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RESUMO

CONTEXTO: A formagido em Comunicacdo de Noticias Dificeis pelos coordenadores avangados em transplantes, ndo os isenta de
lidarem com as situagbes mais diversas.

OBJETIVO: Identificar os fatores e/ou situacoes representativas de situacoes dificeis vivenciadas pelos coordenadores avancados em
transplantes; e descrever como manejam tais fatores e/ou situagdes na condugio da entrevista familiar.

METODO: Abordagem qualitativa, estudo hermenéutico. Dados obtidos por entrevista semi-estruturada contendo oito questdes
abertas dirigidas a 24 coordenadores avan¢ados em transplantes, no periodo de janeiro a maio de 2012. Utilizada anélise do discurso
dos sujeitos com base na interpretacdo proposta na hermenéutica filosofica de Gadamer para organizagio e compreensiao dos dados
relatados que foram gravados e, em seguida, transcritos na integra. Estudo aprovado pelo Comité de Etica UFF/HUAP.
RESULTADOS: Identificados como fatores e/ou situagdes dificeis no momento da entrevista: ambiente; profissionais que falham na
comunicag¢do com os familiares; e assisténcia prestada. Manejos descritos: modo de conduta do entrevistador no trabalho; aspectos
emocionais; que envolvem os familiares do potencial doador; lancar mao dos préprios instrumentos de enfrentamento das dificul-
dades; e ainda o “eu ndo sei, nunca parei para pensar nisso”.

CONCLUSAO: O afastamento da situagdo e o tratar sobre o assunto em outro momento lhes permitiu se conhecer melhor, no sentido

de saber como agem em sua pratica cotidiana laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Emog¢oes manifestas; Pessoal de saide; Transplante; Enfermagem psiquiatrica; Entrevista

RESUMEN

“Situaciones dificiles y su manejo en la entrevista para la
donacion de érganos”

CONTEXTO: La formacién en Comunicacién de Noticias Dificiles por
los coordinadores avanzados en trasplantes no les exime de hacer frente a
las situaciones mds diversas.

OBJETIVO: Identificar los factores y/o situaciones representativas de
situaciones dificiles experimentadas por los coordinadores avanzados en
trasplantes; y describir como manejan estos factores y/o situaciones en la
conduccion de la entrevista familiar.

METODO: Enfoque cualitativo, estudio hermenéutico. Los datos furon
obtenidos mediante una entrevista semiestructurada conteniendo ocho
cuestiones abiertas dirigidas a 24 coordinadores avanzados en trasplan-
tes, durante el periodo de enero a mayo de 2012. Se utilizo el anélisis del
discurso de los sujetos basandose en la interpretacién propuesta en la her-
menéutica filosofica de Gadamer para la organizacién y la comprension
de los datos reportados, que fueron grabados y, seguidamente, transcritos
en su totalidad. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
HUAP/UFE.

RESULTADOS: Fueron identificados como factores y/o situaciones
dificiles en el momento de la entrevista: entorno; profesionales que fallan
en la comunicacion con los familiares; y asistencia prestada. Manejos de-
scritos: modo de conducta del entrevistador en el trabajo; aspectos emo-
cionales, que involucran la participacién de los familiares del potencial
donante; uso de sus propios instrumentos de afrontamiento de las dificul-
tades; y atin el “yo no sé, jamds me detuve a pensar en ello”
CONCLUSION: El alejamiento de la situacién y el tratamiento del tema
en otro momento les permitié un mejor conocimiento mutuo, en el sen-
tido de saber cdmo actuan en su préctica cotidiana laboral.

DESCRIPTORES: Emociones manifiestas; Personal de salud;
Trasplantes; Enfermeria psiquiatrica; Entrevista

ABSTRACT

“Difficult situations management in organ donation interview”

ABSTRACT: The training in Communication of Difficult News by ad-
vanced coordinators in transplantation does not exempt them from deal-
ing with the most varied situations.

OBJECTIVE: To identify the factors and/ or situations representative of
difficult situations experienced by advanced coordinators in transplanta-
tions; and to describe the coping methods and/or situations while con-
ducting family interviews.

METHODS: Qualitative approach, hermeneutic study. Data were ob-
tained from semi-structured interview containing eight open questions
directed to 24 advanced coordinators in transplantations, from January to
May 2012. We used subject discourse analysis based on the interpretation
proposed in the philosophical hermeneutics of Gadamer for organization
and understanding of the reported data, which were recorded and, subse-
quently, fully transcribed. This study was approved by the Ethics Commit-
tee of HUAP/UFE

RESULTS: We have identified the following as difficult factors and/or situ-
ations at the time of the interview: environment; professionals who fail
to communicate with family members; and assistance provided. Manage-
ments described: mode of conduct of the interviewer at work; emotional
aspects, which involve the family members of potential donors; to make
use of their own instruments to confront the difficulties; and also the “I do
not know because I have never thought about that”

CONCLUSION: The estrangement from the situation and dealing with
the matter at another time allowed a better understanding of each other,
regarding the coping actions in their daily work practice.

KEYWORDS: Manifested emotions; Health personnel; Trans-
plantations; Psychiatric nursing; Interview
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INTRODUCAO

Os denominados coordenadores avancados em trans-
plantes sdo os responsaveis por realizarem as entrevis-
tas familiares para doagao de o6rgaos. Estes profission-
ais podem estar vinculados a uma unidade hospitalar
representando a Comissdo Intrahospitalar de Doagao
de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT),
ou mesmo representarem uma Organiza¢do de Procura
de Orgdos (OPO), esta que estd coadunada a uma Cen-
tral de Notificagio, Captacdo e Distribui¢do de Orgios
(CNCDO).

Tais dispositivos sao regulamentados pelo Sistema Na-
cional de Transplantes (SNT), que é responsavel pelo
controle e pelo monitoramento de todos os transplantes
de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano realiza-
dos no Brasil. Suas atribui¢des incluem agoes de gestao
politica, promocéao da doagdo, logistica, credenciamento
das equipes e hospitais para a realizagdo de transplantes,
defini¢ao do financiamento e elabora¢ao de portarias
que regulamentam todo o processo, desde a captagao de
6rgaos, até o acompanhamento dos pacientes transplan-
tados (Decreto n° 2268/97).

Embora esta seja a divisdo disponivel em legislagdo
propria (Portaria n° 2600/09), nem todos os estados
dispéem de aporte de gente, financeiro, logistico e in-
fraestrutural para fazerem todos os dispositivos supra-
citados estarem ativos.

Entretanto, independentemente do dispositivo ao qual
este profissional esteja ligado, esse ao possuir formagao
em Comunicagdo de Noticias Dificeis, idealmente, esta
habilitado a realizar entrevistas familiares.

Esta formacio é citada em estudos e manuais, nacionais
e internacionais, que tratam da capacitagdo e aprimora-
mento dos profissionais em satide que atuam no proces-
so de doagao de drgaos (Cuiabano, 2010; Moraes, 2013;
Pierro, 2015; Programa Avangado em Coordenagio de
Doagao/Transplante, 2007; Roza, 2005).

Porém, tal formac¢do ndo isenta estes coordenadores
de lidarem com as situagdes mais diversas possiveis na
realidade com a qual convivem diariamente nos mais
diferentes cendrios em que a entrevista possa ocorrer.
Desta maneira, além dos dilemas morais que cotidiana-
mente enfrentam neste momento (Fonseca e Tavares,
2015), outros fatores acabam por niao corroborar com
o desfecho harmonioso ou menos dificil desta etapa tao
fundamental do processo de doagdo de érgaos, que vao
desde observacdes em razdo da falta de estrutura no at-
endimento pré-hospitalar ao doador, falta de condigdes
de cuidar do doador ou de agilizar o processo de doagao,
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exposi¢ao do doador na midia, falta de conscientizagao
por parte dos profissionais em manter a condigdo clini-
ca do individuo em morte encefalica, para tornar-se um
potencial doador, até a falta de padroniza¢ao no trabalho
(Lima, 2013). Diante disso, o estudo objetivou: identifi-
car os fatores e/ou situagdes representativas de situagdes
dificeis vivenciadas pelos coordenadores avangados em
transplantes; e descrever como manejam tais fatores e/
ou situacdes na conducao da entrevista familiar.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de abordagem hermenéutica inter-
pretativa, baseada na perspectiva de Hans-Georg Ga-
damer - compreende que a interpretagio leva a conhec-
er as condigdes em que se da a compreensido; ou seja,
procura compreender a prépria linguagem e, através
dela, o proprio homem, a sua histdria e existéncia, pois
¢ através da linguagem que se da o acesso ao mundo e as
coisas (Gadamer, 2008).

O enfoque metodologico da hermenéutica interpretati-
va possibilita conhecer a tradi¢ao do preparo emocional
dos profissionais que realizam entrevista familiar para
doagdo de drgios que, mediante a linguagem utilizada
pelos dos coordenadores avangados em transplantes,
vem a tona. A tradigdo ¢é a bagagem de conceitos repas-
sados ao longo dos tempos e condicionam as agdes pre-
sentes de forma inconsciente, manifestando-se através
da linguagem. O Ser ¢ linguagem, e nomeia o mundo.
A linguagem caracteriza a relagdo do Ser com o mundo,
diferenciando-o de todos os demais seres vivos. Com
a linguagem, o Ser torna-se livre face ao mundo que o
circunda, pois é aberta a possibilidade de interpreta-lo,
o que lhe traz a dimensao ontolégica (Gadamer, 2008).
O cenario foi a Central de Notifica¢ao, Captagio e Dis-
tribui¢io de Orgdos (CNCDO) do estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Coletou-se dados em janeiro a maio de
2012. Os participantes totalizaram 24 coordenadores
de transplantes - 17 enfermeiras, 2 assistentes sociais,
2 médicos e 3 psicologos — que compdem ou ja com-
puseram a equipe que atua como coordenadora do pro-
cesso de doagdo de drgaos. Critério de inclusao utiliza-
do: profissionais que realizaram ou realizam entrevistas
familiares para doagao de 6rgaos e que estavam trabal-
hando no periodo de coleta de dados na equipe da Cen-
tral de Transplantes. Critérios de exclusao: profission-
ais que nao realizam ou nunca realizaram entrevistas
familiares, e ainda aqueles que mesmo tendo realizado
entrevistas familiares ndo atuassem mais na CNCDO
em questdo no periodo de coleta de dados.



Utilizou-se entrevista semi-estruturada a partir de in-
strumento composto das seguintes perguntas a respeito
das emogoes e seu manejo em situagdes acontecidas na
entrevista familiar para doagdo de 6rgaos: “Existe algum
fator ou situacdo que torna para vocé a entrevista mais
dificil? Como vocé lida com ela? ”.

Foi utilizada a analise do discurso dos sujeitos com base
na interpretagdo proposta na hermenéutica filosofica de
Gadamer, para organizagdo e compreensdo dos dados
que foram gravados e, posteriormente, transcritos na
integra. Para resguardar o anonimato dos participantes,
seus depoimentos nesse estudo serdo identificados com
nome de cor.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Antdnio Pedro/UFF sob o
n° 321/11 em Nov/2011. Respeita os principios éticos
da Resolugdo n° 466/2012 que trata, no Brasil, sobre os
principios éticos a serem seguidos em pesquisas que en-
volvem seres humanos.

RESULTADOS

Nesta sessdo serdo identificadas as situagdes dificeis re-
latadas pelos coordenadores avangados em transplan-
tes num primeiro momento, seguido da descri¢ao dos
manejos desses fatores representativos das dificuldades
que emergiram na entrevista familiar.

Assim, as situagdes dificeis vivenciadas no momento da
entrevista familiar para doagdo de 6rgaos identificadas,
giraram basicamente em torno do hospital notificador,
ou seja, da unidade hospitalar que notifica um possivel
doador a CNCDO.

Na figura 1 abaixo podemos observar quais os elemen-
tos contidos no hospital notificador que foram ressalta-
dos como dificultadores do desenvolvimento da entrev-
ista familiar nas falas dos participantes.

Hospilal+ Notificador 0 ambiente ]

A assisténcia prestada

Os profissionais que
falham

Figura 1 - Fatores representativos de situagdes dificeis na
entrevista familiar para coordenadores avangados
em transplantes, 2016

O Ambiente como Dificultador do Desenvolvimento
da Entrevista Familiar

A situagdo dos ambientes em que ocorre a entrevista fa-
miliar foi relatada como precaria, sendo apontada pelos
participantes do estudo como principal elemento difi-
cultador do desenvolvimento da entrevista familiar na
unidade notificadora.

O ambiente... 0 ambiente ndo adequado, no corredor, a
familia em pé assim... pessoas que nao estao envolvidas
naquela situagdo prestando atengdo... eu acho que isso
interfere bastante, é bastante desconfortavel. E... eu ja
falei, além disso associado ao estado emocional da fami-
lia. Eu acho que o ambiente, se vocé tem uma sala, um
local reservado para abordar a familia, faz a diferenca.
Ja tive casos em que, tive que fazer no corredor, s6 tinha
duas cadeiras e varios familiares e eu tive que ficar de
pé... € uma situagdo ruim, mas eu também nao podia
fazer diferente - ficar sentada e falando com a pessoa de
pé. Entdo ali, ndo tinha outra situa¢ao, a gente tentou,
mas... isso, isso é desconfortavel. Desconfortavel porque
vocé nao consegue interagir, ai ficam pessoas passan-
do, presta atengdo, entendeu? Ficam olhando.... Vocé
tira o teu foco, entendeu? Pessoalmente vocé também
nao consegue manter o controle adequado da situagao.
(Azul Horténcia)

Fica claro no relato que a falta de um ambiente adequa-
do que possibilite a familia privacidade e tranquilidade,
minimamente oportunizando ao familiar sentar-se e
estar protegido de ruidos externos, poderia possibilitar
um melhor acolhimento por parte da equipe do trans-
plante.

Os Profissionais que Falham Inseridos no Hospital
Notificador

E possivel observar que uma abordagem sem preparo
adequado, ou seja, sem a técnica de comunicagdo de mas
noticias, feita no momento errado, seja antes do fecha-
mento do protocolo de morte encefalica ou no momen-
to em que a familia precisa ainda assimilar a situagéo
de morte, causa muitos ruidos e percepgoes distorcidas
acerca da doagdo por parte dos familiares. Isto leva os
entrevistadores a encontrarem, nestes casos, situagdes
recidivamente dificeis, como se pode perceber logo em
seguida. Quando o médico que estd assistindo o doador,
que esta ali na manutenc¢do do doador, médico do hos-
pital, ndo nosso, se antecipa em conversar com a familia
sobre doagao. Isso para mim é o que... ¢ 99% de chance
de dar errado, entendeu? Eu tenho percebido isso, en-
tendeu? De todas as vezes que houve interferéncia do
médico, que estd na manutengdo, o médico do hospital,
que se antecipa em falar com a familia sobre a doagdo,
da errado. (Amarelo Ocre)
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O que ¢ dificil é quando a pessoa ndo foi preparada.
Quando ela.... Foi aberto o protocolo, a familia nao foi
comunicada, o médico avisa que uma cliente, que a pes-
soa estd morta ou entdo o médico nio esclarece que a
morte, que é morte encefdlica. Ou entdo, como o que
ocorreu com uma médica - ela foi falar com o pai de um
menino que se suicidou que ele estava indo, quer dizer,
se ele estava indo, e ele nio foi, e isso dificulta muito.
(Verde Oliva)

A Assisténcia Prestada pelas Unidades Notificadoras
Destacou-se aqui a questdo principalmente do mau
atendimento prestado na unidade notificadora como
agente causador de transtornos para os familiares a pri-
ori, o que reflete num momento posterior, na entrevista.
Este tipo de atendimento contém: falta de leitos para o
paciente ainda vivo e sem critérios de morte encefdlica,
demora para atendimento na emergéncia do hospi-
tal, falta de atencao para os familiares dispensada pela
equipe da Unidade de Terapia Intensiva, falta de acol-
himento/humanizagdo por parte da equipe do hospital
notificador.

A entrevista muito dificil eu acho que é quando a
histéria do paciente no hospital ja ¢ uma histéria dificil
“assim’, quando vocé vé uma, um caso que chegou nao
identificado ou entao ficou muito tempo na emergén-
cia, entdo acaba que a gente entra num momento de
crise. Entdo vocé acaba pegando o resultado de tudo
0 que aconteceu com aquele paciente ali no hospital,
entdo eu vejo muito isso: as vezes a gente tem péssimas
entrevistas, que poderiam ser melhores, em razao do
cuidado que aquela pessoa recebeu no hospital desde
quando chegou. [...] Eu acho que a gente sofre muito
isso, a gente sofre muito com o cuidado nao adequado
do hospital inteiro. E... as vezes a gente escuta muito
isso: poxa vocés sao as primeiras pessoas que chegaram
e quiseram dar atenc¢ao “pra” gente agora que, agora que
meu parente estd morto vocés querem ter cuidado entdo
isso é péssimo. Entdo acho que ¢é isso, isso que atrapalha
o andamento da entrevista. (Terra Siena Queimada)
Com certeza quando o paciente... quando o potencial
doador, ele... a familia e ele ndo estdo bem acolhidos no
hospital em que eles estdo... com certeza. Isso vocé ja
chega para entrevista, praticamente ja com uma nega-
tiva. Porque a primeira (énfase) coisa que vocé comeca
a escutar é tudo que aconteceu, desde quando o paciente
deu entrada no hospital. (Verde Inglés)

Quanto aos manejos realizados nos momentos destaca-
dos, as falas dos participantes trouxeram os seguintes
pontos impressos na Figura 2.
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Instrumentos
préprios de enfrentar
dificuldades

Conduta do
entrevistador

Aspectos
emocionais

Familiares do
doador

Nunca
pensei nisso

Ooo

Figura 1 - Manejos das situa¢oes dificeis vivenciadas nas
entrevistas familiares relatados pelos dos coordenadores
avanc¢ados em transplantes, 2016

Manejos de Situagoes Dificeis com Base na Conduta
do Coordenador na Entrevista Familiar

Os participantes declararam que: manejam a situagao
finalizando a entrevista, mesmo nio tendo dado 100%
do seu potencial para finaliza-la; trabalham de maneira
ndo-espontanea, quando a opinido profissional ndo é
respeitada; focam suas perspectivas de superagdo com
o que se pode fazer pelo receptor; nomeiam outra pes-
soa do plantdo para fazer a entrevista familiar quando
previamente se sente mal com a historia; e, amenizam
conflitos entre a equipe do hospital notificador e a da
central de transplantes.

Ao dizer como lida com as situacdes dificeis na entrev-
ista familiar, Azul Cobalto traz a seguinte fala:

[...] eu focava no receptor. Assim, nessa hora eu sentia
que nao podia fraquejar perto da pessoa [...] E eu focava
no receptor [pensando]... tem a crianga na fila, mas tem
alguém que vai ser beneficiado com essa situagéo... sem-
pre foi assim. (Azul Cobalto)

A estratégia de pensar no proximo, ou seja, quem rece-
beria a vida que se guardava no corpo do doador, foi
citada por trés dos participantes entrevistados como
forma de enfrentamento da situacao dificil.

Manejos de Situagdes Dificeis com Base nos Aspectos
Emocionais

As falas trouxeram os seguintes manejos das emogoes:
quando sentem sinais de voz embargada e olhos mare-
jando, os coordenadores avangados em transplantes
ddo um tempo na entrevista; observam o conforto dos
familiares na autoriza¢do da doagdo e respeitam o nédo
dos pais e apos, tentam esquecer o sofrimento daquela
situagdo; ndo se mostram emotivos para passarem con-
fianca, credibilidade do processo, permitindo que a
familia se abra; e, agradecem por nao estarem naquela
situac¢ao dificil.



Manejos de Situag¢des Dificeis em Relag¢ao aos Famili-
ares do Potencial Doador

Os participantes declararam como manejo da situagdo a
priori: perguntar para a familia o que o médico da uni-
dade hospitalar ja disse; e, ouvir o desabafo da familia.
Para Amarelo Ocre, o contato prévio do médico da uni-
dade notificadora no momento errado ou com informa-
¢oes desencontradas, representa uma situagao frequent-
emente dificil e para manejar esta situagao, temos a fala
a seguir:

[...] primeira pergunta que fago é: o médico ja conver-
sou com vocés? O qué o médico conversou com vocés?
Entéo a partir dai eu tento entender até onde eles sabem,
o qué que eles sabem, se o médico falou alguma coisa
que vai beneficiar ou atrapalhar. (Amarelo Ocre)

Manejos de Situagdes Dificeis com Base nos Instru-
mentos de Enfrentamento das Dificuldades

As falas mostraram que os manejos envolvem: ter nogao
da realidade e entender que as pessoas morrem o tempo
todo, em todo lugar; aceitar/se resignar diante do que
considera “batalha perdida”; entender o papel social do
entrevistador; se apegar com os filhos em casa; fazer
uma ora¢ao e pedir a Deus para receber aquela alma; e,
respirar fundo.

Amarelo de Cadmio classifica como situagio frequent-
emente dificil “encontrar noradrenalina em veia peri-
férica, encontrar o paciente abandonado sendo comido
por moscas varejeiras, com fraldas sujas”, o que acaba
criando conflitos entre familiares e a equipe do hos-
pital notificador. Neste momento, se revolta com esta
situacdo, mas sabe que se abordar a equipe de maneira
grosseira, perdera estes profissionais os quais os coorde-
nadores da CNCDO também dependem para iniciar a
notificagao. Com isso, maneja esta situagdo de maneira
politica como coloca a seguir:

Vocé também tem muito jogo politico em off. Eu néo
posso chegar 14 no hospital dizendo: Vocé abandonou
essa pessoa, esta sujo, imundo! Nao! [...]. Nesse momen-
to eu vou respirar fundo, eu vou respirar fundo e vou
conversar com aquela equipe que estd ali [...] Acabo de
certa forma, amenizando este conflito da familia com a
unidade. (Amarelo de Cadmio)

Tendo em vista a realidade posta nos hospitais notifica-
dores do estado do Rio de Janeiro, muitas adversidades
podem ser observadas e vivenciadas por aqueles que
trabalham e sdo atendidos nesses locais. Falta de mate-
rial humano, falta de infraestrutura logistica e material
sao algumas das dificuldades que profissionais de satude
e familiares enfrentam na busca de um atendimento em
saude eficaz, equanime e integral como propoe o Siste-
ma Unico de Saude Brasileiro.

No entanto, manter tais principios com qualidade é
uma tarefa complexa que envolve desde a politica lo-
cal e financiamento destinado a satude, até a educagao
da populagéo, papel este que também esta contido nas
atividades de um grande hospital.

(Nao) Manejo de Situagdes Dificeis - “Nao Sei, Nunca
Parei para Pensar Nisso”

Esta categoria surgiu da fala de um sujeito que informou
nao ter se deparado com este questionamento anterior-
mente, por isso nao havia parado para refletir acerca
deste assunto, o que traduz a dificuldade que alguns
sujeitos evidenciaram em fazer o exercicio de olharem
para seus proprios mecanismos de enfrentamento e de
manejo das situagdes, ndo somente as dificeis.

DISCUSSAO

O hospital notificador representou o reduto das situa-
¢oes dificeis vivenciadas pelos coordenadores avanga-
dos em transplantes. Por meio da linguagem que carac-
teriza a relacdo do ser com o mundo, diferenciando-o
de todos os demais seres vivos, foi possivel conhecer
a tradi¢ao do preparo emocional dos profissionais que
realizam a entrevista familiar para doagao de érgaos.
Gadamer (2008) afirma que a linguagem caracteriza a
relagdo do Ser com o mundo, diferenciando-o de todos
os demais seres vivos.

O ambiente inadequado, a ndo-formagao especifica e a
ma assisténcia formam uma triade refor¢ada por out-
ros estudos que citam o local da entrevista, a assisténcia
prestada ao potencial doador e aos familiares (Santos e
Massarollo, 2011), e a necessidade de capacitagdo pro-
fissional para conhecer, identificar e lidar com fatores
que facilitam ou dificultam o didlogo com os familiares
(Santos, Massarollo, e Moraes, 2012), como aspectos
dificultadores do desenvolvimento da entrevista famil-
iar. Ao trazerem em suas falas estas situagdes, os partici-
pantes, representantes do Ser, tornam-se livres face ao
mundo que os circundam (Gadamer, 2008), pois seus
relatos permitem abertura para interpreta-los. Desta
maneira, revelam ideias e situagdes empoderados de um
conhecimento pertencente ao seu universo, que consti-
tui parte do mundo.

Sobre isso o Guia de buenas practicas en el proce-
so de donaciéon de drganos (Organizacién Nacional
De Trasplantes [ONT], 2011) enfatiza dentre outras
questdes, a necessidade de uma formacgao especifica
em Comunica¢do de Mas Noticias e a promogao de um
atendimento humanitario e respeitoso aos familiares,
o que reforca a relevancia destes elementos na com-
posic¢ao do trabalho de doagao.
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Desta forma, estabelecer uma assisténcia adequada du-
rante a interna¢ao, somada ao esclarecimento do que é
a morte encefalica antes da solicitagdo da doagdo, ado-
tar uma postura sensivel do entrevistador de modo que
este promova o acolhimento da familia e a utilizagao do
tempo necessario na abordagem familiar sdo entendi-
dos como aspectos favoraveis a doagao (Kesselring, Kai-
nz, & Kiss, 2007) e podem ser colocados em pratica para
que os obstaculos destacados sejam transpostos. Outros
aspectos que auxiliam na promo¢ao da saude mental
dos profissionais, sdo que: devem ser adotadas pelos es-
tabelecimentos de satude politicas que estejam voltadas
para a melhoria da qualidade de vida e de saude fisica e
mental dos trabalhadores e que busquem adaptar o tra-
balhador aos esfor¢os no trabalho (Rodrigues, Freitas,
Assungao, Bassi, e Medeiros, 2013).

Quanto aos manejos das situagcdes observadas foi pos-
sivel observar naquele relacionado a conduta do ent-
revistador que alguns dos coordenadores avan¢ados em
transplantes, tragam um objetivo para além da situagao
vivenciada na entrevista que é de pensar no receptor e
nos beneficios que aquela doa¢do trara para outra (s)
familia (s). Com isso, veem uma espécie de justificativa
benevolente na agdo implementada, o que lhes fortalece
no enfrentamento das situagoes dificeis. A este respeito,
estudo com profissionais de Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) revela que os significados do trabalho estao
atrelados a contribuicdo social e a responsabilidade e/
ou troca. Afirma que, quando o profissional de satde
atende a pacientes que verdadeiramente necessitam de
assisténcia, ¢ algo visto positivamente. Desta manei-
ra, a assisténcia em sadde, em alguns casos, se mostra
como fonte de auxilio 8 manutencao da saide mental,
podendo se configurar como um fator de promogao a
saude mental (Silva et al., 2015; Baasch e Laner, 2011).
Nesta linha, o profissional percebe que seu trabalho é
extremamente significativo, por estar fazendo um bem,
algo bom, que pode gerar vidas (Lima, 2013) e isso o
possibilita um feedback positivo em relagdo ao com-
plexo trabalho que é realizado no processo de doagdo de
6rgaos. O retorno positivo quanto as investidas laborais
o motiva, fazendo-o acreditar mais no processo e tam-
bém em si mesmo, o que corrobora para a manutengio
de sua saude mental (Fonseca e Tavares, 2014).

Junto a isso, nos manejos relacionados aos aspectos
emocionais, estes sujeitos procuram respeitar a decisdo
familiar se disponibilizando a ouvi-los e, neste mo-
mento, estes profissionais recebem despejos de tensoes,
frustragdes, insatisfacdes dos familiares, principalmente
se o atendimento na unidade notificadora nao foi satis-
fatorio.
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Desta forma, o contato com familiares nesta situagdo
traz mais cargas emocionais aos entrevistadores que
precisam lancar mao de, além da escuta terapéutica,
alguns dos cuidados caritativos como os propostos por
Jean Watson, ao fazerem uso do seu sistema de valores
humanisticos e altruisticos, da sensibilidade para si e
para os outros, precisando ainda desenvolver as relacdes
de auxilio, confiancga, cuidado com os familiares e neste
contexto, expressar seus sentimentos e emocgoes, posi-
tivas e negativas quanto a esta situagdo (Watson, 1994).
Outro ponto a se destacar neste tipo de manejo, é a re-
lagao de abafamento emocional travestida na expressao
de profissionalismo ao lidar com os familiares, ao se
afirmar que para se passar uma sensacao de seguranca
é preciso que o profissional ndo se permita ser emotivo.
Seguindo este tipo de relagao com as emogdes, soma-se
a expressao utilizada “Nao sei, nunca parei para pen-
sar nisso” que demonstra que aspectos relacionados ao
olhar para si, auto compreensio e atencdo as reagdes
emocionais ndo sao postos em pratica. A respeito destes
dois ultimos modos de enfrentar/lidar com as proprias
emogoes, Casassus (2009) explana que a pessoa que nao
reconhece a emo¢ao ou o estado de 4nimo em que se
esta ou tem uma vaga consciéncia dele, que se sente mal
e ndo se da conta, sendo irritavel, pessimista ou des-
animada sem assumir responsabilidade por esse estado,
achando que o mundo e a vida sdo assim, é denominada
como Incompetente Emocional. Este conceito repre-
senta um sinal de pouco contato consigo mesmo/auto-
conhecimento. O autor traz que a Educagao Emocional
(Casassus, 2009) essencialmente ¢ um movimento de
autoconhecimento e auto concessio emocional, por
isso ao agir em favor de suas emogdes reconhecendo-as
e ventilando-as, o profissional se permite, a partir disso,
se entender e se respeitar, agindo assim, melhor e mais
assertivamente diante da situagéo dificil, o que o auxilia
na manuten¢do de sua saude mental (Fonseca e Tavares,
2015), tendo a possibilidade de retomar sua atividade
mais firme e seguro.

No manejo relacionado aos familiares os coordena-
dores avangados percebem os parentes como um agente
complementar as informagdes oferecidas pela unidade
notificadora. E como se fossem uma espécie de raio-x
do atendimento oferecido pelo hospital em que se en-
contra o possivel doador e também de seu préprio de-
sempenho laboral. Indicam ainda que uma informacao
desencontrada ou oferecida num momento anterior ao
que deveria ser declarado, pode ser fatal para o aceite ou
nao, dos familiares a doacao.



Portanto, falar da doa¢ao antes do protocolo de avalia-
¢ao de morte encefalica ser fechado, por exemplo, pode
dar desde esperancas de doagao aos familiares - o que
pode ndo se concretizar caso o protocolo ndo confirme
a morte encefdlica ou o doador faca uma parada cardia-
ca neste interim - até criar a sensacdo de revolta nos
mesmos, pois seria a antecipa¢ao do quadro de dbito,
sem as devidas comprovagdes clinicas.

Assim, como afirma o Guia de buenas practicas en el
proceso de donacién de drganos (ONT, 2011) é impre-
scindivel a informag¢do de comunicagdo das mas noti-
cias ser transmitida para as equipes que lidarao com
os casos de possiveis e potenciais doadores. Mas, para
além da formacao técnica, é preciso que os profissionais
também tenham sensibilidade, empatia, escuta sensivel,
promovam o acolhimento dos familiares (Silva et al.,
2015). Este fato nao somente mudaria os aceites ou neg-
ativas familiares a doagdo, mas deixaria as equipes mais
seguras e bem informadas quanto aos passos da doagao
e aos momentos mais oportunos de acessar os parentes.
Por fim, no manejo que langa mao dos instrumen-
tos proprios de enfrentamento foi possivel observar o
quanto estes profissionais usam da diplomacia ao dia-
logarem com familiares nao satisfeitos com o atendi-
mento oferecido pela unidade notificadora ou mesmo
aqueles que nao aceitam ou entendem o diagnostico de
morte encefalica (Torres e Lage, 2013), situagdo comu-
mente vivenciada por quem realiza a entrevista. A estra-
tégia diplomatica relacional busca dirimir o desgaste e
os conflitos, seja com os parentes ou com a equipe que
oferece um mau atendimento. Os participantes demon-
stram com isso, fazerem uso da tradicdo pensada por
Gadamer (2008), pois utilizam elementos de suas reser-
vas emocionais e estratégias para lidarem com o outro
e, muitas vezes, tais elementos sdo representados de
acoes e emocdes inconscientes. Neste sentido, Gadamer
(2008) afirma ainda que a existéncia do Ser se dd em um
horizonte experiencial que contém concomitantemente
a condicionalidade da finitude humana, a tradigao con-
stituida pelo contexto socio-histérico e a incondiciona-
lidade da abertura do Ser.

CONCLUSAO

Embora o papel das unidades notificadoras seja de
grande relevancia, pois é neles que sdo identificados
os possiveis doadores, questdes como as que emergi-
ram nesse estudo, que envolvem a falta de um ambiente
reservado para a realizacdo das entrevistas familiares,
equipe acolhedora e profissionais capacitados, represen-
tam obstaculos a serem transpostos pelo pais que pos-
sui o maior sistema publico de transplantes do mundo

(Portal Brasil, 2015). Os manejos das situagdes dificeis
trazidas pelos participantes, demonstraram que estes
usam grande parte de recursos ndo somente técnicos,
mas principalmente, préprios/subjetivos de enfrenta-
mento, estando a relagdo com as emog¢des em destaque,
seja com os familiares do potencial doador, seja com a
equipe da unidade notificadora ou mesmo consigo mes-
mos na atividade da entrevista familiar.

Deste modo, é relevante atentar para a formagdo/educa-
¢do emocional destes profissionais que lidam frequent-
emente com dilemas morais e que enfrentam em suas
realidades laborais constantes desafios em prol da causa
da doagdo de drgaos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A promogio do cuidado emocional dos coordenadores
avangados em transplantes, pode impactar ndo somente
na qualidade das entrevistas familiares, aumentando
a possibilidade do aceite para doagao de d6rgaos, mas
também pode valorizar pequenos enfrentamentos e
manejos que guardam significagdo positiva para o pro-
fissional, influenciando diretamente em seu autoconhe-
cimento e manutengdo de sua saude mental.
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