvidos, no sentido de expressar suas competéncias para avaliacdo do
PE, bem como permitir concatenar suas caracteristicas com 0 universo dos

profissionais atuantes em CIHDOTT, em todo pais.

4.2.1.1 Profissédo
O grupo de juizes caracteriza-se por possuir em sua maioria enfermeiros,

conforme pode ser visualizado no gréfico 05.

Gréfico 05: Gréfico da distribuicéo por profissdo dos juizes participantes da pesquisa.

Profissao
11 respostas

1

Servigo Social Enfermagem Medicina Psicologia

Fonte: Autores (2021)

4.2.1.2 Formacéo académica

No que se refere a formagdo académica dos profissionais participantes da
pesquisa, observa-se que todos possuem graduacdo, conforme orientagdo da
legislacdo vigente sobre captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, conforme
disposto no grafico 06.

Grafico 06: Grafico da formacdo académica dos juizes participantes da pesquisa.

Formacgdo Académica (Curso)
11 respostas

1

Servigo Social Enfermagem Medicina Psicologia

Fonte: Autores (2021)
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4.2.1.3 Titulacdo

Através do grafico 07 é possivel atentar que 63,6% dos profissionais que
participaram da pesquisa, sdo pés-graduados.

Gréfico 07: Gréfico da titulagcao dos juizes participantes da pesquisa

Titulagéo (r
11 respostas

@ Graduagao

@ Pds-graduacgio lato sensu
Pds-graduagéo stricto sensu: Mestrado

@ Pos-graduagio stricto sensu: Doutorado

Fonte: Autores (2021)
4.2.1.4 Tempo de atuacao profissional com a temética doacgéo de érgaos e tecidos
para transplante.
Aqui pode-se perceber que os profissionais que participaram do processo de
validacdo atuam com a tematica de doacdo de érgaos e tecidos para transplante a
mais de 10 anos, em sua maioria, conforme percentual de 45,5%.

Gréfico 08: Gréfico de tempo de atuagéo profissional com a temética doacéo de 6rgaos e
tecidos para transplante

Tempo de atuacao profissional com a tematica doacao de orgaos e tecidos para transplante

11 respostas

@ Até 05 anos
@ De 06 a 10 anos
2 Mais de 10 anos

Fonte: Autores (2021)

4.2.2 Validacéo do site: questdes fechadas
A seguir serdo apresentados os resultados das analises sobre as respostas

dadas pelo grupo de juizes a cada uma das questbes fechadas consideradas no



51

processo de validacdo do Produto Educacional. Essas questdes tiveram por objetivo
mensurar a aderéncia do Site as seguintes dimensoes:

Em relacdo ao critério de contemplacdo, que comprova que 0 produto
educacional atende ao que se propde, verifica-se que 0s juizes consideraram como
excelente e muito bom, portanto, entende-se que o produto esta validado em relacao

a esse critério. O mesmo acontece com 0 processo ensino-aprendizagem.

A aplicabilidade foi um critério avaliado em sua totalidade como excelente,
apontando, dessa forma, que o produto € potente para capacitar as equipes de saude

que estao envolvidas com a tematica desse estudo.

Quanto a avaliacdo do item replicabilidade, que também ficou dentro dos
critérios excelente e muito bom, reforca que a disseminacédo do PE é possivel diante
das demandas e necessidades das equipes de saude. O que se aplica também a
contextualizacdo, que atinge a exceléncia, ressaltando, assim, a viabilidade do
produto. A representacao do tema torna-se legitimo diante da avaliacdo dos juizes, o

gue caracteriza estar de acordo com a realidade.

O impacto potencial no ensino apresenta-se entre excelente, muito bom e bom,
pois 0s juizes avaliam que € possivel trabalhar o produto com estudantes de
graduacédo, principalmente os aspectos direcionados a entrevista familiar. Os
avaliadores acreditam que no item ddvidas do assunto o produto responde de forma
muito satisfatéria os seus conteudos, pois ndo deixa duvidas quando é acessado.
Avaliam também como excelente e muito bom a abrangéncia profissional, alegando

gue o produto educacional atende aos profissionais que compdem a equipe de

entrevistadores para captacao de 6rgéos e tecidos.

No aspecto inovacao, os juizes acreditam que por se tratar de um produto

educacional voltado a orientacdo sobre a realizacéo de entrevista familiar, € inovador
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por apresentar recursos para efetuar tal procedimento. De acordo com o tema
linguagem, o0s juizes sugeriram a adequacdo da linguagem para atender aos
estudantes de graduacao, sendo que foi considerado como adequado a esse publico
também. Os avaliadores consideram que no aspecto contribuicdo, o produto
educacional esta coerente, jA que se percebe os documentos e orientacbes que
contém a principais diretrizes diante das condutas no procedimento de captacao de

orgaos e tecidos para transplante.

Tabela 2 — Resultado da Validagdo dos Contetudos do Site. Volta Redonda, RJ, Brasil, 2021

Contelidos Excelente  Muito Bom Razoavel Insuficiente
Bom
Contemplacéo 82% 18% 0% 0% 0%
Processo de ensino-aprendizagem 73% 27% 0% 0% 0%
Aplicabilidade 100% 0% 0% 0% 0%
Replicabilidade 91% 9% 0% 0% 0%
Contextualizagéo 91% 9% 0% 0% 0%
Representacéo do tema 100% 0% 0% 0% 0%
Impacto potencial no ensino 82% 9% 9% 0% 0%
Duvidas do assunto 73% 27% 0% 0% 0%
Abrangéncia profissional 91% 9% 0% 0% 0%
Inovacéo 82% 9% 9% 0% 0%
Linguagem 73% 18% 9% 0% 0%
Contribuicao 82% 18% 0% 0% 0%

Fonte: Autores (2021)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constato-se que a entrevista familiar € um procedimento fundamental para o
sucesso da captagdo de 6rgaos e tecidos para transplante, mas torna-se necessario
a atencdo em todo o processo, ja que, de acordo com os estudos apresentados, até
findar na entrevista familiar, ha um dinamismo que antecede o doar e ndo doar. O luto
familiar, a dificuldade de compreender o diagnéstico de ME e a inabilidade da equipe
multiprofissional em acolher, lidar com a dor e participar a familia de todo processo,
compromete o Ultimo estagio do processo, que é a entrevista familiar.

Percebe-se, entdo, que para além de procedimentos técnicos e obediéncia as
legislagcBes e protocolos, € primordial que desde a identificacdo do potencial doador,
a familia seja acolhida e informada de todos os procedimentos e etapas. Essa atitude
promove a continuidade no estabelecimento de vinculo de confiangca com profissionais
capacitados do inicio ao fim do processo, pois, dessa forma, é possivel construir o luto
e desmistificar crencas e preconceitos diante de doacao de érgaos.

Assim a capacitacao dos profissionais deve ser continua, ndo sé para os que
compdem a comissdo, mas para todos os profissionais da unidade, ja que em algum
momento os familiares irdo solicitar suporte de informac¢des com recepcéao, supervisao
de enfermagem etc. Portanto, o treinamento dos profissionais e o envolvimento da
unidade hospitalar num todo, faz acontecer a possibilidade de proporcionar a
ampliacdo da vida para quem aguarda um érgao e/ou tecido nas filas de transplante.
Ja que, compreende-se que é possivel transformar nossa realidade a partir da forma
gue agimos, pensamos e nos relacionamos.

E fundamental que a tomada de consciéncia e sentimento de que “na morte ha
muita vida” seja incorporada na atuacéo profissional e ndo perdendo de vista que 0
potencial doador tem uma histéria construida de afetos, sonhos e desejos que foi
interrompida pela ME e que pode, mesmo diante da fatalidade, acolher com
humanidade e técnica, proporcionando um lugar de conforto e clareza.

Destaca-se, portanto, que a equipe da CIHDOTT do hospital ao validar o
Produto Educacional em sua ultima versao, apontou que o dispositivo € valido e se
adequa ao trabalho executado pelas equipes de saude, como também tem potencial
para ser utilizado na formacdo dos profissionais que sdo envolvidos com o0s

procedimentos da entrevista familiar para captacao de 6rgaos e tecidos.
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Nesse sentido, pode-se aferir que o PE pode ser inserido em ambientes
profissionais e educacionais que realizam a qualificacao e a formacéo académica de
profissionais que tenham envolvimento com a teméatica de doacéo de érgéos e tecidos,
principalmente, no que diz respeito a entrevista familiar, com acesso a recursos
tecnoldgicos.

Assim, constatou-se que o site enquanto ambiente de aprendizagem pode ser
considerado como uma ferramenta pedagdgica compreensivel, que possui
tecnologias ja bem difundidas para sua operacionalizacdo e que permite a conducgao
ampla das possibilidades de utilizacdo da entrevista familiar tanto em ambiente
hospitalar, como formacdo continuada, como também nos cursos superiores que
estdo articulados a essa temética.

Destaca-se também que o momento em que vivemos exige rigoroso e
constante aperfeicoamento dos recursos pedagodgicos ja desenvolvidos. Nao apenas
as novas geracodes, mas a sociedade em sua totalidade, cada vez mais conectada aos
tempos da Informacdo tecnoldgica, tanto em numero de pessoas, quanto na
intensidade dessas interacdes, esta predisposta a desusar em periodos curtos um
variado recurso de tecnologia, inclusive como ferramentas de ensino. Assim, o Site,
inserido nesse contexto, ndo esta isento a essas transformacdes que demandaram
por continuo processo de atualiza¢éo, objetivando a sua utilidade e significado como

um potente PE.
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APENDICE A — Comprovante de Submiss&o a Revista Lugares de Educacéo

16/04/2021 Gmail - [RLE] Agradecimento pela Submisso

M G ma iI Ailton Carvalho <ailtoncarvalho.social@gmail.com>

[RLE] Agradecimento pela Submissao
1 mensagem

periodicos@avisos.ufpb.br <penodicos@avisos_ufpb_br= 16 de abril de 2021 16:00
Responder a: Departamento de Educacéo - DE <decchsaufpb@gmail com>
Para: Ailton da Silva Carvalho <ailtoncarvalho.social@gmail.com=>

Ailton da Silva Carvalho,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Entrevista Familiar para captacao de 6rgaos e tecidos para
transplante: uma revis&o integrativa" para Revista Lugares de Educag&o. Através da interface de administracdo do
sistema, utilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo
editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://periodicos.ufpb_brfindex_ php/refauthorDashboard/submission/59098
Login: ailtoncarvalho

Em caso de dividas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de fransmitir ao pablico seu trabalho.

Departamento de Educacao - DE

REVISTA LUGARES DE

EDUCACAQ http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rle
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APENDICE B - Comprovante de Submiss&o no XIV Coléquio Técnico-Cientifico
e VI Encontro de Extensao do UniFOA

19/11/2021 08:27 Gmail - [xivcoloquio] Aviso de recebimento de submiss3o

M Gmail Ailton Carvalho <ailtoncarvalhe.social@gmail.com>

[xivcoloquio] Aviso de recebimento de submissao

Comissdo Organizadora <noreply@unifoa.edu.br> 16 de outubro de 2020 23:08
Para: AILTONCARVALHO SOCIAL@gmail.com

AILTON DA SILVA CARVALHO:

##H Atencdol Nao responda essa mensagem. Contatos devem ser realizados
através das formas indicadas na assinatura deste e-mail.

Obrigado por sua submissao, "Captacdo de 6rgaos e tecidos:
implicagdes acerca da Entrevista Familiar" ao evento: XIV Coléquio
Tecnico-Cientifico e VI Encontro de Extens&o do UniFOA. Com o nosso
sistema de gestdo de conferéncias online, vocé podera acompanhar o
progresso de sua submissao atraves do processo editorial, ao acessar o
portal da conferéncia:

URL da submissdo:
http://conferencias.unifoa.edu briindex_php/xivcologuio/xiveoloquio/author/submission/4531
Login: ailtoncarvalho social@gmail com

Quaisquer davidas, por favor entre em contato.
Obnigado por considerar esta conferéncia um local para publicar seu
trabalho.

Comissdo Organizadora
XV Cologuio Técnice-Cientifico e VI Encontro de Extensdo do UniFOA

Comisséo organizadora

XV Cologuio Técnice-Cientifico e VI Encontro de Extensdo do UniFOA
Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA

E-mail: cologuio.unifoa@foa.org.br

Twitter: @CologuioUnifoa
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APENDICE C - Comprovante de Submiss&o no XV Coléquio Técnico-Cientifico
do UniFOA

19/11/2021 08:37 Gmail - [xvcoloquio] Aviso de recebimento de submissdo

M Gma|l Ailton Carvalho <ailtoncarvalho.social@gmail.com>

[xvcoloquio] Aviso de recebimento de submissao

Comité organizador <noreply@unifoa.edu.br> 3 de outubro de 2021 11:14
Para: AILTONCARVALHO.SOCIAL@gmail.com

AILTON DA SILVA CARVALHO:

Obrigado por sua submisséo, "ENTREVISTA FAMILIAR ASSERTIVA PARA CAPTACAO
DE ORGAOS E TECIDOS: SITE COMO LOCUS DE FORMACAQ PROFISSIONAL" ao XV
Coloquio Técnico-Cientifico do UniFOA. Com o nosso sistema de gestéo de

conferéncias online, vocé podera acompanhar o progresso de sua submisséo

através do processo editorial, ao acessar o portal do coléquio:

URL da submisséao:

http://conferencias.unifoa.edu_br/index_php/xvecoloquio/xvecologuio/author/submission/5012
Login: ailtoncarvalho.social@gmail.com

Quaisquer duvidas, por favor entre em contato.
Obrigado por considerar esta conferéncia para apresentar seu trabalho.

Comissé&o Organizadora
XV Coléquio Técnico-Cientifico do UniFOA
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FOA niFOA
Centro Universitario
rW‘ _de Volta Redonda

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1. Identificacdo do responsavel pela execucédo da pesquisa:
Titulo do Projeto: “Entrevista Familiar Assertiva para Captaciio de Orgios e

Tecidos: Formacgdao Profissional”

Coordenador do Projeto: Mestrando Ailton da Silva Carvalho
Orientador do Projeto: Profa. Dra. lvanete da Rosa da Silva de Oliveira
Telefone de contato do coordenador do projeto: (24) 99837-7190
CAAE: 40461220.6.0000.5237

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,
prédio 3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Trés Pocos, Volta Redonda / RJ. Cep:
27240-560. E-mail: coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571

2. Informacdes ao participante:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo criar um espaco de capacitacdo permanente referente a conduta técnica de
entrevista familiar assertiva para profissionais da salde que atuam em hospitais junto
ao processo de captacao de érgaos e tecidos para transplante.

b) Para isso, antes de aceitar a participar desta pesquisa leia atentamente as
explicacfes abaixo que informam sobre os procedimentos:

1. O projeto de pesquisa intitulado “Entrevista Familiar Assertiva para
Captacdo de Orgdos e Tecidos: Formagdo Profissional” investigara o
conhecimento dos profissionais de saude (assistentes sociais, enfermeiros, médicos
e psicélogos) que atuem na area hospitalar.

2. Dessa forma, nossa intencédo € adquirir por meio de questionario no modelo
Forms, a percepcéo dos profissionais no que diz respeito ao tema.
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3. Os resultados das informacfes obtidas servirdo como referencial para a
construgcédo de conhecimento por parte dos sujeitos envolvidos no processo ensino-
aprendizagem.

C) Os dados adquiridos contribuirdo para reflexées e aprofundamento no processo
de elaboracao do produto educacional.

d) Vale destacar que, vocé podera recusar-se a participar da pesquisa, néo
responder o questionario em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou
prejuizo.

e) A sua participacdo como voluntario ndo acarretara nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza.

f) A sua participacdo nao envolve riscos fisicos, psicolégicos e serdo garantidos
o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissao de sua
identificacdo e/ou dados que possam comprometé-los.

g) Frisamos ainda que, na apresentacdo dos dados nao seréo citados nomes dos
participantes.

Para aceitar participar, basta clicar na caixa de didlogo "Consentimento", o que indica
gue vocé compreendeu o TCLE e concorda em responder as perguntas, concedendo
0 Seu consentimento.

CONSENTIMENTO:

() Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. Concordo em participar
desta pesquisa respondendo as perguntas e por isso dou meu consentimento.

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:

[/
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APENDICE E - Perguntas e Respostas utilizadas para a Pesquisa com os
Profissionais de Saude

aan
FOA

ryrvyy

niFOA

Centro Universitario
de Volta Redonda

QUESTOES UTILIZADAS NO QUESTIONARIO

Autores: Mestrando: Ailton da Silva carvalho
Orientador: Profa. Dra. Ivanete da Rosa da Silva de Oliveira

Roteiro da Entrevista a ser realizada com os profissionais que trabalham em setores
gue permanecem 0s potenciais doadores de 6rgaos e tecidos para transplante. Tal
documento compoe a investigacdo da dissertacdo de Mestrado Profissional em
Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente, do Centro Universitario de Volta
Redonda, cujo tema trata da Entrevista Familiar para captacéo de 6rgaos e tecidos.
Os resultados obtidos neste questionario serdo utilizados apenas para fins
académicos (dissertacdo de Mestrado e publicacdo de artigos cientificos), nédo
havendo necessidade de identificagdo, nem mesmo assina-lo. Nao existem respostas
certas ou erradas. Por isso, solicitamos que responda de forma espontanea e sincera
a todas as questbes. As respostas sdo valiosas, pois a partir delas sera possivel
construir mecanismos adequados para que o processo de captacdo de 6Orgdos e
tecidos para transplante, com foco na Entrevista Familiar, oportunize a qualidade em
todo procedimento.

1. Idade: anos
2. Sexo:
[ ] Feminino [ ] Masculino

3. Profissao:
[ ] Assistente Social [ ] Enfermeiro [ ] Médico [ ] Psicdlogo

4. Tempo de exercicio profissional:
[ IMenosdeOlano [ ]De0OlaO5anos [ ]De0O5al0anos [ ]Maisde10anos

5. Vocé ja atuou, em algum momento no processo de capta¢ao de orgios e tecidos?
[ INdo [ ]Sim

6. Vocé ja fez abordagem a familia com intuito de captagao de érgaos e tecidos?
[ INdo [ ]Sim
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7. Vocé ja participou de alguma entrevista familiar para capta¢ao de érgaos e tecidos nos
ultimos anos?
[ INdo [ ]Sim

8. Vocé ja ouviu falar em entrevista familiar para captacgado de 6rgdos e tecidos para doagdo?
[ INGo [ ]Sim

9. Vocé considera o hospital um local adequado para a realizagdo de Entrevista Familiar para
a captacdo de orgaos e tecidos?
[ INdGo [ ]Sim

10. Sua formacdo profissional proporcionou conhecimentos necessarios para realizar
Entrevista Familiar para captacao de 6rgaos e tecidos no hospital?
[ INdGo [ ]Sim

11. Vocé ja teve acesso a cursos, capacitagdes ou materiais educativos para Entrevista Familiar
para captagao de 6rgaos e tecidos?
[ INdo [ ]Sim

12. Qual assunto relacionado a captagdo de drgaos e tecidos vocé teria interesse em conhecer

mais?
[ ] Protocolo de Morte Encefalica [ ] Entrevista Familiar
[ ] Manutencdo do Potencial Doador [ ] Entrega do corpo diante da negativa

[ ] LegislagGes sobre captagao de drgaos
(mais de uma opgdio pode ser assinalada)

13. Vocé ja teve acesso as legisla¢cOes para captagao de érgaos e tecidos?
[ INdo [ ]Sim

14. Vocé acredita que seja possivel a participagao da familia desde a abertura do protocolo de
morte encefilica?
[ INdo [ ]Sim

15. Quais profissionais sdao responsaveis pela Entrevista Familiar para captacdo de érgaos e
tecidos no hospital?

[ ] Assistente Social [ 1Enfermeiro [ ] Fisioterapeuta
[ ] Fonoaudidlogo [ 1 Médico [ 1 Nutricionista
[ ] Psicélogo [ ] Recepcionista [ ] Técnico de Enfermagem

(mais de uma opg¢do pode ser assinalada)

16. O processo de captagdo de drgaos e tecidos desperta em vocé sentimentos diferentes de
outros procedimentos que realiza no seu trabalho cotidianamente?
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[ INGo [ ]Sim

[ ] medo [ ]indiferenca [ ]frieza
[ ]inseguranca [ ] constrangimento [ ] compaixdo
[ ]tristeza [ ] empatia [ ]1desconforto

(mais de uma opgdo pode ser assinalada)

17. Vocé conhece o fluxo para abertura do protocolo de Morte Encefalica e captacao de 6rgdos
e tecidos neste hospital?

[ 1Nao

[ 1Sim

[ 1Um pouco

18. Avalie, a partir da sua opinido e levando em consideracdo sua experiéncia profissional. Por
que as pessoas nao autorizam a doagdo de drgaos e tecidos?

[ ]1Porgue os familiares ndo entendem o que é Morte Encefalica

[ 1 Porque a entrevista familiar é realizada em local inadequado

[ ] Porque a familia ndo participa de todo o processo desde a abertura do protocolo de Morte

Encefalica

[ ] Porque os aspectos religiosos da familia sdo determinantes para a negativa

[ 1 Porque a equipe profissional que realiza a Entrevista Familiar ndo estd capacitada

adequadamente para a realizacdo do procedimento

[ 10utro

(mais de uma opg¢do pode ser assinalada)

19. Como profissional de satide, vocé pensa ser importante estar capacitado em Entrevista
Familiar para captag¢ao de 6rgaos e tecidos?

[ 1Nao

[ ]1Sim

20. Vocé conhece algum curso de Entrevista Familiar para captacdo de orgaos e tecidos (seja a
nivel municipal, estadual ou federal)?

[ 1 Nao

[ ]1Sim
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APENDICE F — Formulario de Validag&o do Produto Educacional

= niFOA
OA Centro Universitario
_ de Volta Redonda

FORMULARIO DE VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Autores: Mestrando: Ailton da Silva Carvalho
Orientador: Profa. Dra. Ivanete da Rosa da Silva de Oliveira

Este questionario compde um projeto de pesquisa do Programa de Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente (MECSMA) -
UniFOA.

Projeto: Entrevista Familiar Assertiva para Captacdo de Orgdos e Tecidos: formac&o
profissional

Vocé é convidado(a) a avaliar o produto educacional do projeto "ENTREVISTA
FAMILIAR ASSERTIVA PARA CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS: FORMAGAO
PROFISSIONAL". Analise e avalie o produto e, apés esses procedimentos, preencha
esta ficha de avaliacdo/validacdo, a fim de que possamos obter novos olhares
pedagdgicos. A cada pergunta da validacdo vocé devera escolher uma alternativa
para resposta (insuficiente / razoavel / bom / muito bom / excelente). Pedimos a
gentileza de ndo deixar qualquer item (questdo) sem resposta. Quanto aos beneficios,
acreditamos que sua participacao contribuira para que o projeto se desenvolva a partir
de reflexdes mais aprofundadas em relacdo a pratica docente e ao tema Educacéao
em Saude. E importante que vocé saiba que esta pesquisa esta de acordo com 0s
preceitos éticos e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa tendo sido aprovada
sob o, CAAE: 40461220.6.0000.5237.

Agradecemos a sua contribuicdo e participacao!

O Produto Educacional € um Site com: objetivos, panorama da doacdo de 6rgaos e
tecidos, legislacdes sobre doacéo e captacdo de érgaos e tecidos, protocolo de morte
encefélica, manutencdo do potencial doador, informacdes sobre a entrega do
potencial doador, alguns links importantes e orientacbes sobre entrevista familiar,
sendo este ultimo o foco maior do trabalho.

No caso desta pesquisa, o produto € um SITE, atrelada a um link:
https://doacao-orgao.firebaseapp.com/

Estou de acordo com as informacdes acima expostas e aceito participar da pesquisa
“ENTREVISTA FAMILIAR ASSERTIVA PARA CAPTACAO DE ORGAOS E
TECIDOS: FORMACAO PROFISSIONAL ": AO CLICAR EM ACEITAR, VOCE
INDICARA QUE CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA.

Aceito participar da pesquisa

N&o aceito participar da pesquisa

E-mail:
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PREFIL DO PARTICIPANTE

1) Qual o seu nome completo?

2) Profissao

3) Formacéao académica

( ) Titulacdo (marcar somente a maior concluida)
( ) Graduacao

( ) Pés-graduacao lato sensu

( ) Pés-graduacao stricto sensu: Mestrado

( ) Pos-graduacéo stricto sensu: Doutorado

4) Tempo de atuacao profissional com a tematica doacéo de 6rgédos e tecidos
paratransplante

( ) Até 05 anos

( ) De 06 a 10 anos

( ) Mais de 10 anos

OBJETIVOS
Avalie se o produto educacional atinge ao objetivo que se propde.

5) O produto educacional contempla, de maneira adequada, o tema proposto a
ser trabalhado (Entrevista Familiar Assertiva)?

( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

6) O produto proposto pelo projeto é adequado ao processo ensino-
aprendizagem?

( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

7) O produto é capaz de proporcionar discussdes sobre a Entrevista Familiar
Assertiva e reflexdes sobre a conduta do profissional?

) Insuficiente
) Razoavel

) Bom

) Muito bom

(
(
(
(
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( ) Excelente

8) O produto esclarece duvidas sobre 0 assunto abordado?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

ESTRUTURA E APRESENTACAO

Avalie se o produto contempla os aspectos de coeréncia, organizagao e
estrutura adequada.

9) Possui linguagem adequada ao publico-alvo?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

10) Possui linguagem interativa possibilitando envolvimento ativo do publico-
alvo?

( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

11) O produto traz componentes necessarios para a ideia proposta?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

12) O tema dialogado no produto é atual?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

13) O produto possibilita a replicabilidade em demais realidades hospitalares?
( ) Insuficiente
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) Razoavel
) Bom

) Muito bom
) Excelente

AN NN N

RELEVANCIA
Avalie se o produto contempla os aspectos de significancia, impacto, interesse
e motivacéao.

14) O produto é capaz de estimular o aprendizado?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

15) O produto contribui para o conhecimento na area da saude?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

16) Desperta interesse pelo tema?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

17) Em sua opinido, o produto é considerado inovador?
( ) Insuficiente

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Excelente

Agradeco sua participacao e contribuicao!
Meus contatos:
E-mail: ailtoncarvalho.social@gmail.com

Telefone:(24)99837-7190
MECSMA - Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente.



ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

= OA CENTRO UNIVERSITARIO DE
ni VOLTA REDONDA - &
ewimenss  UNIFOA/FUNDAGAO %m !
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: Entrevista familiar assertiva para captacdo de orgdos e tecides: formagio profizsional

Pesquisador: AILTOM DA SILVA CARVALHD

Area Temditica:

Versdo: 1

CAAE: 40461220.6.0000.5237

Instituigao Proponente: FUMDACAD OSWALDD ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.433.737

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com finalidade bibliografica-descritiva e exploratoria.
O projeto terd come objetivo de estudo a questdo das implicapies sobre a entrevista familiar no processo de
captagdo de orgdos e tecidos, por meio de um aplicative educative, com intuite de qualificar profissionais de
salide na conducgio de um procediments fundamental para o sucesso da captagio de drgdos.

Objetivie da Pesquisa:

Objetive Primario:

Propor processo de auto capacitago por meic de um aplicativo para a qualificacio em entrevista familiar
assertiva para profissionais da salde gue atuam em hospitais junto ao processo de captagio de drgdos
tecidos para transplante.

Objetive Secundério:

Froblematizar a politica social de salde = a regulamentagio da captagdo de drglos e tecidos para
transplante; Discutir a percepgdo dos profissionais de salde sobre a captacio de drgdos e tecidos para
transplante; Elaborar um artefato tecnolagico (aplicativo) que possibilite o

processs de auto capacitagdo para profissionais que atuam com captagdo de org3os e tecidos para
transplante.

Endersgo.  Avenida Paulp Enel Alves Abrantes, n® 1325

Balmo: Predlo 03, Sala 05 - Salmo Trés Pogos CEP: 27.240-550
UF: Rl Municiplo:  VOLTA REDCHDA
TaleTons:  (24)3340-3400 Fax! [24}2340-820= E-mall: coepsdoa orgor
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Contnuaglo do Parecer 4.433.737

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Serde promovidos todos os esforgos ne que diz respeite a resguardar a privacidade dos participantes, pelos
executantes da pesquisa e todos os dados coletados serdo ammazenados em um banco de dados seguro,
ao final da pesquiza. Este banco estruturade para analise de dados ndo havera a identificagio nominal dos
voluntidrios da pesquisa, e qualguer publicacdo proveniente da pesquisa n3o terd a identificaco dos
pesquisados.

Beneficios:

Acredita-se que essa pesquisa trara reflexdes para os profissionais sobre sua conduta diante da entrevista
familiar para deagdo de drgdos e tecidos para transplante. Os resultados que serdo obtidos neste projeto
poderdo ser de utiidade para outros profissionais que atuam em hospitais que realizam tal procediments, ja

gue tais condutas acontecem por todo o pais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O produto depeis de construide, ird proporcionar aos profissionais de salde mais seguranga na condugdo

das eniravistas, com percepgdes técnicas e melhor desempenho de seu trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados de acordo com as orientagdes do CEP.

Recomendagdes:
Sugere-se publicagdo, pois frata-se de tema relevante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Altor Situagao
Informagtes Basicas PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 15/11/2020 Acsito
do Projeto ROJETO 1855098 pdf 12-18:35
Projeto Detalhado /! | ProjetodePesquisaMECSMAERtrevistalF | 15/ 172020 |AILTOMN DA SILVA Aceito
Brochura amiliar. pdf 1217:568 |CARVALHO
Investigador
Declaracio de CartaDeConcordanciaassinada. pdf 15M 172020 |AILTOMN DA SILVA Aceibo
concordancia 05-48-40 |CARVALHOD
TCLE ! Termas de | TCLE pdf 15/ 172020 |AILTON DA SILVA Aceito
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OSWALDO ARANHA
Contnuaglo do Parecer 4.433737
Aszsentimento / TCLE pdf 0%-45:10 |CARVALHO Aceito
Justificativa de
Auséncia
Solicitagio Assinada | PedidoAutorizacao pdf 15M 172020 |AILTON D& SILVA Acaito
pelo Pesguisadar 0&:40:59  |CARVALHO
Responsavel
Folha de Rosto FolhaDeRostoPB. pdf 15M 172020 |AILTON DA SILVA Acaito
09c30-08 |[CARVALHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

VOLTA REDONDA, 02 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
{Coordenador|a))
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