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RESUMO

Objetivo: compreender o cotidiano vivido dos enfermeiros da Comisséo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) em uma
instituicdo hospitalar privada da Zona da Mata Mineira. Método: pesquisa de
abordagem qualitativa. Utilizou-se como referencial metodolégico para coleta e
analise dos depoimentos “a Sociologia Compreensiva do Cotidiano de Michel
Maffesoli”. Em seguida, foram elaboradas as categorias analiticas. Resultados:
participaram do estudo 11 enfermeiros atuantes na comissao. As informacdes foram
obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas de julho a dezembro de
2017. Dos 11 participantes do estudo, 72% eram mulheres e 28% homens. Os
participantes possuiam meédia de idade de 35 anos, variando de 29 a 51 anos.
Quanto a raca, oito se declararam brancos e trés, negros. O tempo de trabalho na
comisséo variou de dois meses a seis anos, com meédia de dois anos e sete meses.
Os enfermeiros em sua totalidade informaram n&do possuir especializagdo na area de
transplantes. O tempo de duracdo das entrevistas variou entre 30 minutos e duas
horas. Para a analise das informacdes, constituiu-se as categorias analiticas, a
saber: O ser enfermeiro da CIHDOTT; Relacdo com a familia; Abordagem Sensivel;
Treinamento e Capacitagdo como necessidades desse fazer. Conclusao: o cotidiano
do enfermeiro da comissédo é permeado por inumeras fragilidades no que tange ao
processo de doacdo e transplante de o6rgdos, na sua insercdo na comissao,
identificacdo do potencial doador, abordagem, relacdo com os familiares e no
conhecimento adquirido do processo de doacdo. A atuacdo do enfermeiro da
CIHDOTT é primordial e influencia diretamente a efetivacdo da doacdo na
instituicao.

Palavras-chave: Enfermagem; Transplante; Morte encefalica; Doacéo de 6rgaos;

Educacio em saude; Etica.



ABSTRACT

Objective: to understand the everyday life of nurses at the Intra-Hospital Commission
for Organ and Tissue Donation and Transplantation Commission (CIHDOTT in
Portuguese) at a private hospital in Zona da Mata Mineira. Method: qualitative
research. Michel Maffesol’'s Comprehensive Sociology was used as a
methodological framework to collect and analyze the interviews, then analytical
categories were elaborated. Results: Eleven nurses working in the Commission
participated in the study and information was obtained through a semi-structured
interview carried out from July to December 2017. Among eleven participants in the
study, 72% were women and 28% were men, the participants aging around 35 years
(29-51 years old). Related to race, eight participants self-declared as white and three
as black. The working time in the Commission ranged from two months to six years,
with an average of 2 years and 7 months. All the nurses reported that they did not
attend specialization course in the field of transplantation. The interviews lasted
between 30-120 minutes. For the analysis of the information, the analytical
categories were constituted, namely: Relation with the family; Sensitive Approach;
Training and Capacity building as essential needs to perform this task. Conclusion:
the everyday life as a nurse at the Commission is permeated by several
shortcomings in the process of organ donation and transplantation, starting at his/her
inclusion in the Commission, identification of potential donors, approach, relationship
with family members and knowledge acquired from the donation process. The
performance of the CIHDOTT nurse is paramount and directly influences the
donation's effectiveness in the institution.

Keywords: Nursing; Transplantation; Brain death; Tissue and organ procurement;

Health education; Ethics.
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1 INTRODUCAO

O transplante de oOrgdos evoluiu de uma técnica arriscada e néao
regulamentada para uma terapéutica técnico-cientifica eficaz, com resultados
promissores a pacientes portadores de doencas cronicas ou terminais. Trata-se de
um procedimento cirdrgico que viabiliza a substituicho de 6rgdos como coracao,
pulmdo, rins, figado, pancreas, intestino e tecidos, medula 6ssea, 0ssos, valvulas,
musculos, pele, cérneas, veias e artérias. O sucesso dos transplantes esta
diretamente relacionado com o avanco das tecnologias, das técnicas cirurgicas,
solucbes para preservacdo de orgaos, bem como com o avanco dos cuidados
intensivos e da qualificacdo dos profissionais para atuar nesse processo
(BRANDALISE; PAGNUSSAT, 2015).

E importante ressaltar que para cada 6rgéo existe o tempo de isquemia fria,
exceto 0s 0ssos e medula 0ssea, que sao utilizados apenas uma vez. A isquemia
fria € o tempo que vai do inicio da infusdo da solucéo de preservacao até a retirada
do 6rgdo da embalagem para ser implantado. O coracdo e o pulméo, apds serem
removidos, duram entre quatro e seis horas, até o término de implante no receptor.
O pancreas e o figado entre 12 e 24 horas, o rim até 48 horas, ja a cornea pode
durar até sete dias (MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA, 2011; GARCIA et al., 2015).

A doacao de 6rgéos e tecidos pode ser realizada por meio de um doador vivo,
falecido ou com obito por morte encefalica. O doador vivo pode doar tecidos, érgaos
e parte de alguns 6rgaos, do doador falecido serdo captados apenas tecidos e do
doador em morte encefalica podem ser removidos todos os orgdos e tecidos
(BERNARDES; ALMEIDA, 2015).

Ha algumas contraindica¢gfes que impedem o sujeito de ser identificado como
potencial doador, tais quais tumores malignos, com excecdo de alguns tumores
primitivos do sistema nervoso central, carcinoma in situ de colo uterino e carcinomas
basocelulares de pele; sorologia positiva ou indeterminada para o virus da
imunodeficiéncia humana e virus linfotrépico da célula humana | e II; choque séptico
por bactérias multirresistentes bem como, infec¢des sistémicas por virus e fungos e
tuberculose em atividade (BERNARDES; ALMEIDA, 2015).

Entre os anos de 1968 a 1990, a pratica do transplante de 6rgaos era pouco
regulamentada, existiam apenas legislagbes locais e regionais, ndo havia rigor

quanto a inscricbes de receptores, ordem de transplantes e critérios de distribuicédo
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dos oOrgéos captados. Em 1997, o quadro se altera com a Lei n. 9.434 de 4 de
fevereiro que dispBe sobre a remocédo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Em 2001 por meio da lei n. 10.211 de 23 de
marco de 2001, houve a legitimacéo da retirada de 6rgaos e inscricdo de lista unica
de espera. Em 2005, através da Portaria n. 1.752 de 23 de setembro, foi
estabelecido que todos os hospitais privados, publicos e filantropicos acima de 80
leitos precisariam constituir a Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) para que houvesse melhora do processo de
doacdo. Em 2006, por meio da Portaria n. 1.262 de 16 de junho, o Ministério da
Saude aprovou o regulamento técnico para estabelecer as atribuicbes, deveres e
indicadores da CIHDOTT (ARCANJO et al., 2013).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi criado por meio do Decreto n.
2.268, de 30 de junho de 1997, responsavel pelo processo de doacdo de orgaos e
tecidos no pais, com o objetivo de desenvolver o processo de captacdo e
distribuicdo de tecidos, Orgdos e partes retiradas do corpo humano para fins
terapéuticos. O SNT é composto pela Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT); as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgéos e
tecidos (CNCDOs); a Central Nacional de Transplantes e as CIHDOTTs (BRASIL,
1998).

As CIHDOTTs sdo comissdes internas as instituicbes hospitalares, de acordo
com a Portaria n. 2.600, de 21 de outubro de 2009, a obrigatoriedade da existéncia
de tal comisséo é exigida em instituicdes incluidas nos seguintes perfis: tipo I, em
estabelecimentos com até 200 6bitos por ano e leitos para assisténcia respiratoria;
tipo Il, em estabelecimentos com referéncia para trauma e/ ou neurologia, com
menos de mil 6bitos por ano ou estabelecimento ndo oncologico com 200 a mil
Obitos por ano; e tipo Ill, em estabelecimento ndo oncolégico com mais de mil 6bitos
por ano ou estabelecimento com, pelo menos, um programa de transplante de
orgaos (BRASIL, 2009).

O enfermeiro estad diretamente envolvido no processo de transplante de
orgaos e sua atuacdo é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) por meio da Resolugcdo n. 292/2004, que preconiza ao enfermeiro
responsavel pelo processo de doacdo de 6rgdos o planejamento, a execucgdo, a
coordenacdo, a supervisdo e a avaliacdo dos procedimentos de enfermagem

prestados ao doador, bem como o planejamento e a implementacdo de acdes que
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visem a otimizacdo da doacdo e a captacdo de orgdos e tecidos para fins de
transplante (COFEN, 2004).

O papel do enfermeiro na CIHDOTT engloba ainda educacdo em saude,
intervencdes que melhorem a saude biopsicossocial, oferta de assisténcia e suporte
aos pacientes e familiares no planejamento, na implementacdo e avaliacdo dos
cuidados, além de promocé&o de sistemas de apoio que visem a melhores resultados
dos transplantes de érgaos (MENDES et al., 2012).

Conforme divulgado pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos
(ABTO), o Brasil possui um programa publico de transplantes de érgados adequado e
estruturado, porém néo consegue atender de forma eficaz toda a demanda. Tal fato
se justifica pelo aumento das filas de espera e a alta taxa de ndo autorizagdo da
doacéo de orgaos e/ou tecidos pelos familiares. No periodo de janeiro a setembro de
2017, a lista de espera por transplantes no Brasil correspondeu a 32.066 pacientes.
Em Minas Gerais (MG), essa lista equivale a 3.076 pacientes que aguardam por
transplantes. A taxa de n&o autorizagao familiar manteve-se com valor elevado. No
Brasil, foram realizadas 7.981 notificagbes de potenciais doadores e, entre as 4.877
entrevistas realizadas com os familiares, houve 2.057 recusas, 0 que corresponde a
42%. Em Minas Gerais, esse numero corresponde a 35%, tendo sido realizadas 295
notificacdes de potenciais doadores, 228 entrevistas e 79 recusas familiares (ABTO,
2017).

A minha insercdo no processo de transplantes de érgdos ocorreu no ano de
2016, quando fui nomeada para compor a CIHDOTT da instituicdo onde atuo como
enfermeira assistencial desde 2013. Somente apos a minha inser¢éo no setor, tive
conhecimento sobre a existéncia da comissao na instituicdo e acesso a ela, bem
como sobre seu funcionamento, operacionalizacdo, coordenacdo e execucdo do
trabalho.

Ao iniciar a pratica profissional no setor, pude vivenciar diversos sentimentos,
o medo do desconhecido, o receio em ndo conseguir desenvolver de forma efetiva
meu papel e em realizar a abordagem em um momento tdo distinto na vida de
pessoas que estavam por perder um ente querido.

Ao explorar detalhes do funcionamento do servi¢co por meio de dialogos com a
equipe e com a enfermeira que atuava na coordenacdo da comissédo, pude
compreender melhor alguns detalhes referente a CIHDOTT. Tive acesso aos
formularios a serem preenchidos no momento de aceitacdo da doacéo, informacdes

pontuais, assim como uma breve explanagéo de como realizar a abordagem familiar.
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Minha primeira experiéncia em uma abordagem foi marcante, pois estava
diante de uma familia que ndo conhecia o processo de doacédo de 6rgdos. Devido a
algumas fragilidades, ndo estava preparada para realizar a abordagem
compreensiva e sensivel, requerida pelas densidades emocionais envolvidas em um
momento tao singular. Assim o resultado de tal abordagem se sucedeu na opc¢éo da
familia por ndo doar os 6rgédos de seu ente, consequentemente houve a perda de
um potencial doador e a descrenca da familia com relacéo ao processo de doacéo.

ApoOs o vivido desta abordagem e o sentimento de frustracdo diante da
familia, busquei na literatura informacdes a respeito dos transplantes de o6rgaos,
sobre o papel do enfermeiro enquanto membro da comisséao e o desenvolvimento do
trabalho da comissdo para que a doacdo fosse efetivada. Assim observei que ha
elevada taxa de recusa familiar e desconhecimento por parte da sociedade e dos
profissionais de saude acerca do processo de doacdo e das atividades
desenvolvidas pela CIHDOTT, impedindo o0 crescimento de transplantes,
impulsionando assim, a realizagcéo desta pesquisa.

A saude no Brasil estd em constante processo de desenvolvimento, dessa
forma é imprescindivel que a populacéo esteja esclarecida quanto ao processo de
doacédo de o6rgaos, bem como sobre a legislacdo vigente e a definicho de morte
encefalica, para que assim seja possivel a efetivacdo da doagdo (ROSARIO et al.,
2013).

O enfermeiro inserido na CIHDOTT é um dos profissionais responsaveis pela
abordagem familiar, pela notificacdo do potencial doador e pela identificacdo deste,
por isso se faz necessario compreender o olhar deste profissional em relacdo ao
processo de doacdo e a realidade vivenciada como membro da CIHDOTT. O
sucesso de um programa de transplantes depende da atuacdo de varios
profissionais, nas diversas fases, desde a identificacdo do potencial doador até a
finalizacdo. O enfermeiro inserido na equipe multiprofissional necessita desenvolver
competéncias essenciais para atuar em todas as etapas do processo, além de
conhecer a politica e a legislacdo (NEGREIROS et al, 2016).

O presente estudo tem como objetivo compreender o cotidiano vivido dos
enfermeiros da CIHDOTT. O objeto de pesquisa consiste na averiguagcao das
vivéncias cotidianas do profissional enfermeiro na comissédo. Para compreensao
desse cotidiano, o presente estudo teve como questdo norteadora: como 0S

enfermeiros compreendem e vivenciam o cotidiano em sua atuacédo na CIHDOTT?
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E importante destacar que, para Maffesoli (1998), o cotidiano vai além do
ocio, da simples execucdo de tarefas do dia a dia, abrange as ac¢des subjetivas
vividas em seu ambiente, € imprescindivel que se esteja atento aos componentes da
sociabilidade, como as paixdes, 0s gestos e os discursos. “Trata-se de utilizar os
conceitos como tantas metaforas que permitem sentir a vida, os fatos, em todas as
suas concretudes”. O autor propde que se receba a vida no lugar de reduzi-la
(MAFFESOLLI, 1998, p. 195).

A fim de compreender o cotidiano e o vivido desses profissionais, foi utilizada
como referencial metodologico a “Sociologia Compreensiva do Cotidiano” de Michel
Maffesoli, que nos remete a enxergar além do objeto. Para apreensdo dessa
realidade, Maffesoli (1998, p. 32) destaca que:

E preciso retornar, com humildade, & matéria humana, a vida
de todos os dias, sem procurar que causa a engendra, ou a fez
como €. Mais do que uma razao a priori, convém pér em acao
uma compreensdo a posteriori, que se apoie sobre uma
descrigdo rigorosa feita de convivéncia e empatia.

Para compreenséo do cotidiano, é necessario proporcionar espago para que o
sujeito se desvele de tal forma que seja apresentado o que esta oculto, a fim de
descrever a realidade vivenciada e compreender os aspectos dos fendmenos em
seu proprio contexto (MAFFESOLI, 1998).

E importante tornar visiveis as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da
CIHDOTT tanto para os profissionais de salde quanto para sociedade. Portanto
torna-se relevante a divulgacdo deste trabalho, viabilizando a sensibilizacdo, a
informagdo e os caminhos seguidos para a captagdo, doagédo e transplante de
orgaos realizados na instituicéo.

O presente estudo se insere na linha de pesquisa: “Fundamentos Tedricos,
Politicos e Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem”, do Programa de Pds-
Graduacéao Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Mestrado em Enfermagem. A pesquisa esta inscrita no Grupo
de Pesquisa intitulado: “Filosofia e Sociologia do Cuidado Humano no Cotidiano da
Saude e da Enfermagem” — UFJF, cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob a lideranca do Professor Dr.

Marcelo da Silva Alves.
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2 REFERENCIAL TEORICO, FILOSOFICO E METODOLOGICO

2.1 SOCIOLOGIA COMPREENSIVA DE MICHEL MAFFESOLI

O presente trabalho se fundamentou na Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli, socidlogo francés Maffesoli, Professor de Sociologia na Universidade
Paris Descartes Sorbonne, nasceu em 14 de novembro de 1944, em Graissessac,
na regiao administrativa de Languedoc-Roussillon, no departamento de Hérault na
Franca.

Maffesoli publicou varias obras sobre o cotidiano, o viver, a pés-modernidade,
a critica ao individualismo, possibilitando visualizar o mundo de uma forma
compreensiva. Entre elas, destacam-se: A Logica da Dominacao (1976); A Violéncia
Totalitaria (1979); A Sombra de Dionisio (1982); O Conhecimento Comum:
Introducdo a Sociologia Compreensiva (1985); O Tempo das Tribos (1988); A
Transfiguracdo do Politico (1992); Elogio da Raz&o Sensivel (1996); Sobre o
Nomadismo: Vagabundagens Pds-Modernas (1997); A Parte do Diabo - Resumo da
Subversao Pds-Moderna (2002); O Ritmo da Vida - Variacdes sobre o Imaginario
P6s-Moderno (2004) (NOBREGA et al., 2012).

Maffesoli se insere na linha da fenomenologia, de acordo com Spindola
(1997), a fenomenologia permite que o sujeito se desvele, mostre-se, e emprega
uma forma de reflexdo com a possibilidade de olhar o fenbmeno assim como ele se
apresenta ou se manifesta, ndo com a intencao de explica-lo, mas sim de mostra-lo
em sua esséncia. A autora complementa que a fenomenologia busca compreender o
homem em sua totalidade, em sua vivéncia, permitindo o vinculo e o
aprofundamento do objeto de estudo.

Segundo Maffesoli (1998), a fenomenologia introduz a nocdo de
“perspectivacdo”, uma vez que permite compreender melhor os aspectos das
relagcbes humanas, suas significacdes, ndo se reduzindo a uma simples explicagao
causal. Assim o autor propfe a substituicdo do “por que” moderno em funcéo do
“como” pés-moderno.

Maffesoli disserta seus estudos com base no dualismo de transformacdes e
mudancas apresentadas pelo periodo de transicdo da modernidade para a pos-
modernidade, embora tal passagem nao esteja totalmente consolidada, como
corrobora Silva (2011), com base nos pressupostos de Maffesoli, “para o autor

[Maffesoli], ao invés de estarmos entrando no periodo da p6s-modernidade e o inicio
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da ordem pés-moderna, vivemos num periodo de alta modernidade e identificamos o
contorno de uma ordem pés-moderna” (SILVA, 2011, p.374). Isso significa que esta
renascendo uma nova concepcdo para a modernidade e uma nova forma de se
compreender os fatos por meio da pds-modernidade.

A diferenca entre a modernidade e a pos-modernidade baseia-se na ideia de
gue, na modernidade, prevalece a ideia de uma sociedade mecéanica, com tendéncia
a homogeneizacdo e restricdo, tendo a razdo e a ciéncia como seus pilares,
baseados em um udnico valor, com discurso de verdades puramente racionais.
Oposta a esses ideais, a pés-modernidade aponta a abertura ao pluralismo de
ideias, ocorrendo a substituicdo da representacao pela apresentacdo da esséncia,
buscando compreender as coisas como sdo sentidas e vividas no cotidiano, focando
0 “estar-junto” das relacdes sociais, as quais deixam de ser meramente ilusérias e
passam a ganhar sentido e atencdo na pos-modernidade (MAFFESOLI, 1996;
SILVA, 2011). De acordo com o autor:

[...] a pbés-modernidade inaugura uma forma de solidariedade
social que ndo é mais racionalmente definida em uma palavra
“contratual”, mas que, ao contrario, se elabora a partir de um
processo complexo feito de atracBes, de repulsdes, de
emocoes e de paix6es (MAFFESOLI, 1996, p. 14).

Logo, os adventos da pés-modernidade se empenham em evitar a separacao,
o dogmatismo e a intolerancia, privilegiando assim, o abstrato, o sensivel e a
compreensao dos fendmenos, sem abdicacdo do intelecto e sim prevenindo o
estreitamento da faculdade de compreender os fendmenos. Segundo o autor, 0
pesquisador deve retornar “a propria coisa”, para que seja possivel compreender
novamente o cotidiano, a fim de retornar com humildade a matéria humana e a vida
de todos os dias (MAFFESOLI, 1998).

Maffesoli trabalha com a teoria da sensibilidade, que € uma caracteristica da
pés-modernidade para que seja possivel enxergar mudancas na civilizagéo,
trabalhando com o conceito do estar junto, do aqui e agora (NOBREGA et al., 2012).
O autor defende que o objeto estudado n&do deve ser observado isoladamente, com
um Uunico conceito e sim, associando a arte e o conhecimento. A atitude
exclusivamente intelectualista discrimina e separa, deixando de lado o visivel e o
invisivel, o material e o imaterial que necessitam estar em sintonia. Maffesoli

apregoa que
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O gue mostra este curto apélogo é essa estranha quimera que
quer que tudo entre num molde preestabelecido, desbastando
ou acrescentando, conforme as necessidades da causa, sem
verdadeira preocupacdo com o homem vivo, que sofre, que é
feliz, que tem emocbes e sentimentos, e do qual, em suma,
nada se aprende etiquetando-o de um modo ou de outro. Eu
disse mania, quimera, coisas que, curiosamente, sdo
totalmente opostas as proprias pretensfées da razdo sa
(MAFFESOLI, 1998, p. 20).

Maffesoli retoma ainda o conceito do raciovitalismo em detrimento ao
racionalismo. O primeiro permite superar as categorias de analise fechadas impostas
pela modernidade, permitindo uma “iluminag&o”, empenhando-se em compreender,
ndo em julgar, percebendo assim a razdo interna dos fendmenos, nao
negligenciando nada o que nos cerca nesse mundo. O segundo apresenta as
caracteristicas da modernidade, privilegiando uma interpretacéo objetiva e Unica dos
fatos sociais, conceitos fechados, leis impositivas e de separacdo. Sendo assim,

E nisso que se faz necessario operar um importante corte
epistemoldgico, aquele que consiste em abandonar uma logica
voltada para o longinquo, uma légica histérica, em que as
causas e os efeitos se engendram de um modo inelutavel e
decidido, e, ao contrario, estar atento a uma légica do instante,
apegada ao que é vivido aqui e agora (MAFFESOLI, 1998, p.
37).

[...] operar conhecimento, e, a0 mesmo tempo, perceber as
pulsGes vitais, saber e poder compreender a existéncia.
Parece-me que uma perspectiva tal permite evitar o duplo
escolho que consiste seja em fazer-se filosofia ou sociologia
desencarnada, seja em contentar-se em contar a vida ou vivé-
la. Foi uma dicotomia que marcou todos os tempos modernos:
0 pensador ndo vivia e, quando vivia, ndo pensava mais
(MAFFESOLI, 1998, p. 38).

Assim, em oposicao a simples mecanicidade imposta pela modernidade, ha
uma busca constante pela racionalidade orgéanica e o estar-junto que séao
especificos dessa fase pés-moderna. O que chama a atencdo no pensamento
maffesoliano €, justamente, a sintonia entre o saber, a vida, o cotidiano, com o
senso comum, com o homem banal, com a existéncia simples, mas, nem por isso,
vazia de sentido e de cientificidade. Para sustentar essa ideia, Maffesoli propde a
Sociologia Compreensiva, por meio do ndo julgamento que é uma postura
tipicamente pdés-moderna. A critica € uma forte caracteristica da modernidade, e,
portanto, ndo ha espaco, na pés-modernidade para qualquer tipo de julgamento.

A Sociologia Compreensiva estabelece cinco pressupostos teodricos, sendo
eles: 1) critica ao dualismo esquematico; 2) a “forma”; 3) uma sensibilidade
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relativista; 4) uma pesquisa estilistica; 5) um pensamento libertario (MAFFESOLLI,
1985).

O primeiro pressuposto propde a interagcdo entre a razdo sensivel e a
imaginacdo, duas atitudes que ndo sdo facilmente definidas, porém se
complementam, cada uma com sua potencialidade. Tais atitudes apontam a uma
dicotomia denominada como metafora. De um lado, a critica ao racionalismo, ao
fazer mecanizado e, do outro, a énfase ao sentimento, a sensibilidade e ao
imaginario (MAFFESOLI, 1985). Logo, o autor propde que se reencontre a sociologia
compreensiva, que descreve e compreende o vivido, por diferentes atores, naquilo
que realmente se apresenta.

O segundo pressuposto, “a forma”, reforca a ideia de “formismo”. O autor
critica a forma que limita o significado. O formismo permite descrever e apreender o
objeto de dentro, seus contornos e as representacdes que constituem a vida

cotidiana, sem limita-lo. Maffesoli retrata que

[...] podemos, assim, imaginar que, com a reatualizacdo, a
comunidade cientifica contemporanea diversifigue seus
“trabalhos”: o monogréfico, o empirico, o tético, o dogmético
etc. Podem ai ser incluidos o especulativo e o “formista”, que
se contenta com a criacdo do que chamei “condi¢cdes de
possibilidade”. E ndo se trata de um jogo desprovido de sentido
— mais de uma diligéncia subjugante, que traz consequéncias
no que tange a compreensdo desta experiéncia, que é a do
ser/estar-junto-com societal (MAFFESOLI, 1985, p. 36).

Assim, € imprescindivel que aqueles conceitos estruturados e acabados
sejam revisitados e reformulados para ceder lugar as inquietacbes e aos
guestionamentos, ndo para se obter respostas e sim para estabelecer a construcéo
e a desconstrucao continuamente.

O terceiro pressuposto, a sensibilidade relativista, retrata que ndo ha uma
realidade Unica e que a verdade € momentanea. Assim, € necessario que o
pesquisador suspenda julgamentos e se aproprie de seu objeto de estudo em sua
totalidade e ndo de forma fragmentada. O autor sugere uma sociologia aberta, um
conhecimento plural que caminha em duas vias, o de construir e de se desfazer,
para que seja possivel desencadear novas indagactes (MAFFESOLI, 1985).

O quarto pressuposto intitulado “uma pesquisa estilistica” se baseia no “como”
em detrimento do “por que”, uma escrita clara, mais aberta, ndo perdendo a

competéncia cientifica. Maffesoli salienta que:
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H& um estilo do cotidiano feito de gestos, de palavras, e
teatralidade, de obras em caracteres mailusculos e minasculos,
do qual é preciso que se dé conta — ainda que, para tanto, seja
necessario contentar-se em tocar de leve, em afagar contornos,
em adotar um procedimento estocastico e desenvolto
(MAFFESOLI, 1985, p. 36).

No ultimo pressuposto, “um pensamento libertario”, o autor reforca que o
pesquisador precisa se envolver em sua pesquisa, ndo apenas na coleta de
informacdes, mas também se colocando no lugar do outro de forma sensivel,
empatica, permitindo aproximacdo com seu objeto de estudo, sendo possiveis
intensas trocas.

Para ele, “a compreenséao envolve generosidade de espirito, a proximidade, a
correspondéncia [...] podemos apreender ou pressentir as sutilezas, os matizes, as
descontinuidades de tal ou qual situagdo social” (MAFFESOLI, 1985, p. 43).

Segundo Maffesoli:

Em poucas palavras, digamos que, sem ser forcosamente
participante ou ator — tal como o exigem certas metodologias —
hd wuma certa interagdo, que se estabelece entre
0 observador e seu objeto de estudo. Ha conivéncia: as vezes,
cumplicidade, diriamos mesmo que se trata de empatia (al
Enfuhlung) (MAFFESOLI, 1985, p. 43).

O autor propde, com a Sociologia Compreensiva, que as pesquisas cientificas
sejam realizadas de forma ampla, mais livre, incentivando o pesquisador a participar
ativamente de seu estudo, sendo parte integrante do que se deseja falar,
compartilhando da empatia e da subjetividade no seu processo de analise. Maffesoli

nos faz um convite a vida, mas a vida como ela é e ndo como deve ser.

2.2 ASPECTOS HISTORICOS DO TRANSPLANTE DE ORGAOS

Desde os primérdios, o transplante de 6rgéos aparece na historia do Brasil e
do mundo. O primeiro relato de um possivel transplante acontece na historia biblica
registrado no capitulo de Génesis 2:21-22: “Entdo o Senhor Deus fez cair um sono
pesado sobre Adao, e este adormeceu; e tomou uma das suas costelas, e cerrou a
carne em seu lugar, e da costela que o Senhor Deus tomou do homem, formou uma
mulher”. Outro relato historico registrado € o de dois médicos chineses que
realizaram transplante da perna de um soldado perdida no momento da guerra,

procedimentos esses realizados empiricamente (PEREIRA, 2004).
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Ainda na historia biblica, foi mencionado “o milagre de Sdo Cosme e Damiao”,
gue viveram entre os anos de 285 e 305, usaram a perna de um etiope recém-
falecido na tentativa de curar um cristdo que apresentava necrose em sua perna.
Devido a esse “milagre”, ambos sdo considerados padroeiros dos transplantes.
Assim, o dia 27 de setembro de 1999, dia de Sdo Cosme e Damiéo, foi considerado
como o Dia Nacional do Doador pela Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgaos (ABTO), e pelo Governo Federal, em 2007 (GARCIA et al., 2015).

O conceito de transplantes foi mencionado pela primeira vez em 1778 por
Jonh Hunter, quando descreveu sua experiéncia com 0Orgados reprodutores em
animais. Desde entdo, houve inumeras tentativas relacionadas aos transplantes
descritas na histéria (PEREIRA, 2004).

No século XVIII, em varios paises da Europa, foram realizados transplantes
dentarios, de doadores pobres para receptores ricos, e também se utilizavam dentes
obtidos por roubo de cadaveres. Na época, essa pratica foi definida por muitos como
moralmente duvidosos, mas muitos cirurgides ndo concordavam com essas visoes.
Detectou-se ainda que alguns receptores dos implantes dentarios foram
contaminados por sifilis, outro problema apresentando foi que quase todos os dentes
implantados acabavam destruidos (GARCIA et al., 2015).

Os autotransplantes de pele comecaram a ser realizados no século XIX, em
1881, tornando-se o inicio dos alotransplantes 6sseos. O primeiro transplante de
cornea ocorreu em 1905, porém sé se consolidou em 1944 com a inauguracao do
primeiro banco de olhos em Manhattan. Em 1939, o primeiro transplante de medula
Ossea era feito em um paciente portador de anemia grave. Em 1963, em Denver,
Colorado, o Dr. Thomaz Starzl transplantou o primeiro figado em humano
(PEREIRA, 2004).

Alex Carrel foi um importante nome para 0 avanco da pratica dos
transplantes. Esse jovem cirurgido desenvolveu a técnica de triangulacdo de sutura
de vasos sanguineos, cujo advento tornou possivel a realizagcdo de transplantes de
orgaos nao regeneraveis. Tal feito levou Carrel a ganhar o Prémio Nobel em 1912.
Sua realizacao possibilitou o primeiro transplante de rim, feito em 1951, na cidade de
Boston, com doador cadavérico, porém o paciente faleceu logo apds o
procedimento. No decorrer dos anos, houve inimeras tentativas de transplante de
rim sem sucesso. Somente em 1954, Murray e Merril realizaram um transplante de
rim com sucesso, sendo reconhecido como primeiro transplante do mundo com

doador vivo, e 0 paciente sobreviveu por oito anos. JA 0 primeiro transplante
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cardiaco realizado com sucesso em seres humanos ocorreu em 1967, na cidade de
Cabo, na Africa do Sul, realizado por Christian Barnard (PEREIRA, 2004).

O primeiro transplante cardiopulmonar realizado no mundo foi em 1981 pela
equipe da Universidade de Stanford. Em 1983, em Toronto, ocorreu 0 primeiro
transplante pulmonar isolado, unilateral com sucesso. O paciente era portador de
fibrose pulmonar e teve uma sobrevida de quase sete anos. Em 1986, foi realizado o
primeiro transplante duplo de pulmdes e, em 1990, o primeiro transplante pulmonar
bilateral, técnica utilizada ainda hoje em todo o mundo (JUNIOR et al., 2015).

Em decorréncia dos equivocos ocorridos na realizagdo dos primeiros
transplantes, o problema vital evidenciado foi a rejeicdo dos érgaos transplantados.
Assim, nas décadas de 60 e 70, os esforcos foram direcionados para
desenvolvimento de drogas imunossupressoras a fim de minimizar os numeros de
rejeicdes (GARCIA et al., 2015). Em 1959, Robert Schwartz e William Dameshek,
hematologistas, em Boston, demonstraram os efeitos imunossupressores de uma
droga anticancer, denominada 6-mercaptopurina. Essa a¢ao imunossupressora foi
testada em transplante renal em caes por Roy Calne, em Londres, e por Charles
Zukoski e David Hume, em Richmond. Apés alguns estudos, foi constatado que a
azatioprina tinha potencial maior que a 6-mercaptopurina no emprego dos
transplantes. Tal noticia foi recebida com entusiasmo pela comunidade
transplantadora. Mesmo com esses resultados obtidos pelos grupos de Paris e de
Londres, menos de 10% dos pacientes transplantados, até 1963, sobreviviam por
trés meses. Em 1983, desenvolve-se entdo a ciclosporina, droga essa
imunossupressora, sendo possivel mudar o panorama dos transplantes (GARCIA et
al., 2015).

No Brasil, a préatica de transplantes de 6rgaos se iniciou no ano de 1964, no
Rio de Janeiro, com transplante de rim, e, em 1965, em S&o Paulo. O primeiro
transplante de figado foi realizado em 1968, em Sé&o Paulo, no Hospital das Clinicas
por Marcel Machado. O paciente sobreviveu apenas uma semana. Em 1969 e 1971,
foram realizados mais dois transplantes pela mesma equipe, com sobrevida dos
pacientes de 18 a 30 dias. Ja o transplante cardiaco foi realizado pela primeira vez
no Brasil em 1968, em Sao Paulo, por Zerbini, pioneiro do transplante cardiaco no
pais (PEREIRA, 2004).

Podem-se evidenciar na literatura importantes nomes referentes aos
transplantes no Brasil, tais como Ivo Nersalha, que efetuou o primeiro transplante

cardiaco na era da ciclosporina; Carlos Figueroa, que foi o primeiro cirurgido a
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transplantar coracdo em uma paciente do sexo feminino; Bayard Gontijo e Mario
Vandrecic, que experienciaram influente contribuicio no que tange ao
aprimoramento dos transplantes relacionados a tipagem tecidual e a
histocompatibilidade; Noedir Stolf, que contribuiu com importantes feitos para os
transplantes cardiaco e pulmonar, com desenvolvimento de protocolos n&o invasivos
para o diagnéstico precoce da rejeicdo cardiaca; José Pedro da Silva, que foi
pioneiro nos transplantes cardiopulmonares com sucesso; Miguel Barbero Marcial,
que realizou o primeiro transplante cardiaco em neonato (20 dias de vida) com
cardiopatia congénita e Randas Batista, que contribuiu de forma pioneira no Brasil e
no mundo, com sua publicacdo relacionada a ressecgdo parcial do ventriculo
esquerdo falente de forma a diminuir o nimero de pacientes cardiopatas graves com
necessidade de transplante cardiaco (SILVA, 2008).

Em 1968, no Hospital das Clinicas de S&o Paulo, foram realizados trés
transplantes de coracao, cinco de figado e dois de intestino, €, no mesmo ano, no
Hospital Sdo Silvestre, no Rio de Janeiro, realizou-se um transplante isolado de
pancreas, sem imunossupressao. O transplante hepatico entre vivos no Brasil teve
inicio em 1989, abrindo caminho para utilizacdo da mesma técnica com outros
orgaos, como pulméao (PEREIRA, 2005).

De acordo com Garcia e colaboradores (2015), a histéria dos transplantes no
Brasil foi dividida em trés fases: a primeira, denominada de fase heroica,
compreendida entre 1964-1987; a segunda, conhecida como fase roméantica, 1987-
1997, e a terceira, considerada como a fase profissional a partir de 1997.

A fase heroica foi marcada pelo primeiro transplante em 1964, quando nao
havia recursos necessarios, existia pouco conhecimento acerca do transplante,
praticamente nenhuma estrutura hospitalar e nenhum controle ou fiscalizacdo para
realizacdo desses transplantes.

A segunda fase iniciou-se em 1987, quando ja se obtinha um maior
conhecimento no que tange aos transplantes, acerca das bases imunoldgicas, e
havia hospitais mais estruturados para realizacdo dos mesmos. A fim de retomar o
programa de transplantes, foi criada, em 1986, a Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgéos (ABTO), além de organizaces de procura de 6rgéos e de
alocacdo nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Nessa
mesma fase, foi liberado no Brasil o uso da droga imunossupressora Ciclosporina,
qgue otimizou a realizacdo dos transplantes. O final dessa fase foi delimitado por um

acidente de avido que levou a Obito cinco jovens cirurgibes e dois pilotos que
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estavam realizando uma viagem para remocao de 6rgdos em Santa Catarina no ano
de 1997 (GARCIA et al., 2015).

A terceira fase foi iniciada em 1997, com o desenvolvimento da Lei dos
Transplantes, a regulamentacdo para remoc¢do de oOrgaos/tecidos e a criagcdo do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Ficou estabelecido que o controle do
sistema de transplantes passaria a ser de responsabilidade do governo federal
(GARCIA et al., 2015).

A literatura aponta que houve um avanco significativo no que tange a
realizacdo dos transplantes no Brasil e no mundo. Apesar disso, é imprescindivel
avancar mais, no intuito de que o maior niumero de pessoas tenha a possibilidade do
acesso igualitdrio ao sistema de transplantes, as informagfes relacionadas ao
processo e a possibilidade de se posicionar em vida quanto a ser doador. Portanto,
para que o transplante de 6rgdos aumente no Brasil, € essencial que se tenham
como base os quatro pilares que apoiam o processo de doacédo: legislacéo,
financiamento, organizagéo e educacdo (ARCANJO et al., 2013).

2.3 O SUS E A POLITICA NACIONAL DE TRANSPLANTES

A politica de transplantes iniciou-se no Brasil em 1986 com a criacdo da
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), que visava retomar o
processo de transplantes que até, aquele momento, estava estagnado. O Programa
de Imunogenética e Transplante de Orgdos (PITO) foi criado em 1986, no Rio de
Janeiro, no Hospital Federal dos Servidores do Estado, com objetivo de procura e a
alocacao de rins no Rio de Janeiro. Resultou no aumento no numero de transplantes
renais com doador falecido e foi extinto em 1990, por questdes politicas. Em 1987,
foram publicadas portarias ministeriais a fim de fiscalizar e normatizar o sistema de
transplantes. Foi criado entdo o Sistema Integrado para o Tratamento do Renal
Crbnico e do Transplante Renal (SIRC-Trans), pela Portaria Interministerial n. 12,
Criacdo do Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (Sipac), em
junho de 1993, com camaras técnicas para cada orgao (rim, figado, coracdo e
pulm&o) e para a medula 6ssea, regulamentando os critérios para o credenciamento
de servicos e valores da remuneragdo para esses transplantes (GARCIA et al.,
2015).

Em 1987, foi fundado o Sao Paulo Interior Transplante (SPIT) pelos
nefrologistas das unidades de dialise e transplante renal do interior de Sdo Paulo,
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Era uma fundacdo sem fins lucrativos e foi a primeira organizacdo do pais a alocar
rins. Ainda em 1987, foi criado o RS-Transplante, pela Superintendéncia do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), no Rio Grande do
Sul (RS), e pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), com
o0 apoio do Servico de Imunologia do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e a
finalidade de procura e alocacéo de 6rgdos e tecidos (rim, coracdo e corneas). Em
1996, tornou-se a Central de Transplantes do RS (GARCIA et al., 2015).

Os pacientes que precisam de transplantes de 6rgdos surgem como NOvVos
sujeitos e necessitam de uma politica publica especifica, visto que estao excluidos
de sua vida social, aguardando em filas de esperas. Trata-se entdo de uma questao
de saude publica, e ndo somente de uma alternativa, mas de uma Unica
oportunidade de obter qualidade de vida, de reinsercdo no seu meio social e de
expectativa de uma nova vida (ARCANJO et al., 2013).

Sendo assim, em 1997, o panorama dos transplantes no Brasil comecou a
mudar, com a criacdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) por meio
do Decreto n. 2.268 de 30 de junho. O SNT passou a ser responsavel pelo controle
e monitoramento do processo de doacdo de oOrgaos, tecidos e transplantes
realizados no pais, a fim de desenvolver o processo de captacao e distribuicdo de
tecidos, 6rgaos e partes retiradas do corpo humano para fins terapéuticos. Foi criada
também uma unidade propria em sua estrutura regimental, a Coordenacgédo Geral do
Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT); bem como as Centrais de Notificacao,
Captacdo e Doacdo de Orgdos e Tecidos (CNCDOs); a Central Nacional de
Transplantes e as Comissées Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTTSs) (BRASIL, 1997).

Juntamente com a criacdo do SNT, o controle do processo de transplantes no
pais passou a ser de responsabilidade do governo federal e comecaram a ser
priorizados os quatro pilares que apoiam o processo de doacao: 1) O financiamento
— ficou estabelecido em 1998 o fundo federal, Fundo de Ac¢bes Estratégicas e
Compensacéo (Faec) para que sejam utilizados recursos para os transplantes e uso
das drogas imunossupressoras, contando ainda com teto individual de cada estado;
2) A legislacdo — com base no consentimento presumido, proibicdo do comeércio de
orgdos, autorizacdo judicial, comunicacdo ao Ministério Publico de todos os
transplantes de 6rgaos com doador vivo, critérios para credenciamento de centros e
equipes com renovacao a cada dois anos, além de critérios nacionais de alocacao e

listas de espera estaduais; 3) A organizacao — tendo como base o modelo espanhol,
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com a criacdo das organizacdes nacionais e estaduais; 4) A educacdo — foram
realizados, entre 1994 e 2004, pelo Ministério da Saude (MS), Universidade de
Brasilia (UnB) e Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) os cursos de formacéo de
coordenadores hospitalares de transplante em 18 estados e no Distrito Federal
(GARCIA et al., 2015).

A obtencédo de 6rgaos e tecidos para transplante no Brasil era normatizada
pela Lei n. 9.434/97, conhecida como Lei dos transplantes, que tratava questdes
legais relacionadas a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento. Essa mesma lei determinava que todos os
brasileiros seriam doadores, a ndo ser que se manifestassem contrariamente,
alterando a Carteira de Identidade Civil ou a Carteira Nacional de Habilitacao,
fazendo constar a expressao “ndo doador”. Apds algumas revisdes, entrou em vigor
a Lei n. 10211/01, passando a doacdo a depender apenas da autorizacdo do
cbnjuge ou parente de maior idade, obedecida a linha sucessoria até segundo grau
(BONFADINI et al., 2014).

Com o desenvolvimento da legislacdo, as instituicdes de salude passaram a ter
um novo olhar frente ao processo de doacédo, além de ficarem estabelecidas as
obrigacdes da instituicdo e profissionais frente ao processo de doacdo (ARCANJO et
al., 2013).

Em 2005, foi instituida a regulacdo dos transplantes no Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Portaria n. 1.752/GM/MS de 23 de setembro, que
determinava a constituicio de Comisséo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) em todos os hospitais privados, publicos e
filantropicos com mais de 80 leitos. Apdés um ano, por meio da Portaria n. 1.262, de
16 de junho de 2006, o Ministério da Saude determinou as atribuicbes, deveres e
indicadores de eficiéncia e do potencial de doacéo de érgédos e tecidos relativos as
CIHDOTTs e, em 2009, por meio da Portaria n. 2.600 GM/MS de 21 de outubro,
foram regulamentados os deveres, servi¢os e fungcdes da CIHDOTT nas instituicoes
hospitalares (ARCANJO et al., 2013).

As CIHDOTTs precisam ser compostas por no minimo trés membros, sendo
um coordenador, que obrigatoriamente precisa ser enfermeiro ou médico. O
profissional da CIHDOTT realiza identificagcdo do potencial doador, faz a entrevista
com familiares para consentimento da doacdo e viabiliza o processo de doacéo

comunicando as organiza¢cdes necessarias (NOGUEIRA et al., 2015).
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De acordo com Portaria n. 2.600, de 21 de outubro de 2009, a criacdo das
CIHDOTTs € obrigatéria nos hospitais publicos, privados e filantropicos que se
enquadrem nos seguintes perfis: CIHDOTT I: estabelecimento de saude com até
200 (duzentos) Obitos por ano e leitos para assisténcia ventilatoria (em terapia
intensiva ou emergéncia), e profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou
intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu
corpo clinico, CIHDOTT II: estabelecimento de saude de referéncia para trauma e/ou
neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) Obitos por ano ou
estabelecimento de saude ndo oncolégico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) dbitos
por ano, CIHDOTT IllI: estabelecimento de saude n&o oncolégico com mais de 1000
(mil) 6bitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de
transplante de 6rgéos (BRASIL, 2009).

A CIHDOTT no ambito das instituicbes de saude, tem como atribuicdes
organizar o protocolo assistencial de doacdo de 6rgaos; oferecer aos familiares de
pacientes falecidos a possibilidade da doagdo de cérneas e outros tecidos,
promovendo acolhimento durante todo processo; articular-se com as equipes das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, para identificar os
potenciais doadores e verificar morte encefalica para assim efetivar a doacao;
notificar e promover o registro de todos os casos com diagnéstico de morte
encefalica, mesmo ndo sendo possiveis doadores de 6rgaos e tecidos; registrar o
namero de Obitos ocorridos na instituicdo, articular-se com as respectivas CNCDOs,
e/ou bancos de tecidos de sua regido, para organizar o processo de doacdo e
captacdo de oOrgdos e tecidos; realizar a educagdo permanente dos funcionarios da
instituicdo no que tange ao processo de doacgdo e transplantes de 6rgéos e tecidos;
implementar programas de qualidade na instituicdo para que seja possivel mensurar
o trabalho desenvolvido pela equipe da CIHDOTT (BRASIL, 2009).

Compete ainda aos membros da CIHDOTT responsabilizar-se pela educacao
de familiares e comunidade a respeito da préatica de doacéo e transplante de 6rgaos,
para contribuir para a transformacao e qualificacdo das praticas de saude, com a
possivel organizacao das acdes dos servicos de saude. A comissdo deve incentivar
as familias a discutir sobre a doacdo para que os membros sejam capazes de
expressar sua vontade, pois esse desejo serd fundamental no momento da deciséo.
Facilita todo o processo de doacdo se a familia tiver ciéncia de que um de seus

membros tem interesse em ser doador (ARCANJO et al., 2013).
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Torna-se cada vez mais importante essa educacéao familiar visto que a maior
parte da populacéo recebe informacdes sobre transplantes somente por meio da
midia nos meses de campanha. Nao ha uma conscientizacdo continua, pouco se
observa a influéncia de familiares, amigos ou profissionais de saude, assim € preciso
ter qualidade na informacédo oferecida, uma vez que proporcionar informacdo a
populacdo favorece a discussédo sobre doacdo de 6rgdos nos ambientes familiares,
entre amigos, desencadeando, destarte, mecanismos de promoc¢édo de doacéo de
orgaos (ARCANJO et al., 2013).

Para que ocorra o transplante de orgdos com éxito, € imprescindivel que
sejam seguidas todas as etapas fundamentais do processo, tais como identificacéo
do possivel doador, notificacdo do caso a Central de Notificacdo, Captacéo,
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), manutencéo do potencial doador, avaliacdo para
0 quadro de morte encefalica, comunicacdo aos familiares quanto ao quadro e
entrevista familiar que ird resultar ou ndo na doacdo (FONSECA et al., 2016).

O enfoque neste momento serd a morte encefalica, visto que o processo de
doacdo perpassa por esta etapa. O conceito de morte inicialmente estava atrelado a
auséncia de batimentos cardiacos ou movimentos respiratorios. Com passar do
tempo, esse conceito foi se modificando e sendo aprimorado, e hoje € possivel
manter as fungdes vitais do ser humano, mesmo sem o funcionamento do encéfalo.
O conceito de Morte Encefalica (ME) surgiu pela primeira vez em 1959, apresentado
por um grupo de neurologistas franceses como dépasse (FREIRE et al., 2012).

Apos alguns anos de discussao, foi criada em 1981, nos Estados Unidos, uma
comissédo definindo o conceito de morte como a cessacao das func¢des circulatoria e
respiratéria ou parada irreversivel do funcionamento do encéfalo. Tal definicdo é
utilizada ainda hoje para realizacdo do diagndstico de morte encefalica. No Brasil,
esses critérios foram legalmente adotados em 1997 por meio da Resolucdo n.
1480/97 (FREIRE et al., 2012).

A presente resolucdo determina que compete ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) definir os critérios para diagnostico de morte encefalica. Assim a
morte encefalica serd caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, de acordo com a faixa etaria
do paciente e devera ser de causa reconhecida, os exames complementares como
eletroencefalograma, angiografia cerebral e doppler transcraniano deveréo
demonstrar a auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia de atividade

metabdlica cerebral ou ainda auséncia de perfusdo sanguinea cerebral (CFM, 1997).
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Em 2017, a presente resolucdo sofre alteracbes, entrando em vigor a
Resolucdo n. 2.173 de 15 dezembro de 1017, definindo que, os procedimentos
para determinacdo de morte encefalica devem ser iniciados em todos os
pacientes que apresentem coma nao perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal e apneia persistente, presenca de lesdo encefalica de causa
conhecida, irreversivel e capaz de causar morte encefalica, auséncia de fatores
trathveis que possam confundir o diagnostico de morte encefalica,
tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico - isquémica,
esse periodo de tratamento e observacdo devera ser de, no minimo, 24 horas,
temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, saturagao
arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica maior ou igual
a 100 mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a 65mmHg para adultos
(CFM, 2017).

A determinacdo de ME seré& definida por dois exames clinicos que confirmem
coma néo perceptivo e auséncia de funcao do tronco encefalico, teste de apneia que
confirme auséncia de movimentos respiratorios apos estimulacdo maxima dos
centros respiratorios e exame complementar que comprove a auséncia de atividade
encefalica. Os dois exames clinicos serdo realizados por médicos diferentes, séo
considerados capacitados, os médicos com no minimo um ano de experiéncia no
atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou realizado pelo
menos dez determinacbes de ME ou curso de capacitacdo para determinacdo de
ME (CFM, 2017).

Em 2007, por meio da Resolucdo n. 1.826 de 24 de outubro, ficou
estabelecido pelo CFM ainda que: “é legal e ética a suspensao dos procedimentos
de suportes terapéuticos quando determinada a morte encefalica em nao-doador de
orgdos”, que “o cumprimento da decisdo mencionada deve ser precedido de
comunicacdo e esclarecimento sobre a morte encefalica aos familiares do paciente
ou seu representante legal, fundamentada e registrada no prontuario” e que “a data
e hora registradas na declaracdo de Obito serdo as mesmas da determinacdo de
morte encefalica”. Determina também que é “vedado ao médico manter por meios
artificiais o corpo em morte encefélica, exceto em situacdes em que se aguarde a
retirada de orgaos para transplante” (CFM, 2007, p. 2).

O processo de morte € um momento distinto para a familia do doador, pois

existe a dor da perda e, em contrapartida, o sentimento de conforto e satisfacao por
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ter realizado a doacao. Assim durante esse momento de morte, € necessario manter
a dignidade do doador falecido e respeito aos familiares, contudo o aumento da taxa
de doacdo depende de um olhar ndo somente das questdes técnicas que envolvem
0 processo de doacdo de orgdos e tecidos, mas também da sensibilidade do
profissional envolvido, entendendo todos esses sentimentos que permeiam O
processo de doacao (ROZA et al., 2010).

E importante destacar alguns conceitos relacionados aos doadores de 6rg&os.
Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a The Transplantation Society
(TTS) reuniram-se para unificar a nomenclatura no processo de doacdo e
transplantes e 6rgdos. Em margo de 2010, a OMS apresentou tal nomenclatura em
Madri, ficando definido entdo como possivel doador paciente com lesdo encefélica
grave, em uso de ventilacdo mecanica; como potencial doador quando € aberto
protocolo para o diagndstico de morte encefalica; elegivel para doacdo quando
confirmado o diagndstico de morte encefélica. E, ainda, doador efetivo quando se
inicia a cirurgia para remoc¢ao de 6rgaos, doador com 6rgéos transplantados quando
pelo menos um dos 6rgdos é transplantado. O termo doador falecido substituiu o
termo doador cadaver por apresentar conotacdo agressiva e o doador vivo é 0
cidadao juridicamente capaz, sendo que tal doacao nao atrapalhe suas condicdes de
vida (GARCIA et al., 2015).

Neste cenario, encontra-se inserido o enfermeiro, que é considerado
elemento primordial, visto que o0 mesmo acompanha todo o processo, e sua atuacao
e acoes de forma correta, ética e transparente possibilitam a efetivacdo da doacao e
contribuem para o sucesso do programa de transplantes (MORAES et al., 2014).
Logo, no proximo capitulo, tratar-se-a exclusivamente da atuacdo do enfermeiro

nesse processo.

2.4 O ENFERMEIRO E SUA ATUACAO NA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

O sucesso de um programa de transplantes depende da atuacdo de varios
profissionais nas diversas fases, desde a identificacdo do potencial doador até a
finalizacdo do processo. O enfermeiro inserido nessa equipe multiprofissional
necessita desenvolver competéncias essenciais para atuar em todas as etapas do
processo, além de ser conhecedor da politica e legislacdo que rege o programa de

transplantes (NEGREIROS et al.,, 2016). Em contrapartida, é necessario que haja,
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primeiramente, aceitacdo da sociedade e confiabilidade no processo de doacéo, fato
esse que ainda estd em fase de consolidagdo, visto que ha uma visivel diferenca
entre a quantidade de doadores e a demanda de 6rgéos. Isso leva ao aumento das
listas de espera e do numero de mortes relacionadas a essa espera (BRANDALISE,
PAGNUSSATL, 2015).

O enfermeiro é o profissional que esta inserido em todas as etapas desse
processo e sua atuacdo € preconizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
através da Resolucdo n. 292 de 7 de junho de 2004, que confere ao enfermeiro o
planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos procedimentos
de enfermagem prestados ao doador, bem como o planejamento e implementacéo
de agcbes que visem a otimizacdo de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos para
fins de transplantes. Cabe ao enfermeiro ainda realizar a notificacdo as CNCDOs
sobre a existéncia de potencial doador, entrevistar o responsavel legal do doador e
aplicar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todo o0 processo
(COFEN, 2004).

O papel do enfermeiro engloba ainda intervengdes que melhorem a saude
fisiologica, psicoldgica e social, além de dar suporte aos pacientes e familiares no
planejamento, implementacdo e avaliagdo dos cuidados e promover sistemas de
apoio que visem a melhores resultados dos transplantes de 6rgdos (MENDES et al.,
2012). Para tanto, sdo necessarios conhecimentos em imunologia e farmacologia,
para poder direcionar todo o processo que envolve o transplante e a doacéo, além
de conhecimento em doencas infecciosas e no que se refere a morbidade e a
mortalidade relacionadas a esta clientela. O cuidado prestado deve se basear em
evidéncias e a assisténcia, em teorias do cuidado (SOUZA et al., 2014).

O enfermeiro que atua na CIHDOTT precisa verificar se 0 paciente que foi a
Obito é um potencial doador, portanto deve levar em consideracéo a histoéria clinica
do paciente, como diagnostico, identificacdo de alteragdo de saude, comorbidades,
avaliacdo de exames laboratoriais, histéria pregressa, medicacdes utilizadas, além
de investigar possiveis infeccdes, uso de antibacterianos, fatores esses que podem
impedir a doacdo (SOUZA et al., 2014).

O enfermeiro também atua no processo de morte encefélica, a fim de que ndo
haja perda de potenciais doadores. Assim a familia precisa ser comunicada sobre a
suspeita da morte encefalica, a abertura do protocolo e todos 0s exames

complementares que serdo realizados. Necessita-se de uma comunicacéo eficaz
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com esses familiares, para que haja confianca no processo e seja efetivada a
doacéo (MENDES et al., 2012).

De acordo com Magalhdes e Ramos (2017), a abordagem a familia é um
momento de extrema importancia no processo de doacéo e transplante de 6rgaos. O
enfermeiro, nesse momento, deve oferecer a familia a possibilidade e a opcéo da
doacéo, deixando claro ndo ser uma obrigacéo a aceitacgéo.

O profissional, ao realizar essa abordagem, precisa estar seguro do processo
e preparado para possiveis indagaces dos familiares, ter a sensibilidade e respeito
pelo processo de luto da familia, além de se posicionar de forma clara e objetiva,
fazendo com que se compreenda que o quadro desse possivel doador € irreversivel
e que a doacao possibilitara a vida de outro ser humano (SOUZA et al., 2014).

Diversos sdao os motivos que influenciam a doacdo ou ndo de Orgaos e
tecidos, entre eles, parada cardiorrespiratoria, nao identificacdo do potencial doador,
contraindicacgdes e crencas religiosas. Sendo que a negativa familiar surge como um
obstaculo no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos. Essa recusa esta associada
a oposicdo do paciente em vida relacionada a doacado, apego da familia ao corpo,
nao compreensdo do processo de doacdo ou da morte encefalica por parte dos
familiares, crencas religiosas e o receio de mutilacdo do corpo. O descontentamento
com a equipe profissional durante a hospitalizacdo e o despreparo dos profissionais
no que tange ao processo de doagdo podem também motivar a recusa da familia
(BERNARDES, ALMEIDA, 2015).

A recusa familiar representa um impeditivo na realizacdo dos transplantes, o
gue faz com que diminua o nimero de doadores, tornando-se este insuficiente para
atender a demanda de receptores que cresce a cada dia nas filas de espera
(MORAIS et al., 2012). O processo de doacdo € complexo, momento em que exige
do familiar a tomada de decisdo em um curto periodo de tempo, pois, além do
enfrentamento da morte, € preciso enfrentar a retirada do 6rgéo/tecido de seu ente
querido. Portanto, o profissional precisa ter respeito a familia e deixa-la confortavel
para a tomada de decisdo (FERREIRA et al., 2013).

A entrevista familiar € o momento de extrema importancia, visto que a taxa de
recusa familiar é elevada, no entanto, esbarra-se inUmeras vezes com o
desconhecimento do processo de doacao por parte dos profissionais envolvidos. O
enfermeiro deve esclarecer os familiares de forma ética, moral e legal quanto ao
processo de captacdo e doacdo, respeitando o momento de dor e luto vivenciado

por eles naquele momento (COSTA et al., 2016).
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Corroborando com esta ideia, Fonseca e colaboradores (2014) retratam que a
entrevista familiar tem como objetivo central obter o consentimento para doacéo e €
um momento de alta complexidade emocional e subjetiva, pois os familiares do
potencial doador reagem de formas diferentes. Sendo assim, o enfermeiro precisa
estar apto a lidar com reac¢des positivas, como também com familiares que lidam
negativamente com a morte e, por isso, reagem agressivamente quando abordados
acerca de doacgéo.

O enfermeiro da CIHDOTT é um dos profissionais que pode realizar essa
abordagem familiar, a CIHDOTT por sua vez deve promover a integracdo com todas
as areas da instituicdo, além de organizar as rotinas e protocolos que possibilitem o
processo de doacdo e captagcdo de drgaos e tecidos. O funcionamento adequado
dessas comissdes permite melhor organizacdo do processo de doacdo, melhor
articulacéo da instituicdo com as centrais de notificacdo e melhora do processo de
forma qualitativa e quantitativa (ARCANJO et al., 2013).

A doacédo de 6rgados abrange uma complexidade singular devido as inUmeras
dimensdes que a envolvem como, ética, cultural, religiosa, familiar e juridica. Logo o
profissional envolvido necessita de sensibilidade, empatia e humanidade para lidar
com o sofrimento e conflitos gerados durante todo o processo (MENDES et al.,
2012).

O enfermeiro, além de atuar em todo o processo de doacgdo e transplantes,
precisa estar envolvido em pesquisas, utilizar sua pratica para obtencdo de novas
informacdes e evidéncias para o aprimoramento do cuidado prestado, estendendo a
populacdo essas informagdes a fim de gerar confiabilidade no processo de doacéao
(MENDES et al., 2012).

2.5 0 PROCESSO DE DOACAO

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) € o Orgdo responséavel pelo
controle e monitoramento do processo doacao de oOrgaos, tecidos e transplantes
realizados no Brasil. O SNT é integrado pelo Ministério da Saude, as secretarias de
saude dos estados e do Distrito Federal, as secretarias de saude dos municipios
ou Orgdos equivalentes, os estabelecimentos hospitalares autorizados e a rede de
servicos auxiliares necessarios a realizacdo de transplantes. O SNT é composto
por: Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT); as Centrais

de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgdos e Tecidos (CNCDOs); a Central
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Nacional de Transplantes e Comissdes Intra-hospitalares de Doacédo de Orgios e
Tecidos para Transplante (CIHDOTTSs) (BRASIL, 1998).
Figura 1: Estrutura atual do SNT.

SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES (SNT)
CoordenacAo-geral do Grupos de
“z‘a"cﬁ;m’s Sistama kel fo: ——————  Assessoramento
Transplantes (CGSNT) Estratagico (GAE)
Central Nacional de
Transplantes (CNT)
Coordenagao Estadual ; : :
da Transplantes Labaratorios de imunogenética
CNCOOD
Alocaco dos enxertos
DOAGAD DE ORGAOS = TRANSPLANTES
0pO J— CIHDOTT Equipe de transplantes
| Hospitais |
CIHDOTT Hospitais Potenciais receptores
Potenciais Potenciais
doadores doadores

Fonte: Moura LC, Silva VS. Manual do nucleo de captacdo de o6rgaos: iniciando u ma
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tec idos para Transplantes:
CIHDOTT. Minha Editora: Barueri, SP, p 63, 2014.

O processo de doacdo se compfe de uma série de etapas sequenciais que
envolvem a equipe multiprofissional, tendo a sociedade como fornecedora de 6rgéos
e tecidos e beneficiada ao final com a doac&o. O processo pode ter duracao entre 12
horas a 72 horas e se inicia com a identificacdo dos potenciais doadores, realizacao
dos testes de morte encefalica, comunicacdo do Obito aos familiares e notificacéo as

entidades responsaveis. Inicia-se assim a entrevista familiar para consentimento da
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doacéo, seguindo com avaliacdo do potencial doador, manutencéo, até a remocéao
dos 6rgéos (GARCIA et al, 2015).

O médico é responsavel por realizar a abertura do protocolo de morte
encefalica e atua junto a equipe de saude na manutencdo do potencial doador. No
momento em que se inicia a abertura do protocolo, notificam-se os membros da
CIHDOTT da instituicdo hospitalar para que sejam comunicados os familiares e as
entidades responsaveis. O coordenador hospitalar de transplante ou o profissional
da CIHDOTT, ao receber a comunicacdo da abertura do protocolo de morte
encefalica, acompanha o caso, revisa o prontuario do potencial doador e notifica o
caso a central de transplantes. ApGs o diagndéstico de morte, o protocolo é revisado,
para garantir que todas as exigéncias legais foram cumpridas, posteriormente,
realiza-se, entdo, a entrevista com a familia do potencial doador e, se houver
autorizacdo, assume-se 0 processo para captacdo e transplante (GARCIA et al,
2015).

A central de transplante participa, por lei, de todo o processo de doacao-
transplante. Apos a notificacdo de potencial doador, € preenchido o formulario de
notificacdo do potencial doador, solicita-se o envio da documentacdo do diagndstico
de morte encefalica, da autorizacdo familiar e dos exames bioquimicos, sorologicos
e culturais do doador. Realiza-se a alocacdo dos 6rgdos e tecidos, por meio de
programa do Ministério da Saude, o Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG),
€ comunicado as equipes de remocao, providencia-se o transporte até o hospital do
doador e acompanha-se o resultado dos transplantes (GARCIA et al., 2015).

Figura 2: Estrutura do processo de doacéo-transplante.
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Fonte: Manual de Doacéo e Transplantes de Orgdos. GARCIA, Clotilde Druck; PEREIRA,
Japao Drose; GARCIA, Valter Duro. Doacao e transplante de 6rgédos e tecidos. 1. ed. Sdo
Paulo: Segmento Fama, p. 22, 2015.

Na instituicdo cendrio da pesquisa, 0 processo de doagdo acontece de acordo
com as seguintes etapas: ao ocorrer um Obito ou abertura do protocolo de morte
encefalica, o profissional enfermeiro membro da CIHDOTT € comunicado; este
procede entdo com a revisdo do prontuario do paciente e verifica se ele € um
potencial doador de acordo com os critérios estabelecidos por lei. Realiza a
comunicacdo ao MG Transplantes, verifica se existe equipe disponivel para
captacdo e procede a entrevista familiar e, caso haja o desejo dos familiares em
realizar a doacgéo, preenche a documentacdo necessaria e comunica novamente ao
MG Transplantes para realizacdo da captacdo. Posteriormente o MG Transplantes
procede a logistica para realizacao do transplante.

Em Minas Gerais (MG), as doacbOes de oOrgaos sao controladas pelo MG
Transplantes, que é responsavel pela captacdo e distribuicdo de 6rgaos por meio
das CNCDOs. Ha uma lista uUnica no Estado de Minas Gerais, sob a
responsabilidade do MG, observando-se 0s seguintes critérios: urgéncia,
compatibilidade de grupo sanguineo, compatibilidade anatémica, compatibilidade
genética, idade do paciente, tempo de espera, entre outros (FUNDACAO
HOSPITALAR DE MINAS GERAIS, 2017).

O MG Transplantes foi criado em 1992 e € reconhecido hoje como um dos
mais ativos e organizados sistema de transplante de 6rgaos do pais, possui Centrais
de Notificacdo Captacdo e Doacado de 6rgéos e Tecidos (CNCDOSs) nas regides Sul
(Pouso Alegre), Leste (Governador Valadares), Nordeste (Montes Claros), Zona da
Mata (Juiz de Fora), Oeste (Uberlandia) e Regidao Metropolitana (Belo Horizonte). O
MG transplantes conta ainda com uma direcdo geral, gerente administrativo,
coordenadores dos nuacleos de coracdo, figado, rins, cOrneas e pancreas
(FUNDAQAO HOSPITALAR DE MINAS GERAIS, 2017).

De acordo com Garcia e colaboradores (2015), existem inUmeras entidades,
Organizacbes ndo Governamentais (ONGs), associacdes, instituicdbes publicas e
privadas que realizam um trabalho social relacionado a doacao de érgéos e tecidos
para transplantes, voltado para o esclarecimento e incentivo a populacéo diante todo
0 processo, sao elas:

- Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO): a ABTO estimula o

desenvolvimento de todas as atividades ligadas a transplantes no pais, ela une



42

profissionais e entidades envolvidos ou interessados em transplantes, estimulando a
pesquisa e a criacdo de centros de doacao, bancos de 6rgéos e tecidos, servicos de
identificagdo de receptores, além de contribuir na disseminacdo do conhecimento
sobre transplantes de Orgaos, por meio de congressos, simpoésios, conferéncias e
campanhas. A ABTO é considerada uma das organizacdes civis mais importantes
relacionadas a transplantes e doacdo de 6rgdos e tecidos, pois atua desde a
educacdo da sociedade até a organizacéo legal, administrativa e hospitalar.

- Alianca Brasileira pela Doacdo de Orgéos e Tecidos (ADOTE): trata-se de uma
ONG mantida por voluntarios de diversas areas profissionais e tem como objetivo
promover mudancas de atitudes e valores da sociedade, divulgando informagdes

sobre o processo de doacao e transplante de 6rgaos.

- Via Pro-Doagles e Transplantes: A ViaVida é uma (organizacdo social sem fins
lucrativos), que tem como objetivo diminuir a lista de espera para transplantes de
todos os orgéos e tecidos por meio do incentivo a doacdo de 6rgdos e tecidos e o
incentivo a prevencao de patologias que levam a necessidade de realizacdo de
transplantes. Essa entidade conta com apoio de varias empresas, da sociedade e de
voluntarios, mantém diversos projetos, campanhas e ac¢des, realizados em escolas,
empresas, hospitais e faculdades. A entidade possui uma pousada em Porto
Alegre/RS destinada a hospedar pessoas em lista de espera e transplantadas, de
baixa renda, dando prioridade a criancas e jovens, acompanhados de cuidador

familiar.

- Doe Vida: tem como objetivo conscientizar a populacdo sobre a importancia da
doacédo e transplante de oOrgaos, por meio de palestras em escolas empresas e
outras instituicbes, além de prestar assisténcia, continuamente, a pacientes que
estdo a espera de um érgéo, transplantados e seus familiares.

Existem ainda outras entidades importantes como, a Rim Viver, a Gabriel e a
Associacdo da Medula Ossea (Ameo), que trabalham diretamente no incentivo ao

transplante de 6rgdos e tecidos.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 DELINEAMENTO

Para investigacdo do cotidiano dos profissionais que atuam na CIHDOTT, foi
realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela se preocupa com a
realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha com o universo dos fenébmenos a
fim de descrever a realidade vivenciada, esta que ndo pode ser mensurada ou
operacionalizada através de variaveis. A abordagem qualitativa se introduz no
mundo dos significados, exprime uma realidade que néo é visivel, necessitando ser
a todo momento interpretada ndo sO pelo pesquisador como também pelo
pesquisado.

Foi utilizada como referencial metodoldgico a Sociologia do Cotidiano de Michel
Maffesoli. De acordo com Maffesoli (1998), é necessario por em acdo um
pensamento de acompanhamento, conceituado pelo mesmo como “metanoia” (que
pensa ao lado), deixando a parte 0 pensamento impositivo e o conceito fechado dos
fenbmenos.

De acordo com Noébrega e colaboradores (2012), as ideias e pressupostos de
Maffesoli tém sido fonte de inspiragdo para as pesquisas no campo da enfermagem
com objetivo de evitar o aspecto tecnicista da ciéncia atual, privilegiando os
aspectos do imaginario, do cotidiano e adotando a sociologia do aqui e agora.

O presente estudo tem como objetivo compreender o cotidiano vivido dos
enfermeiros da CIHDOTT, assim, para captar a realidade vivenciada por esses
profissionais, foi utilizada a Sociologia Compreensiva. Esta permite espaco para que
0 sujeito se desvele de tal forma que seja exposto 0 que esta oculto, para descrever
a realidade vivenciada e para compreensao dos aspectos dos fenbmenos em seu
proprio contexto (MAFFESOLI, 1998).

Metodologicamente Michel Maffesoli propde trés momentos: a descricdo, a
intuicdo e a metafora. A descricdo apreende a realidade tal como ela é, suspende a
critica e os pressupostos acerca do fenbmeno que sera estudado. Neste momento,
entra-se em contato com as informagdoes a serem pesquisadas, com o objeto de
estudo. O pesquisador se insere no cenario de estudo, de forma a contemplar as
interacOes, as significacdes, 0 que o0 autor nomeia como “voltar a prépria coisa”.
Segundo Maffesoli (1998, p.112):
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Talvez seja preciso deixar que o eu e, naturalmente, o eu
critico, se dissolva, para melhor ouvir a sutil mdsica nascente,
para melhor dar conta da profunda mudanca que se opera sob
nossos olhos. Em suma, pér em acdo um espirito
contemplativo que saiba perceber a inegavel criacao social que
caracteriza este fim de século. E isso levando a sério um
mundo imaginal do qual se estd apenas comecando a entrever
0S contornos.

A descricdo traz uma maneira de perceber em profundidade o que constitui a
especificidade de um grupo social, traz a oposicdo de um conceito fechado dos
elementos, ndo se trata de se esgotar aquilo que esta sendo visto e sim de se
aproximar do fendbmeno, a fim de descrever cada detalhe, dando énfase aos
elementos menores, trata-se de nao falar apenas do objeto em questdo e sim
atraves dele (MAFFESOLI, 1998).

Contudo, a descricdo contenta-se em fazer sobressair todas as caracteristicas
do fendbmeno, ela se resume em fazer “vir a luz aquilo que existe, e ja esta ai. Mas,
por pouco que se leve isto a sério, trata-se de uma ambicao intelectual que esti
longe de ser negligenciavel” (MAFFESOLI, 1998, p. 129).

Na fase da intuicdo, o pesquisador traz a percepcdo do que ainda esta
nascendo. A intuicdo estd em oposto a essa visdo mecanicista, de ver as coisas a
partir de seu exterior, e sim uma sensibilidade intuitiva, € o momento de
compreender o fendmeno que foi descrito. Segundo Maffesoli (1998, p. 142),

N&o se pode economizar a subjetividade, que ndo é privilégio
de um individuo isolado, mas pertence a uma pessoa que se
situa numa vasta rede de inter-relacbes e que comunga em
mitos comuns.

O autor retrata que “com a intuicdo coloca-se em jogo uma “visdo central’
que, justamente, ndo é indireta, mas, antes, enraiza-se profundamente na propria
coisa, dela se nutre e, portanto, dela frui” (MAFFESOLI, 1998, p.132). Nesse
sentido, o autor reforca a importancia da experiéncia, da vivéncia para compreender
as caracteristicas do fenbmeno, o “feeling” do pesquisador, através da capacidade
de entrar em contato com o outro, sem pressupostos, sem julgamentos, mas sim,
com um conhecimento intuitivo.

E isso que constitui o proprio da intui¢&o:

Perceber em toda sua concretude os valores cotidianos que
partilhamos, com outros, no a&mbito de um ideal comunitério. E
também nesse sentido que a intuicdo intelectual € um
instrumento privilegiado para compreender a vida nova,
fundada sobre a experiéncia cujos contornos, pouco a pouco,
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vao-se configurando sob nossos olhos (MAFFESOLI, 1998, p.
146).

E, por fim, Maffesoli traz a metafora no uso dos resultados, que se propde a
desvelar o que esta oculto, favorecendo as discussfes e reflexdes, auxiliando na
compreensdao do fendmeno que estd sendo estudado e as significagcbes que o
pesquisador intuiu e observou na descricdo (MAFFESOLI, 1998). Assim o autor
apregoa que:

Como a intuicdo € um bom meio de apreender o retorno da
experiéncia cotidiana, é possivel que a metafora seja a mais
capacitada para perceber o aspecto matizado de um mundo
marginal cujos desdobramentos ainda s&o imprevisiveis
(MAFFESOLI, 1998, p. 147).

A metéfora € um instrumento privilegiado, pois, contentando-se
com descrever aquilo que é, buscando a logica interna que
move as coisas e as pessoas, reconhecendo a parcela de
imaginario que as impregna, ela leva em conta o “dado”,
reconhece-o como tal e respeita suas coibicbes (MAFFESOLI,
1998, p. 151).

De acordo com o autor, a metafora ndo tem a pretensdo da explicacao causal
do fenbmeno, e sim, da compreensdo do mesmo, nao atribuindo um sentido Unico
as coisas, mas ajudando a perceber suas significacbes. O uso da metafora traz
leveza aos resultados, uma vez que favorece a compreensao dos fenbmenos sociais
e a sabedoria encontrada no senso comum (MAFFESOLI, 1998).

A Sociologia Compreensiva apresentada por Maffesoli (1985, p. 25) “propde
descrever o vivido naquilo que €&, contentando-se assim, em discernir as visadas dos
diferentes atores envolvidos”. Assim, a Sociologia Compreensiva permite a
conducédo da pesquisa de maneira mais ampla por nao ter a pretenséo de explicar o
fendbmeno e sim de compreender 0 que se apresenta, ou seja, as situacdes que

constituem a vida cotidiana.
3.2 CENARIO DE ESTUDO

A investigacao do presente estudo foi realizada em uma instituicdo hospitalar
privada do Municipio da Zona da Mata Mineira que possui em sua estrutura uma
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT), registrada no Ministério da Saude, conforme Portaria n. 2.600, de 21 de
outubro de 2009, tendo sido possivel acompanhar o trabalho dos enfermeiros

membros da mesma.
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A presente instituicdo possui 20 anos no mercado, recebendo Acreditacdo
Hospitalar pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), sendo classificada
como nivel 3. Possui ainda acreditagdo internacional pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations (Niaho) e esta afiliada a Associagao
Nacional dos Hospitais Particulares - ANAHP. Conta em sua estrutura com 272
leitos, sendo 200 de internacao, entre apartamentos, alas para atendimento a planos
de enfermaria, individualizados, e leitos de Bercario. Além de Unidades de Terapia
Intensiva Adulto e Neonatal e Unidade Coronariana, somando 52 leitos. O hospital
possui ainda 20 leitos de Emergéncia, com plantdo nas especialidades de Clinica
Médica, Ortopedia/Traumatologia, Pediatria e Cardiologia.

A instituicdo foi o primeiro hospital privado do interior de Minas Gerais a
receber credenciamento do Ministério da Saude para realizacdo de Transplante de
Medula Ossea do tipo autdlogo e transplante de cornea, tal feito ocorreu em 2013. O
transplante de figado foi credenciado pelo Ministério da Saude na instituicdo em
2016. A CIHDOTT da instituicdo € composta por 21 enfermeiros, dois psicélogos e
dois médicos, entre esses, dois coordenadores, sendo um enfermeiro e um médico.
A equipe atua diretamente na abordagem, acompanhamento do protocolo de morte

enceféalica e identificacdo dos potenciais doadores na instituicao.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Para participacdo na pesquisa, delimitaram-se alguns critérios de inclusdo e
exclusdo. Destarte, foram critérios de inclusédo: profissionais enfermeiros, membros
da CIHDOTT independentemente do tempo de permanéncia na comissao e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo ). Como critérios de exclusdo, apontam-se: profissionais de outras
categorias, que ja atuaram e nao atuam hoje como membros da comissdo e os
profissionais que estavam de férias, licenca ou atestado meédico durante a coleta de
informacgdes e que nao aceitaram participar do estudo assinando o TCLE.

Sendo assim, fizeram parte da pesquisa 11 enfermeiros atuantes na comissao.
Durante o processo de coleta de informacdes, havia um enfermeiro de férias, trés
enfermeiras de licenca-maternidade, dois estavam se desligando da instituicdo e

guatro se recusaram a participar da pesquisa.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), para analise e parecer, tendo recebido
parecer favoravel n. 1.945.935 (ANEXO II). Foram seguidos todos os cuidados em
relagdo a Resolugédo n. 466\12, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).

Salienta-se que se esclareceu aos participantes quanto ao objetivo do estudo
e contribui¢cdes, informando-os de que a pesquisa possui risco minimo por nao haver
intervencdes com os mesmos. Tal estudo busca o aprimoramento das préticas,
reflexdo sobre o tema e ampliacdo da producao cientifica. Foi garantido anonimato
dos participantes, para tanto, estes foram nomeados na pesquisa por sentimentos
relacionados ao processo de doacdo. Nao havera qualquer 6nus referente a
pesquisa aos participantes, nenhum custo adicional e nenhum recebimento de
gualquer vantagem financeira.

O conteudo adquirido durante a pesquisa por meio das entrevistas ficara
arquivado com a pesquisadora por cinco anos e, apos, sera destruido. Garantiu-se
ainda ao participante o direito de se retirar da pesquisa em qualquer uma de suas
fases. Qualquer dano decorrente da pesquisa sera de responsabilidade da
pesquisadora. A divulgacédo do estudo dar-se-a apenas em eventos e/ou peridédicos
de natureza cientifica. Foram solicitadas autorizacdes para a realizacdo da pesquisa,
dirigidas a Instituicdo escolhida como cenario de pesquisa, assim como a declaracao
de infraestrutura (ANEXO IlI).

3.5 PROCESSO DE COLETA DE INFORMACOES

O processo de coleta de informacdes se iniciou por entrevistas individuais,
fundamentadas na etapa da “descricdo” proposta por Maffesoli. Para coleta dos
depoimentos, realizaram-se entrevistas semiestruturadas, direcionadas por um
roteiro previamente elaborado (APENDICE 1). Minayo (2014) retrata que a entrevista
semiestruturada € composta por perguntas abertas e fechadas, possibilitando ao
participante discorrer sobre o objeto de estudo e ao pesquisador, mais profundidade

frente ao que for exposto.
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As informacdes foram coletadas no periodo de julho/2017 a dezembro/2017, e
0 convite para participacdo na presente investigacéo foi realizado pessoalmente na
instituicdo de pesquisa. As entrevistas foram realizadas no local de escolha dos
participantes, tendo sido realizadas em sua totalidade no préprio ambiente de
trabalho. A entrevista se compds das seguintes questdes: “Ha quanto tempo vocé
atua na instituicdo como membro da Comissao Intra-hospitalar de Doagéo de
Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)?”. “Fale sobre seu dia a dia como
membro da CIHDOTT”. “O que significa para vocé ser membro da CIHDOTT?".
“Como vocé realiza a abordagem familiar?”. “Como vocé compreende o cotidiano do
enfermeiro como membro da CIHDOTT?".

Os depoimentos foram gravados em midia digital MP3 mediante autorizacdo
dos participantes e posteriormente transcritos na integra na ferramenta do office
Word 2010 para obter a fidedignidade das informac¢des. O tempo de duracdo das
entrevistas variou entre 30 minutos e duas horas. Como ja explicitado, a identidade
dos profissionais ndo foi revelada, para isso os participantes receberam codinomes
de sentimentos associados ao processo de doacdo de Orgdos, escolhidos pela
pesquisadora de forma aleatoria, tais como, “Entrega”, “Solidariedade”, “Amor”,
“Vinculo”, “Empatia”, “Acolhimento”, “Simplicidade”, “Humanizacdo”, “Doac¢ao”,

“Amizade” e “Carinho”.
3.6 ANALISE DAS INFORMACOES

As informacdes foram transcritas na integra obtendo a fidedignidade,
posteriormente foi realizada leitura recorrente com objetivo de se encontrarem as
categorias tematicas que deram origem as discussoes e reflexdes do estudo. Na
sequéncia, foi realizada a leitura flutuante dos discursos e se identificaram as
unidades de significados, que séo os sentidos atribuidos as categorias na relacao
dialogica entre os discursos dos participantes e a interpretacdo da pesquisadora
(MYNAIO, 2014).

A analise das informagbes é um momento fundamental de constru¢cdo do
pesquisador. Essa analise qualitativa ndo € uma mera classificacdo de opinido dos
participantes, mas sim “a descoberta de seus codigos sociais a partir das falas,
simbolos e observacdes. A busca da compreensdo e da interpretacdo a luz da teoria
aporta uma contribuicédo singular e contextualizada do pesquisador” (MYNAIO, 2014,
p. 27).
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A compreensdo do fenbmeno e apreensdo dos sentidos das falas expressas
pelos participantes se fundamentaram nas etapas de ‘“intuicdo” e “metéfora”
propostas por Maffesoli. O agrupamento das categorias se deu de acordo com 0s
discursos dos participantes e, a cada entrevista realizada, as mesmas foram

transcritas para se obter a fidedignidade dos discursos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Néao, ndo, a Morte ndo € algo que nos espera no
fim. E companheira silenciosa que fala com voz
branda, sem querer nos aterrorizar, dizendo
sempre a verdade e nos convidando a sabedoria
de viver”.

(Rubem Alves)

A CIHDOTT da instituicho é composta por 21 enfermeiros, dos quais
participaram da pesquisa 11. Durante a coleta, quatro enfermeiros se recusaram a
participar, alegando que estavam com receio de ser identificados ou de ser arguidos
pela coordenacdo e/ou direcdo mediante as informacfes oferecidas durante a
entrevista. Foram esclarecidos todos 0s aspectos éticos relacionados ao anonimato,
mas, ainda assim, esses profissionais mantiveram sua decisdo. No primeiro contato
com o0s profissionais, ao iniciar as entrevistas, pode-se perceber que alguns
enfermeiros apresentavam-se receosos em participar da pesquisa, por nao
possuirem aproximacao e vivéncia com essa realidade. Demonstraram medo de ser
identificados e de dizer algo que pudesse prejudica-los, enquanto enfermeiros da
instituicao.

Mediante tal fato, foram explicitados novamente e detalhadamente os
objetivos da pesquisa, assegurando-se que ndo seriam identificados, garantindo
assim o anonimato dos que aceitaram participar da pesquisa. Nesse momento, 0s
participantes se sentiram mais seguros durante as entrevistas e puderam expor de
forma verdadeira o que realmente significa ser enfermeiro dessa comissao na
instituicdo cenario de pesquisa. Assim, 0 numero de participantes foi definido
mediante adesé&o dos profissionais a participar da pesquisa.

Dos 11 participantes do estudo, 72% eram mulheres e 28% homens. Os
participantes possuiam média de idade de 35 anos, variando de 29 a 51 anos.
Quanto a raca, oito se declararam brancos e trés, negros. O tempo de trabalho na
comisséo variou de dois meses a seis anos, com média de 2 anos e 7 meses. Os
enfermeiros em sua totalidade informaram ndo possuir especializacdo na area de
transplantes. O tempo de duracédo das entrevistas variou entre 30 minutos e duas
horas.

Para melhor compreensao da analise e discussoes, faz-se necessario realizar

uma breve apresentacéo dos participantes da pesquisa. E importante destacar que
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os codinomes foram definidos pela pesquisadora de forma aleatéria, de modo a
associar sentimentos presentes no momento da doagéo.

A primeira participante entrevistada recebeu o codinome Entrega. Tem 30
anos, declara-se de cor branca, atua na instituicdo como enfermeira ha cinco anos e
faz parte da comissdo ha um ano. Realizou poés-graduacdo em Urgéncia e
Emergéncia Pré-Hospitalar e Hospitalar e Acupuntura.

A participante Solidariedade tem 31 anos, declara-se de cor branca, trabalha
na instituicado ha sete anos e esta na comissao ha trés anos. Possui pés-graduacao
em Centro Cirargico, Central de Material e Esterilizacdo e Recuperacdo POs
Anestésica e Estomaterapia.

O participante Amor, 30 anos, cor branca, atua na instituicdo ha seis anos e
na CIHDOTT ha quatro anos. Possui pés-graduacdo em Enfermagem Obstétrica,
Cardiologia e em Gestao, Auditoria e Acreditacdo dos Servicos de Saude.

A participante Vinculo, tem 29 anos, cor branca, relata ser enfermeira da
instituico ha quatro anos e atua na comissédo ha seis meses. Possui MBA em
Gestéo e Auditoria.

Empatia, participante do sexo masculino, 51 anos, declara-se branco, atua na
instituicdo ha 15 anos e foi nomeado para comissdo ha dois anos. Possui
especializacdo em Gestao Hospitalar.

O participante Acolhimento, possui 29 anos, declara-se negro, atua na
instituicdo ha trés anos e foi nomeado como membro da comissdo ha um ano.
Possui pés-graduacao em UTI Adulto e Neonatal.

Simplicidade é do sexo feminino, possui 30 anos, declara-se branca, trabalha
na instituicdo h& trés anos e possui 0 mesmo tempo na comissao. Possui
especializacdo em UTI Adulto e Neonatal.

Humanizacdo é do sexo feminino, tem 35 anos, declara-se negra, atua na
instituicio e na comissdo ha seis anos. Possui especializacdo em UTI Adulto e
Neonatal.

A participante Doacdo possui 34 anos, declara-se branca. Trabalha na
instituicdo ha quatro anos e foi nomeada para a comisséo ha dois anos. Possui pos-
graduacdo em UTI Adulto e Neonatal, Enfermagem do Trabalho e Auditoria de
Saude.

Amizade é do sexo feminino, possui 48 anos, declara-se branca. Atua na
instituicdo como enfermeira ha dez anos e foi nomeada para a comissao ha cinco

anos. Possui poés-graduacdo em UTI Adulto e Neonatal.
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Finalizando, a participante Carinho possui 40 anos, declara-se negra, trabalha
na instituicdo ha trés anos, e atua na comissdo h& dois meses e ndo possui
especializacdo. Os demais profissionais que compdem essa comissao séo: dois
meédicos e um psicologo.

Para a analise das informacdes, constituiu-se as seguintes categorias: O ser
enfermeiro da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT); Relacdo com a familia; Abordagem Sensivel e Treinamento

e Capacitacdo como necessidades desse fazer.

4.1 O SER ENFERMEIRO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

O processo de doacédo e transplantes de Orgaos € complexo, por ser um
momento delicado e sensivel para os protagonistas envolvidos, ha necessidade de
investimentos em recursos humanos e materiais, além dos aspectos éticos que
devem ser considerados nesse contexto. Ser membro de uma comisséo relacionada
a doacdo e transplantes de oOrgdos exige, além da competéncia técnica,
sensibilidade para atuar nas fases do processo.

E importante tornar visiveis as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da
CIHDOTT. Portanto se faz relevante a divulgacdo desse trabalho desenvolvido,
viabilizando a sensibilizacéo, a informacédo e os caminhos seguidos para a captacao,
doacéo e transplante de oOrgaos realizados na instituicdo. Cicolo e colaboradores
(2010) afirmam que um modo eficaz de tornar esse trabalho conhecido é através da
elaboracdo de pesquisas cientificas. A caracterizacdo dos trabalhos publicados é
fundamental para que se torne possivel conhecer os pontos de maior interesse,
estimular a realizacdo de estudos que preencham as lacunas existentes e auxiliar no
aprimoramento das a¢0es desses profissionais.

Este capitulo apresenta a vivéncia dos participantes no que tange a sua
atuacdo como enfermeiros da comissdo e suas vivéncias relacionadas a esse
trabalho. O enfermeiro membro da CIHDOTT é considerado fundamental, uma vez
gue, apesar de existir uma equipe multiprofissional que compde essa comissao, todo
0 processo perpassa por sua atuacdo, desde a identificacdo do potencial doador,

entrevista familiar até a finalizacdo do processo.
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Nesse sentido, ao serem questionados sobre o significado de ser membro da
comissao, os participantes reconhecem a importancia do seu papel na CIHDOTT e
acreditam que estao contribuindo para viabilizar o processo de doacao.

“Eu acho que o enfermeiro € uma pessoa de referéncia, uma
pessoa especifica para o cargo, se ele ndo estiver, a coisa se
perde.” (Entrega)

“O enfermeiro que atua na CIHDOTT € extremamente
importante, pois através de uma avaliagdo bem feita € que
vamos ter a possibilidade de uma doacdo de 6rgaos,
culminando assim com uma vida salva. Os enfermeiros
precisam entender que somos a “porta de entrada” dos
transplantes e de grande importancia na CIHDOTT.” (Doacao)

O estudo realizado por Lima (2012) evidenciou que o profissional atuante no
processo de doacdo e transplantes compreende que seu trabalho € extremamente
significativo, por entender que esta fazendo algo que impacta a vida das pessoas,
além de ter a possibilidade de oferecer ao doador um fim digno e a familia, mais
informacgao e conforto nesse momento distinto.

Corroborando com os autores, Ferreira e colaboradores (2015) reforcam em
seu estudo que o enfermeiro considera gratificante trabalhar com transplante de
orgéos, devido a possibilidade de salvar vidas e a oportunidade de acolhimento aos
familiares do doador.

A participante “Entrega” ressalta que o enfermeiro € a pessoa de referéncia
na comissao e, por conseguinte, existe uma real necessidade de revisitar
continuamente a sua pratica, a fim de recusar a simplificacdo e fragmentacédo do
saber, pois o cuidado humano exige, além da técnica e tecnologia, a escuta,
sensibilidade e zelo. E atuar com transplante exige desenvolvimento de tais
competéncias e habilidades com o objetivo de melhorar a sua pratica (PUSCHEL et
al., 2017).

Conforme depoimentos, 0s enfermeiros associam o0 processo de doagédo a
ajuda e auxilio profissional ao proximo, ressaltam sentimentos como solidariedade e
gratiddo, tanto para quem espera por uma doacdo quanto para os familiares do
potencial doador. Ressaltam a importancia de uma atitude empatica com intuito de

sensibilizacdo no processo de doagéo de 6rgaos.

“Estar na CIHDOTT hoje significa mais que articular e organizar
0 processo de doacao, detectar o possivel doador de tecido ou
orgdos, mas gratificante € saber que as doagbes vao ajudar
muitos que estdo sem esperanca que, recebendo o transplante,
vao ter qualidade de vida. Nesse processo, o enfermeiro se
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coloca a frente com um trabalho humanizado, obtendo
conhecimento sobre o processo de morte.” (Empatia)

“Ser membro da CIHDOTT é bom, ver que vocé pode ajudar
mesmo.” (Humanizacéo)

“Ser membro da CIHDOTT para mim hoje significa mais que
uma oportunidade e sim uma gratidao por poder contribuir para
gue alguém possa viver diante de tamanha tristeza que € a
perda de um ente querido.” (Doacéo)

Maffesoli (1985) ressalta que a compreensao que se pretende de algo requer
uma atitude de simpatia, respeito e empatia. Sentimentos esses que permitem que
as pessoas se facam presentes e compreendam 0s acontecimentos sociais.

Paterson e Zderad (1988) ressaltam a importancia do “estar-com” o outro, a
interacdo entre duas pessoas através de uma experiéncia intersubjetiva em que
ocorre o verdadeiro partilhar, a fim de que, nesse dialogo, haja o relacionar-se, o
estar presente e o encontrar-se. Contudo, Caponi (2000) complementa que:

A solidariedade precisa, para poder existir, do respeito, da
admiracéo, do reconhecimento do outro como alguém capaz de
reclamar, aceitar ou negar assisténcia. A pessoa sujeita a uma
necessidade ndo reclama ser protegida. Nao quer um olhar
piedoso, nem o isolamento: ela exige poder inserir-se em uma
rede de vinculos em que seja reconhecida como igual em
orgulho e dignidade (CAPONI, 2000, p.95).

A autora reforga a importancia de uma assisténcia baseada na solidariedade,
quando se reconhece naquele que sofre um semelhante, alguém com quem seja
possivel dialogar, argumentar e de quem se possa discordar. Assim o profissional,
ao se relacionar com os protagonistas desse processo, mantém-se em uma posi¢ao
de solidariedade frente a esse momento de fragilidade.

Maffesoli (1998) salienta a importancia da razdo sensivel, a tendéncia de
alguns profissionais a mecanizar suas acoes e realiza-las apenas tecnicamente. O
autor reforca que, em determinados momentos, é imprescindivel que se associem a
arte, o conhecimento, a sensibilidade e a paixao, sentimentos esses que foram
abandonados na modernidade. Frente a esse panorama, 0 autor apregoa a nocao
de compreensédo e sensibilidade. A compreensao necessita de uma generosidade,
uma proximidade de que permite apreender ou sentir as sutilezas de um
determinado momento ou de uma situagéo social qualquer.

Conforme abordado pelo participante “Empatia”’, ao desenvolver seu papel na
CIHDOTT, é imprescindivel ao enfermeiro que se coloque frente a um cuidado

humanizado. E importante ressaltar que o processo de humanizagio engloba varios
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aspectos, como atendimento ao paciente, condicbes de trabalho, além do
cumprimento das necessidades basicas institucionais, tais como administrativas,
fisicas e humanas. O enfermeiro inserido neste cenario pode contribuir para que
esse cuidado prestado aos familiares e ao potencial doador esteja centrado na
sensibilidade, na ciéncia e arte (SILVA et al., 2015).

As autoras destacam que as praticas cotidianas relacionadas a humanizacao
necessitam de um conhecimento prévio, além de possuirem carater subjetivo.
Englobam diferentes significados, para os profissionais, trata-se do cuidar com
respeito, carinho, amor, empatia, acolhimento e dialogo; na producdo académica
esse cuidado humanizado engloba a criagdo de vinculo, qualidade do cuidado e a
valorizag&o dos trabalhadores.

Pode-se perceber que alguns integrantes da CIHDOTT se encontram
envolvidos e comprometidos no processo de doacdo e transplante, demonstram
sensibilidade ao se tratar desse momento, desenvolvem com gratiddo suas
atividades relacionadas a comissdo. Acreditam que, ao exercerem tal pratica,
também contribuem como seres melhores no mundo e demonstram uma atitude
solidaria, humanizada e sensivel para com a sociedade.

Mediante a isso, Sprandel e colaboradores (2012) ressaltam que esses
sentimentos podem ocorrer de modo espontaneo, mas, na maioria das vezes,
acontecem a partir de uma reflexdo pessoal e coletiva realizada por esses
profissionais durante suas realidades vivenciadas. Essa sensibilidade esta
relacionada a atitudes no ambito pessoal e social, uma vez que o processo de
doacao e transplante é entendido como uma acéo solidaria frente a sociedade e aos
familiares.

Outro ponto apresentado pelos participantes trata-se da falta de valorizacéo e
a importancia que se tem no servico, levando a desmotivacéo para realizacdo desse
trabalho.

“Eu vejo que a participacdo do enfermeiro, quando ele é
atuante, faz muita diferenca no servico. Primeiro eu acho que
vocé tem que saber sua importancia naquele servico, porque,

se vocé sabe que é importante, vocé da importancia para
aquele servico.” (Entrega)

“Acho que € importante fazer com que o enfermeiro entenda
qgual é o papel dele e como ele esta inserido nessa CIHDOTT,
mostrar para ele a sua importancia na CIHDOTT.”
(Solidariedade)
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“Ser membro da comissdo ndo tem grande significado para
mim porque ndo houve melhoria em nada. Eu esperava um
minimo de reconhecimento profissional, melhoria financeira, o
gue infelizmente ndo acontece.” (Acolhimento)

Lage e Alves (2016) ressaltam a importadncia do reconhecimento do
enfermeiro no cotidiano de trabalho, uma vez que a valorizacdo do seu fazer e do
trabalho desenvolvido influencia diretamente no desempenho profissional, visto que
implicagBes negativas levam & desmotivacéo e insatisfacdo no ambiente laboral. Os
autores afirmam que, quando o profissional se sente valorizado e reconhecido, este
desempenha seu papel com comprometimento e satisfacdo, desenvolvendo uma
assisténcia de qualidade.

Sprandel e Vaghetti (2012) afirmam em seu estudo que o reconhecimento do
trabalho exercido pelos enfermeiros, o sentimento de valorizagdo, de realizac&o
profissional e satisfacdo mobilizam o profissional e incentivam seu fazer,
contribuindo ainda para o desejo de crescer profissionalmente e buscar
continuamente o conhecimento.

Conforme apresentado por “Acolhimento”, ndo houve significado para o
mesmo em fazer parte da comissdo, devido a auséncia de reconhecimento
profissional e melhoria financeira. Ao se inserir em uma comissao importante como a
de doacédo de Orgdos, que visa beneficiar outras pessoas por meio de um trabalho
multidisciplinar, o profissional espera essa valorizacdo, esta pode mobilizar o
enfermeiro a desenvolver seu trabalho com qualidade e a fazer diferenca naquele
servico.

Maffesoli (1985) afirma que ha uma variabilidade e pluralidade nos sistemas

das organizacdes e suas representacdes sociais. O autor ressalta que:

[...] tem sua base justamente no aspecto fragmentado, plural,
coletivo e polifénico do corpo social. As histérias humanas nos
mostram a sociedade que ndo chegamos a unificar, a
uniformizar, a reduzir a diferenca. Mais cedo ou mais tarde, de
uma maneira direta, violenta, ou por vias transversas, pela
astlcia ou pela passividade, a diferenca ressurge e isto explica
este politeismo de valores que, em quaisquer dominios que
sejam, logo exprime-se (MAFFESOLI, 1985, p.95).

Avila e colaboradores (2013) demonstram que, quando o trabalhador é
reconhecido e valorizado, este desenvolve seu fazer com maior comprometimento e
satisfacédo, pois ele se sente motivado a desenvolver um trabalho com qualidade.

Outro ponto levantado pelos participantes relaciona-se a rotina de trabalho.

Os enfermeiros ndo possuem uma rotina definida, o trabalho desenvolvido na
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comissdo acontece no decorrer do plantdo, de forma simultdnea com suas
atividades diarias e, por vezes, o acumulo de func¢des atrapalha a realizagdo de um
trabalho de qualidade. Essa sobrecarga dificulta o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro da CIHDOTT, impossibilitando a busca ativa de potenciais doadores, a
deteccdo precoce de possivel abertura de protocolo de morte encefélica, levando a
subnotificagdes, fatores esses que vao inefetivar a doagao.

Ludwig e colaboradores (2017) ressaltam a necessidade da busca ativa de
potenciais doadores nas instituicdes. As vezes, os profissionais que atuam na
assisténcia direta ndo detectam esses potenciais doadores, 0 que desencadeia as
subnotificacdes. Estas se encontram entre as principais causas de néo realizacao de
doacdo. Soma-se a isso a falta de estrutura dos hospitais e sobrecarga dos
profissionais inseridos nas comissoes.

“Nés, enquanto membros da comissdo, ndo temos uma rotina
definida, atuamos como enfermeiro assistencial, durante nosso
plantdo e, quando ocorre um 6bito, somos acionados para dar
inicio aos procedimentos conforme protocolo ja estabelecido na
instituicdo. Acredito que o enfermeiro ainda tem papel
coadjuvante nesta equipe por agregar tantas funcdes no dia a
dia.” (Acolhimento)

“A CIHDOTT nédo tem uma atribuicdo diaria, a atividade da

CIHDOTT é quando tem algum O6bito na instituicdo. Os
enfermeiros da instituicdo ligam para algum membro da
CIHDOTT e a gente vai proceder a avaliacdo desse prontuério
e abordagem do familiar se for pertinente.” (Solidariedade)

Conforme mencionado por “Acolhimento”, o enfermeiro ainda possui um papel
coadjuvante na comisséo, tendo em vista se tratar de mais uma funcéo agregada ao
seu cotidiano. Esse acumulo dificulta a otimizagdo do trabalho desenvolvido na
comissao, levando a perda de potenciais doadores. O estudo realizado por Moraes e
colaboradores (2014) com enfermeiros atuantes de CIHDOTTs salientou que o
excesso de trabalho da equipe de saude, acrescido da escassez de recursos
humanos, interfere na detec¢éo precoce dos pacientes em morte encefélica, fazendo
com que o processo de doacdo permaneca em segundo plano.

De acordo com Silva e colaboradores (2016), os enfermeiros possuem
suporte legal para desenvolver as atividades com doacédo e transplantes de 6rgaos,
entretanto, grande parte ndo desenvolve essa atividade exclusivamente. Isso
impede que o0s hospitais atinjam seu potencial para as doagbes por nao

conseguirem gerenciar todo o processo exclusivamente.
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Esses autores realizaram um estudo no Estado de S&o Paulo, em hospitais
publicos que possuem CIHDOTTSs, implementando um projeto intra-hospitalar de
coordenacao de doacdo de 6rgdos e tecidos, com a contratacdo de um enfermeiro
exclusivo para desenvolver essa atividade. O objetivo do projeto foi aumentar o
namero de doadores e as notificacbes de pacientes em morte encefalica, a fim de
reduzir a espera dos pacientes por transplantes. O projeto foi avaliado por cinco
anos e constatou-se que houve uma melhora significativa, nos hospitais que
aderiram ao referido projeto, tanto nas notificacdes de morte encefalica, quanto no
aumento das doacdes (SILVA et al, 2016).

Pode-se perceber a importancia do enfermeiro em uma CIHDOTT atuante. O
que faz a diferengca ndo € o numero de enfermeiros inseridos na comissdo, mas sim
a qualidade do servico desenvolvido por esses. A partir do momento que a
instituicdo oferece condicbes adequadas, suporte e recursos, o trabalho é
desenvolvido com qualidade. Ao possuir um enfermeiro exclusivo para a realizagéo
desse servico, é possivel trabalhar na busca ativa, atuagéo direta nos protocolos de
morte encefalica e atencdo aos familiares. O enfermeiro ainda é capaz de
desenvolver intervencdes educacionais aos profissionais da instituicdo e a interacéo
direta com a equipe multiprofissional para melhoria do processo.

A Portaria n. 92/GM, de 23 de janeiro de 2001, estabelece os procedimentos
destinados a remunerar as atividades de doacéo, captagcdo e transplante de 6rgdos
e determina que a direcdo do hospital provera area fisica e equipamentos
adequados para o funcionamento da CIHDOTT e definira a carga horéaria dos seus
membros (BRASIL, 2001). Porém se observa que isso ndo ocorre, visto que 0s
enfermeiros realizam as atividades no decorrer de seu plantdo concomitantemente
com a suas atividades diarias.

Assis (2008) ressalta que uma das formas de valorizacdo e reconhecimento
desses profissionais seria a criacdo de incentivos de acordo com o trabalho
desenvolvido na comisséo, visto que o profissional ndo se torna exclusivo e acumula
tarefas além do trabalho relacionado a doacdo de Orgaos. Nessa perspectiva, as
dificuldades mencionadas por esses profissionais ao ndo se sentirem valorizados, ao
acumulo de tarefas podem leva-los a desmotivacdo, ao desgaste fisico e emocional,
culminando com a néo realizacdo da busca por potenciais doadores ou até mesmo
com a realizacdo de uma abordagem de ma qualidade e ndo acolhimento dos

familiares.
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Observam-se, na atualidade, avancos cientificos, tecnolégicos no que tange
ao processo de doacdo e transplantes, contudo € imprescindivel um esfor¢co das
organizacgBes para viabilizar o aumento de doacdes e a realizacio de transplantes. E
necessario que tais obstaculos estejam evidentes aos gestores das instituicées, a
fim de que, invistam no processo e nas comissdes para que inumeras pessoas
sejam beneficiadas com essa modalidade terapéutica.

O depoimento realizado pela participante “Simplicidade” evidenciou que, ao
trabalhar com transplante de érgéos, por vezes, o profissional se torna apto para
doacédo, fazendo com que acredite no processo. Portanto, ao se inserir nesse
cenario, os enfermeiros compreendem a necessidade de entendimento dos
profissionais de saude do processo de doagdo, para que seja possivel superar as
dificuldades que envolvem a doacéo.

“Ser membro da CIHDOTT tem um significado muito importante
porque é bom que a gente estd atuando ndo sO6 com esse
familiar que houve Obito, mas podendo melhorar a vida de
outros familiares, né? Querendo ou ndo, a gente mesmo fica
apto para a doacdo de Orgdos. A partir do momento que a
gente envolve com a familia.” (Simplicidade)

O estudo realizado por Lima (2012) evidenciou que o processo de doacao e
transplantes de 6rgéos é permeado por conflitos morais e éticos. Cada enfermeiro
que se encontra inserido nesse processo compreende o significado da doacéo a sua
maneira. Eles mencionaram que doar envolve coragem e significa desprendimento
da matéria, entretanto, nem sempre garante ao receptor a sobrevivéncia e qualidade
de vida.

O estudo evidenciou ainda que, alguns enfermeiros mesmo trabalhando com
a doacao, se questionam se seriam doadores ou ndo. Existe uma ambiguidade de
sentimentos relacionados ao processo de doacdo, como, por exemplo, a sua
validade, por verificarem em seu cotidiano as dificuldades e insucessos dos
transplantes, além de vivenciarem situa¢cdes desumanizantes (LIMA, 2012).

Maffesoli (1998) afirma que o conhecimento é construido por meio da
compreensao dos sentidos e das vivéncias cotidianas que ressignificam a vida.
Mediante a isso, o significado da doacéo para os profissionais e sua atuacao durante
0 processo vao acontecer de acordo com suas Vvivéncias e experiéncias no decorrer
das etapas do processo de doagao.

Assim, quando os enfermeiros vivenciam o cotidiano da doacdo e

compreendem os obstaculos enfrentados do ser enfermeiro da comisséo, acredita-
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se gue eles se tornem agentes de mudancas da realidade social e tendam a projetar
acbes que beneficiam e efetivam o processo de doacdo. Ressalta-se que a
educacdo vem sendo apontada como caminho adequado para superacao dessas

dificuldades.
4.2 RELACAO COM A FAMILIA

A familia é primordial no processo de doacao e transplantes de 6rgaos, visto
que a efetivacdo e finalizacdo do mesmo ocorrem através do consentimento dos
familiares. Dessa forma, estes necessitam de informacao clara e concisa acerca da
assisténcia prestada ao seu familiar, bem como de confianga no profissional que
atua nessa assisténcia.

A morte € um momento delicado para os familiares, além da perda de seu
ente querido, decidir por doacdo ou nao neste momento torna-se ainda mais
doloroso. Segundo Medeiros e Lustosa (2011), a morte na atualidade ainda é
compreendida como tabu. Observa-se que esse tema nao esta presente no dia a dia
do mundo familiar, embora ela esteja tdo préxima, existe uma dificuldade em trata-la
na sociedade. Questdes cotidianas comprovam esse fato, como pais que nédo sabem
se devem falar sobre a morte de um parente a seus filhos, professores que se veem
sem acao diante de perguntas insistentes sobre a morte, e profissionais de saude
gue a enfrentam, e por vezes, nao lidam de forma natural com tal fato.

Segundo Lima e colaboradores (2017), a morte e o processo de morrer sédo
momentos da vida que geram sentimentos como angustia, medo e ansiedade.
Apesar de fazerem parte do cotidiano, ainda sdo considerados tabus na sociedade e
sdo cercados por crencas pessoais, culturais, religiosas e sociais, que Vvao
influenciar diretamente a tomada de decisfes. Cotidianamente os profissionais estdo
inseridos no modelo de atencdo a saude baseado no diagndstico, tratamento de
doencas, alivio de sintomas e cura. Trata-se do modelo biomédico, em que as
abordagens relacionadas ao sofrimento do ser, sintomas emocionais, sociais e
espirituais ficam em segundo plano e existem fragilidades na preparacdo dos
profissionais para lidar com esses momentos.

Os autores complementam gue historicamente a morte acontecia no lar com a
presenca dos familiares e que atualmente este cenario mudou, sendo a morte cada
vez mais institucionalizada, levando a alteracéo da percepcéo dos familiares frente a

esse momento, ou seja, ha um estranhamento. Para mudanca desse paradigma,
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deve-se criar o habito de discutir, pensar e dialogar sobre o tema, para que seja
possivel encarar a finitude da vida.

A presente categoria aborda o papel do enfermeiro em CIHDOTT no que
tange a assisténcia prestada a familia e trata de questdes relacionadas a interacao
do enfermeiro com esses familiares, o cuidado prestado durante a internacdo e o
conhecimento dos familiares relacionados ao processo de doacédo, os quais foram
mencionados pelos participantes como fatores que influenciam em sua atuacao
como membros da Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes.

Rosério e colaboradores (2013) afirmam que a doagdo e o transplante de
orgdos sdo um grande passo para a humanidade na reabilitagdo e na expectativa de
vida do ser humano. Portanto, torna-se necessario esclarecimento sobre o
funcionamento desse processo para a sociedade e familiares, a fim de que se
efetive a doagao.

O estudo realizado por esses autores revelou que inUmeros sdo 0s motivos
para a ndo doacao, entre eles, a discordancia entre familiares, o desconhecimento
sobre a vontade do potencial doador, o desejo de manter o corpo integro, o medo da
demora na liberacdo do corpo, a falta de compreenséo sobre o diagnoéstico de morte
encefélica e a questéo religiosa, 0 descontentamento com o atendimento da equipe
do hospital, o respeito pela opinido do potencial doador manifestada em vida de n&o
ser um doador de 6rgéos e a desconfianca e medo de trafico de 6rgdos (ROSARIO
et al., 2013).

Dalbem e Caregnato (2010) afirmam que a doacgdo de 6rgdos tem extrema
importancia social e depende da autorizacao familiar e da vontade manifestada em
vida do ser. Portanto, faz-se necessario ampliar o debate sobre o tema, com
realizacdo de campanhas para estimular e conscientizar a populacao, incentivar e
sensibilizar as pessoas a manifestarem seu desejo de doac¢do em vida e inserir essa
discussédo em familia. Essas séo estratégias que poderao contribuir para o0 aumento
das doacdes, levando ao crescimento do numero de transplantes e ao aumento da
expectativa de milhares de pacientes que aguardam na fila por um transplante.

Os relatos demonstram que o tema “doagdo e transplantes” ainda ndo é
mencionado entre as familias e é divulgado para sociedade de forma muito timida,
apenas em campanhas e em momentos especificos. Segundo Lira e colaboradores
(2012), o conhecimento sobre a doacdo de érgédos foi instituido na sociedade de

forma mecanizada, com base no modelo biomédico, como uma simples substituicdo
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de 6rgdos. Somente na década de 1980, passou-se a valorizar o doador, portanto
ainda ha um estigma da sociedade referente a doacao de 6rgéaos.

“Quando a familia é bem orientada, facilita todo processo, mas
para mim ainda precisa conscientizar a todos sobre a
importancia de todo o processo de doac¢do.” (Amizade)

“Mesmo que a doacdo ndo seja aceita, € importante ter esse
assunto esclarecido para a familia.” (Solidariedade)

Frente a esse panorama, torna-se indispensavel a educacdo em saude
voltada para o transplante de 6rgéos através de pesquisas relacionadas ao tema e
promocdo de medidas educativas e sensibilizacdo da sociedade. A atuacdo da
enfermagem no processo precisa voltar suas acgdes para essa educacao, visando
aperfeicoar o processo de doacédo com objetivo de conscientizacdo dos familiares,
profissionais e sociedade (SOUZA et al., 2014).

Pbdde-se perceber por meio dos relatos a necessidade de elaboracdo de
programas informativos, divulgacdo nas midias, para que seja oferecido a sociedade
0 esclarecimento adequado quanto a manifestacdo da opcao por ser doador e de
como ocorre o processo de doagéo. Os relatos a seguir reforcam a ideia de que o
tema doacéo e transplantes precisa ser divulgado nas familias, na sociedade, a fim
de tornar o processo visivel, reforcando a confiabilidade em todas suas etapas.

“Ainda se fala pouco em doacgédo de 6rgdos na midia, esse
assunto precisa ser trabalhado dentro das casas, eu acho que
falta um pouco de campanha do MG, nado fazer campanha sé
em épocas especificas do MG ndo, a gente fala em Sistema
Nacional de Transplantes, € fazer mais trabalho, fazer mais
midia, divulgar essa questdo de captacdo e doacdo. Existem
familias que nem sabiam que podia doar.” (Solidariedade)

“O enfermeiro atua de forma educativa, porque tem o papel de
esclarecer o que € doacéo, os 6rgaos que podem ser doados, a
idade e a dificuldade de acompanhamento e manutencao
desse doador.” (Amizade)

O estudo elaborado por Silva e Silva (2017) reforca a ideia de que o
fornecimento de informacgdes no que tange a doacao e transplantes de 6rgaos deve
se iniciar desde a fase escolar até a graduacdo. Ao serem oferecidas essas
informacdes precocemente, a familia e sociedade se tornardo esclarecidas quanto
as fases do processo. Acredita-se que a familia, ao compreender e conhecer
precocemente o0 processo de doacdo e sua necessidade, podera facilitar as
atividades desenvolvidas pela CIHDOTT em ambito hospitalar.

Os autores apontam que a atuacdo do enfermeiro no mercado de trabalho é
centrada nos estabelecimentos de internagdo. Tal caracteristica denota o
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significativo papel das instituicbes de ensino superior no que se refere as questdes
relacionadas ao futuro profissional em enfermagem, que, ao se ver em seu exercicio
profissional, se defrontara com a morte e doacdo de Orgdos, pois sado temas
presentes, com maior intensidade, nos estabelecimentos de internacdo. Portanto o
tema precisa ser debatido nessas instituicbes de forma a ndo causar o
estranhamento no profissional ao se deparar com ele durante seu exercicio
profissional (SILVA; SILVA, 2017).

Vieira e Nogueira (2015) em seu estudo salientam que existe uma diferenca
consideravel entre 0 nimero de pacientes que esperam na lista de transplantes e o
namero de doadores. Portanto se tornam imprescindiveis campanhas que
incentivem a discussao em familia do desejo de ser doador. Os autores acreditam
gue estas minimizariam problemas como a falta de doadores e até mesmo a recusa
familiar em autorizar a doacéao.

Morais e Morais (2012) afirmam que a divulgacdo e o esclarecimento sao
fundamentais para que a populagdo se conscientize sobre a doacdo de 0Orgéaos.
Destarte, os meios de comunicacdo tém um papel relevante nesse processo, para
gue seja divulgado de forma adequada, para esclarecimento da populacédo. Por meio
da educacédo e divulgacdo adequada do tema transplante e doacdo de oOrgaos, o
trabalho da CIHDOTT com a familia se tornaria mais aprazivel mediante essa
tomada de consciéncia.

Conforme mencionado pela depoente “Amizade”, o enfermeiro deve atuar de
forma educativa, no esclarecimento do processo de doacdo a fim de facilitar a
tomada de decisdo pelos familiares. Vale ressaltar que o enfermeiro ndo possui o
papel de convencimento da populacdo e familiares, visto que essa decisdo deve
acontecer de forma espontanea e voluntaria pelos familiares ou pelo doador em
vida. Portanto, cabe ao enfermeiro a conscientizacdo por meio da problematizacéo e
reflex@o critica referente a essa temética.

Aguiar e Moreira (2016) afirmam que, no cotidiano da saude, € comum o
profissional buscar a “conscientizacdo” dos familiares e pacientes ndo de forma
critica, mas sim como convencimento ou imposicdo de uma terapéutica ou decisao.
Logo, faz-se importante a pratica do didlogo entre os profissionais e familiares.
Freire (1980) ressalta que a conscientizacdo acontece no desenvolvimento critico da
tomada de consciéncia de determinado tema ou assunto, refor¢ca a importancia do

dialogo nas relacdes.
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“Ao ouvir pela primeira vez a palavra conscientizacdo, percebi
imediatamente a profundidade de seu significado, porque estou
absolutamente convencido de que a educacdo como prética da
liberdade é um ato de conhecimento, uma aproximacao critica
da realidade [...]. Ao nivel espontaneo, o homem ao aproximar-
se da realidade faz simplesmente a experiéncia da realidade na
qual esté e procura. Esta tomada de consciéncia ndo é ainda a
conscientizagdo, porque esta consiste no desenvolvimento
critico da tomada de consciéncia.” (FREIRE, 1980, p.25)

O autor reforca a importancia da consciéncia critica desenvolvida. Torna-se
imprescindivel a representacdo dos fatos da forma em que eles se apresentam, em
sua existéncia empirica, nas relacdes causais e nas circunstancias. Assim, esse
processo educativo desenvolvido pelo enfermeiro deve proporcionar a elevacao do
nivel de consciéncia critica da populacao frente ao tema doacéo e transplante de
orgdos, levando a aceitagdo da mudanca de paradigmas, por meio do didlogo e
desenvolvimento da reflexao.

Freire (1996) defende ainda a importancia do didlogo na educacao. Trata-se
do principal veiculo para uma educacao conscientizadora de cada pessoa, a fim de
estimular o debate, a discussao e proteger a populagdo de se posicionar de forma
alienada, uma vez que o dialogo proporciona o entendimento da realidade e se torna
o principal caminho para discussdes vitais da nossa sociedade.

Maffesoli (1985) desperta a compreensdo de que é preciso considerar que
nosso conhecimento de mundo € uma mistura de rigor e poesia, de razao e paixao e
de logica e mitologia que nos permite apreender os contornos dos fatos sociais e
suas manifestacdes. Portanto ao se propor essa forma de educacéo voltada para o
dialogo e conscientizacdo dos familiares, deve-se considerar a consciéncia coletiva
de uma sociedade. O autor complementa que o “intelectual coletivo”, vinculado ao
conjunto social e a universidade, concebe o entendimento em todas suas
dimensdes, cientifica, estética, ética e politica. Dessa forma, estabelece uma funcéo
de compreensao que permite apreender a existéncia social em sua totalidade.

Outro ponto apresentado pelos enfermeiros é a assisténcia prestada ao
paciente durante sua internacdo. Acredita-se que a forma como foi prestada ir4
influenciar a familia de forma positiva ou negativa para doacéao.

“Dependendo do atendimento, dependendo de como foi
prestada assisténcia, o familiar até autoriza doacdo.”
(Humanizagéo)

“A equipe de enfermagem €& com quem 0S pacientes e seus
familiares tem o maior contato durante a internagdo, assim as
chances de uma resposta positiva sdo grandes.” (Carinho)
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“O processo durante toda a internacdo, falhas que foram
deixadas durante a internacdo, tudo isso influencia no
processo, eu vejo essa dificuldade.” (Solidariedade)

O estudo realizado por Costa e colaboradores (2017) abordou os principais
estressores vivenciados por familiares no processo de doacao de orgaos, entre eles
a insatisfacdo com o atendimento no momento da internacdo, fato esse que
dificultou a tomada de decisdo para doacdo. Logo, tendo em vista que a familia
avalia o atendimento prestado ao paciente, espera-se que os profissionais estejam
empenhados e dedicados ao tratamento do paciente, porque, quando iSsO n&o
acontece, avalia-se a assisténcia como inadequada, o que desperta atitudes de
indignacéo que podem se manifestar contrarias a doagédo de 6rgaos.

Santos e Massarollo (2011) realizaram um estudo relacionado aos fatores que
facilitam e dificultam a entrevista para doacdo de 6rgaos e tecidos e confirmaram
gue a assisténcia prestada ao paciente durante a internacéo influencia diretamente
os familiares na tomada de decisdo. Os autores afirmam que a assisténcia
adequada ao potencial doador, o tratamento com honestidade e dignidade e o
acolhimento oferecido aos familiares facilitam a realizacdo da entrevista. Em
contrapartida, familiares que néo tiveram confianca na equipe de enfermagem ou
médica, que ndo foram tratados de forma adequada criticam esse atendimento no
momento da entrevista.

Conforme mencionado pelas participantes “Humanizacdo” e “Carinho”, o
atendimento prestado ao paciente durante a internacdo vai influenciar os familiares
quanto a decisdo para doacdo, pois a equipe de enfermagem € com quem 0S
familiares tém o maior contato durante a internagdo. O bom relacionamento da
equipe de saude com familiares gera um clima positivo, influenciando positivamente
para doacdo. Moraes e colaboradores (2015) ressaltam a importancia da interacao
com a equipe de enfermagem durante a internacdo e que o cuidado prestado e a
atencdo s&o importantes para a tomada de deciséo.

“Solidariedade” mencionou que falhas detectadas pelos familiares durante a
internacdo dificultam o processo de doacédo, pois a familia utiliza como forma de
protesto a ndo doacao. Lira e colaboradores (2012) observaram em seu estudo a
correlacdo entre o atendimento recebido e a recusa para doagdo, a falta de
prioridade no atendimento e o distanciamento na relacdo profissional de saude,
paciente e familiar. Destarte, a familia, pelo fato de o paciente néo ter recebido um

atendimento acolhedor, manifesta-se contraria a doacdo. Os autores afirmam que,
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neste contexto, ainda existe uma forte influéncia do modelo biomédico. Trata-se de
uma assisténcia prestada de forma mecanizada, apenas no tratamento de doencgas,
ndo se estabelece o vinculo, a sensibilidade e o acolhimento necessarios no
momento de sofrimento.

Portanto, a relacdo do enfermeiro com os familiares durante a internacao
torna-se primordial para a efetivagcdo da doacdo, influenciando diretamente na
tomada de decisdo. Uma assisténcia prestada com qualidade, o acolhimento aos
familiares, o acesso da familia a equipe multidisciplinar sao fatores decisivos para a

deciséo pela doacéao.

4.3 ABORDAGEM SENSIVEL

Esta categoria trata da visdo dos enfermeiros relacionada a abordagem, suas
percepcodes e vivéncias frente a esse momento.

A abordagem realizada com os familiares € extremamente importante, tanto
para os profissionais quanto para os familiares, pois € 0 momento em que sera
consolidada a decisdo favoravel ou ndo a doacdo. Assim, € fundamental que o
enfermeiro, durante a abordagem familiar, esteja preparado para as indagacoes que
serdo levantadas, pois os familiares devem estar esclarecidos e se sentirem a
vontade para a tomada de deciséo.

Corroborando com essa ideia, Fonseca e colaboradores (2014) retratam que
a abordagem familiar tem como objetivo central obter o consentimento para doacéo,
sendo um momento de alta complexidade emocional e subjetiva, ja que os familiares
do potencial doador reagem de diferentes formas. O enfermeiro precisa estar apto a
lidar com reacgOes positivas quando se depara com familiares esclarecidos quanto ao
processo de doagdo e também com familiares que lidam negativamente com a morte
e reagem agressivamente quando abordados.

Um estudo elaborado por Fonseca e colaboradores (2016) revelou que
algumas caracteristicas sdo necessarias para que se realize uma abordagem de
gualidade, como carisma, sensibilidade, bom senso, empatia, capacidade de escuta,
conhecimento tedrico, além de respeito ao tempo da familia, fatores esses
determinantes na tomada de deciséo realizada pelos familiares.

Um ponto importante apresentado pelos participantes foi o desconhecimento
populacional do protocolo de morte encefalica. Familiares ainda se sentem
despreparados quando abordados frente a um diagnéstico de morte encefalica.
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Ressalta-se que a abordagem precoce nesses quadros facilita o trabalho realizado
pela CIHDOTT.

“A abordagem da morte encefalica precisa de muita confianga
com a familia, quando a familia € cabeca aberta com a questao
da doacdo fica mais facil, quando a familia j& esta
acompanhando, ela confia, ai fica mais facil.” (Humanizacgéao)

“Como membro da CIHDOTT eu realizo a abordagem familiar,
muitas vezes quando o diagndstico é de morte encefalica, se a
familia ja estiver bem orientada quanto ao protocolo, facilita
todo o processo.” (Amizade)

“Quando se pensa em morte encefalica, quando se pensa em
abrir protocolo, precisa comunicar a familia, explicar o que é o
protocolo, como ele vai ser feito, o que é a morte encefélica,
entdo a CIHDOTT trabalha isso de uma maneira melhor.
Quando o protocolo é fechado, nem sempre a familia esta
pronta, mas, quando participa de tudo, € facil para gente
abordar, agora, quando a familia ndo participa, fica um pouco
mais dificil.” (Solidariedade)

A vida e a morte sdo dois extremos, com 0s quais a enfermagem se depara
todos os dias. O trabalho desta, na maioria das vezes, consiste em lutar pela
manutencdo da vida, mas, no caso dos pacientes em morte encefalica, os
profissionais lutam pela vida mesmo diante da morte, o que é representado pela
doacéao dos érgéos e tecidos (GUIDO et al, 2009).

Um estudo realizado por Teixeiras e colaboradores (2012) evidenciou que o
conhecimento da populagdo sobre o tema Morte Encefélica (ME) € limitado devido
ao fato de este ser pouco estudado, divulgado e discutido. Isso ocasiona baixo grau
de confianca relacionado ao diagnodstico e influencia negativamente a tomada de
deciséo para doacéo.

Corroborando com os autores, Moraes e colaboradores (2014) apontam que é
de suma importancia que os familiares acompanhem todo o processo de morte
enceféalica, ndo s6 a comunicacdo de conclusédo do protocolo, mas todos os testes,
para que seja possivel evidenciar o 6bito de seu ente. Assim, é necessario que a
equipe seja clara e precisa nas informac¢des compartilhadas a essa familia.

A micropolitica do trabalho vivo abordada por Merhy (2002) na perspectiva da
mudanca institucional traz a utilizacdo das tecnologias duras, leve-duras e leves. As
duras se referem a utilizacdo de equipamentos, materiais, normas e estruturas
organizacionais; as leve-duras seriam 0s saberes estruturados e as tecnologias
leves se justificam por produzir os processos relacionais, o relacionamento

interpessoal e o estar com o outro. Diante do exposto, fica evidente a importancia do
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dialogo com os familiares, de explicar-lhes de forma clara e concisa todo o processo
gue sera realizado com o potencial doador, as condutas que serdo tomadas, para
que seja possivel a participagdo dos mesmos em todas as etapas do processo.

O profissional, no momento da abordagem, deve se posicionar de forma
precisa e ética diante dos familiares, estar qualificado para esclarecer as duvidas
quanto ao protocolo de morte encefalica e quanto ao processo de doacao, o respeito
ao momento de dor dos familiares, ter a sensibilidade e prestar o apoio e atengéo a
essa familia, independentemente da decisdo para doacdo. Nessas circunstancias,
os familiares ainda acreditam que seu ente pode voltar a vida, portanto o profissional
deve tratar esse paciente como um ser humano e ndo somente como doador de
orgaos.

Outro ponto apresentado pelos familiares do possivel doador € o desejo de
manter seu corpo integro. Acredita-se que o corpo representa algo sagrado para 0s
familiares. Destarte, 0 medo de violagdo, o desejo de manter o corpo integro no
momento do veldrio, dificultam a decisdo para doacdo. O estudo realizado por Lira e
colaboradores (2012) retrata que os familiares possuem extrema preocupacao
relacionada ao corpo de seu familiar, referente a protecédo, ao medo de violacdo, da
imagem estética e a sensacao de maior sofrimento do doador.

Historicamente, o respeito conferido ao corpo é uma caracteristica de nossa
sociedade, o corpo representa para os familiares a memodria de uma vida que
deveria ser guardada. Portanto, a violacdo do corpo representa desplante aquela
pessoa em seu momento de vida (ROZA et al, 2010). Cabe ao profissional a
sensibilidade e a valorizacdo desse momento do familiar, de forma a oferecer a
familia o acompanhamento desse corpo, por se tratar da representacdo pelo inicio
do luto desses familiares, do contrario, os familiares sustentardo uma imagem
negativa do processo de doacéao.

Foucault (1979) ressalta que o corpo € considerado como mecanismo de
submisséo e utilidade, por isso € imprescindivel a normalizagdo de condutas que
almejam destacar o vinculo que existe entre corpo e alma associados ao saber. Para
o autor, “a alma é elemento focal diretamente produzido junto ao exercicio de
saber/poder sobre o corpo e o corpo € superficie de inscrigdo para o poder, com a
semiologia por instrumento; a submissao dos corpos pelo controle das ideias”
(FOUCAULT, 1979, p.93). Ha uma real necessidade em se preocupar com 0 COrpo
COmMO um organismo e ndo mais como maquina, a fim de empreender uma luta

contra a mecanizacdo das acoes, a fim de ndo somente quantificar o processo de
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doacéo, mas também qualifica-lo. Trata-se ndo s6 de um corpo onde serao retirados
0s Orgdos para doacdo, mas também de um ser com uma historicidade, crengas e
valores que esteve em vida.

Roza e colaboradores (2010) complementam que a doacdo de Orgaos e
tecidos para transplante € um tema extremamente sensivel e complexo devido ao
fato de estar diretamente relacionado aos valores morais, éticos e religiosos das
pessoas. Dessa forma, existe preocupacdo com a questdo do corpo e a nocgéo de
finitude. Cabe aos profissionais um agir de forma consciente e ética, respeitando 0s
conceitos, sentimentos e valores carregados pelos familiares. Diante do exposto, 0s
participantes revelam que, no momento da abordagem, existe essa preocupacao
dos familiares com o corpo, conforme exposto:

“Durante a abordagem que realizei, pude observar a
preocupacgdo do familiar de como sua mée ficaria e a imagem
dela durante o vel6rio.” (Carinho)

“O que eu vejo durante a abordagem é que a familia tem muito
medo desse paciente ficar desfigurado, ficar deformado por
causa da retirada do érgdo.” (Amor)

“O que a gente observa de recusa familiar hoje é porque o
desejo de manter o corpo integro ou em casa iSso as vezes era
um tabu, paciente ndo mencionou em vida a questdo da
doacéo, acaba ndo havendo entrosamento entre os familiares.”
(Solidariedade)

Segundo Maffesoli (1996), existe uma valorizagdo multiforme do corpo, que
remete a algo “palpavel’. O autor ressalta que essa valorizacdo € um fendmeno
global e que a sociedade acredita de alguma forma em uma figura eterna. Deste
modo, torna-se fundamental refletir sobre essas questdes, para que se possa
contribuir para uma cultura positiva relacionada a doacéo de érgaos, livre de tabus e
estigmas relacionados ao corpo e ao individuo enquanto doador.

Os patrticipantes mencionaram ainda, a falta de preparo para realizacdo da
abordagem, dizem-se inseguros para realizacdo da entrevista diante da familia,
perdem um potencial doador por ndo ter seguranga em se posicionar.

“Eu considero que, para fazer uma abordagem hoje eu nédo
tenho preparo de chegar para familia, porque eu acho que
sucesso vem através da abordagem e o0 sucesso dessa
abordagem depende da seguranca e do conhecimento.”
(Vinculo)

“A impressdo que eu tenho é que, se eu perguntar ao
enfermeiro o que ele tem que falar para familia, ele vai
conseguir expor, mas, quando se depara com processo de
abordagem, a duavida é de “como vou falar com a familia™?



70

“Como chegar até essa familia?” “Como eles vdo me
responder?” Acredito que a duvida, o medo e o receio é esse.”
(Solidariedade)

“Eu acho que a abordagem vai do que a gente imagina, assim
€ uma transferéncia da sensibilidade que a gente j& tem na
nossa profissdo no cuidado com paciente, no bom senso das
coisas que fala, eu imagino que é mais ou menos isso. Eu acho
que, quando se coloca no lugar no outro, a coisa se torna
menos burocrdtica e mais sensivel e mais facil, é a
sensibilidade do momento, de tentar se imaginar na situacdo
daquela familia.” (Entrega)

Garcia e colaboradores (2015) evidenciam que a entrevista familiar é
abordada com base em uma perspectiva tedrico-pratica e que existem aspectos
significativos para a realizagcdo desta. Ressaltam que se trata de um momento
imbuido de peculiaridades e complexidades. Portanto, € um momento de extrema
delicadeza, considerando que a familia enfrenta impacto emocional que pode gerar
resisténcia devido a sua perda e, muitas vezes, isso a torna incapaz de tomar as
decisdes. Dessa forma, cabe ao profissional a habilidade para lidar com a fragilidade
da ocasido que pode ser um dos impeditivos para a doacdo. Cabe entdo aos
profissionais se munirem de habilidades e conhecimentos especificos para que
manejem com respeito todos 0s aspectos que envolvem tal processo, para que se
obtenha o sucesso para a doacao.

A entrevista ocorre logo apdés a noticia do Obito, momento em que o0s
familiares ainda se encontram desestabilizados frente ao fato. Assim, o0s
profissionais se sentem inseguros para os abordarem neste momento. Segundo
Santos e Massarollo (2011) evidenciaram que, quando a solicitacdo da doacéo foi
realizada algum tempo apds a notificacdo da morte encefadlica, a taxa de
consentimento familiar foi maior do que quando feita simultaneamente com a noticia
da morte. Dessa forma, os familiares tornam-se mais receptivos quanto a explicacao
da morte encefdlica, e o pedido de doacdo de o6rgdos é feito em momentos
diferentes.

O estudo realizado por Fonseca e colaboradores (2016) apresentou situacoes
dificeis vivenciadas por enfermeiros no momento da entrevista, tais como ambiente
como dificultador da entrevista, abordagem sem preparo adequado e o atendimento
prestado durante a internacdo. No que tange a abordagem sem preparo, o estudo
evidenciou que a abordagem realizada no momento inadequado, sem a técnica

adequada, pode causar percepcOes distorcidas acerca da doacdo por parte dos



71

familiares. Portanto, € necessario conhecimento tedérico-pratico para realizacdo da
entrevista e a escolha do momento propicio para sua realizacéo.

O momento da abordagem envolve questbes complexas, o profissional
necessita de conhecimento tedrico-pratico, sensibilidade para lidar com familiares
esclarecidos ou ndo quanto ao processo de doacdo, além de condi¢cdes e recursos

oferecidos pela instituicdo para realizacdo da abordagem com qualidade.

4.4 TREINAMENTO E CAPACITACAO COMO NECESSIDADES DESSE FAZER

A presente categoria aborda como ocorreu a inser¢do dos enfermeiros na
comissao, conhecimento prévio acerca da doacdo e transplante de oOrgdos e o
conhecimento dos enfermeiros no que tange ao funcionamento da comissao.
Durante a andlise das informacdes, observou-se que parte dos enfermeiros inseridos
na comissao nao tem conhecimento sobre sua funcéo e, por vezes, ndo reconhece
gue havia uma comisséo na instituicao relacionada a transplantes de 6rgaos, fatores
esses que comprometem a realizacdo do trabalho da comissao de forma eficaz.

No que se refere ao ingresso dos trabalhadores na CIHDOTT, evidenciou-se
que alguns deles ndo haviam tido experiéncias com a doacgdo/transplante de 6rgaos
€ Seu Iingresso na comissao aconteceu, na maioria das vezes, em forma de
nomeacgcao ou convocacao, ndo sendo um desejo por parte dos enfermeiros,
conforme expresso:

“Eu entrei na CIHDOTT a partir do momento que entrei em um
setor fechado do hospital. Quando eu estava na unidade de
internacdo, eu ndo tinha contato, apenas o fato de fazer a
comunicacdo ao enfermeiro da CIHDOTT, quando entrei na
unidade fechada foi que entrei para CIHDOTT, porque €
protocolo do hospital os enfermeiros de unidade fechada fazer
parte.” (vinculo)

“Eu nao fui convidada para entrar na CIHDOTT, no sentido de
que todos os profissionais que atuam em setor fechado sdo
automaticamente colocados na comissdo.” (Humanizacéo)

“Trabalho na instituicdo h& trés anos e, no ultimo ano, fui
nomeado pela direcdo e pela coordenacdo como membro da
CIHDOTT, e minhas fun¢bes fui descobrindo durante meus
plantdes com a ajuda de colegas.” (Acolhimento)

“Néo é obrigatério a entrada, mas a gente acaba obrigando,
porque precisa de alguns enfermeiros estratégicos em alguns
plantdes e alguns setores, com isso a gente acaba escolhendo
junto com a supervisdo algum enfermeiro para entrar na
CIHDOTT.” (Solidariedade)



72

Mediante o exposto, infere-se que 0 ingresso na comissdo de forma
obrigatéria diminui o sentimento de pertenca dos profissionais nessa comissao.
Segundo Kramer e Faria (2007), o fato de um individuo estabelecer vinculos com a
organizacdo nao garante que os objetivos estabelecidos e as funcdes delegadas
sejam cumpridos, uma vez que nao se sente efetivamente identificado, pertencente
e participante de uma organiza¢cdo ou comisséao.

O estudo elaborado pelos autores evidenciou elementos primordiais para
criacdo de vinculo de um profissional com determinada organizacdo, tais como
identificacdo com a organizacdo, sentimento de pertenca, cooperacdo has
atividades, participacao nas decisoes, idealizacdo da organizacdo, reconhecimento e
valorizacéo dos individuos, solidariedade, integrac@o entre os membros, crescimento
e desenvolvimento pessoal, profissional e a autonomia.

E por meio do sentimento de pertenca que os individuos se sentem membros
efetivos de uma organizacdo, e, ao se sentirem pertencentes, desenvolvem
sentimentos que se caracterizam, como, orgulho de pertencer, sentir-se membro e
sentir-se responsavel. Tais sentimentos levam o profissional a buscar entendimento
frente ao seu papel naquele local, bem como conhecimento técnico-cientifico e
aprimoramento continuo para desenvolvimento de suas funcgdes.

Corroborando com esses autores, Valle (2002) reforca que o sentimento de
pertenca faz com que os profissionais se sintam e ajam como participantes plenos
de um grupo, organizacdo ou comissdo, sobretudo no que diz respeito aos papeéis
sociais, as normas e valores.

Outro ponto evidenciado relacionado ao ingresso dos participantes na
comissao de forma obrigatéria trata-se da falta de autonomia, uma vez que 0s
participantes ndo possuem a chance de recusar tal nomeacdo ou convocacao,
fazendo com que sua autonomia seja afetada, além da existéncia da relacdo de
poder exercida pela coordenacdo da comissdo, ao fazer com que o enfermeiro
ingresse na comissao de forma imposta. Segundo Fentanes e colaboradores (2011),
a autonomia € o direito do individuo de tomar decisdes livremente. Os profissionais
tém buscado essa autonomia para solidificar sua praxis, no entanto ela se torna
cada vez mais complexa, ja que, envolve as rela¢cdes com o outro.

O estudo realizado por Bellaguarda e colaboradores (2013) destaca que a
caracterizacdo da autonomia da enfermagem € evidenciada pela implementacéo de
conhecimentos construidos com base em teorias e em formas especificas de

sistematizar a assisténcia de enfermagem e por sua autorregulagéo. As teorias de
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enfermagem tém papel fundamental nessa caracterizacdo, visto que, instigam a
reflexdo sobre a pratica, propiciando o dominio e a visibilidade da profisséo.

Segundo Kramer e Faria (2007), a autonomia traz beneficios para o0s
profissionais, na medida em que proporciona condi¢cdes para se organizarem para o
trabalho, cria um campo propicio para que seja possivel estabelecer vinculos com a
organizacdo, focando o seu desempenho nas politicas da organizagdo, nos
resultados e nos problemas a serem solucionados. A autonomia contribui para a
identificacdo e o sentimento de pertenca, fazendo com que o profissional se
preocupe com seu crescimento e o desenvolvimento profissional e pessoal.

Conforme mencionado pela participante “Solidariedade”, obriga-se o
enfermeiro a se inserir na comissdo, pois h& necessidade de profissionais
estratégicos em determinados plantdes. Assim, os enfermeiros sao escolhidos pela
coordenacdo da comissdo, coordenadores das areas assistenciais ou dire¢cdo da
instituicdo. Existe uma relagéo de poder exercida sobre os profissionais.

Foucault (1979) apresenta, em sua obra “Microfisica do poder”, uma visao de
poder como fendmeno relacional, que ocorre no ambito da convivéncia humana, nos
espacos de vida social, no ambiente de trabalho ou onde se desenvolve a préatica. E
exercido através de saberes ou posi¢cOes privilegiadas que favorecem o emprego
desse poder. Os profissionais, por estarem em uma instituicdo privada, sentem-se
controlados e sujeitos a ingressar e permanecer na comissdo nao por vontade
propria e sim mediante essa relacéo estabelecida no ambito da instituicao.

Nogueira e colaboradores (2015), evidenciam que existe uma fragilidade
relacionada ao conhecimento dos profissionais acerca do processo de doagédo e
transplantes, acrescido da falta de informacao sobre a existéncia e funcionamento
das CIHDOTTSs. Os autores afirmam que ha necessidade de se desenvolver estudos
que fornecam informacdes esclarecedoras sobre seu funcionamento, objetivando
melhorias na compreensao por parte dos profissionais de salde acerca da comissao
e funcionamento da mesma.

Arcanjo e colaboradores (2013) complementam que o profissional atuante na
CIHDOTT deve adquirir conhecimento prévio sobre o trabalho desenvolvido pela
comissdo, da legislacdo vigente e os aspectos éticos e legais relacionados ao
processo de doacao e transplantes, bem como habilidade de comunicacgao.

Devido a esse fato, observa-se pelos relatos dos participantes que nao se

obteve um conhecimento prévio acerca da doacédo e transplantes de 6rgdos e o
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aprendizado dos trabalhadores da comisséo foi adquirido por meio dos relatos de
vivéncia dos colegas.

“Eu procuro estar por dentro das informacdes, treinamento eu
tive (risos) com relacdo a burocracia dos papéis, aqueles
papéis que tem que preencher, entdo assim o dia a dia mesmo,
como a gente pode dizer, a abordagem com a familia eu ndo
recebi treinamento ndo.” (Entrega)

z

“O que acontece € que nao tive treinamento, eu tive
orientacdes de forma muito rdpida e superficial, e foi uma
orientacéo de forma verbal de como é feito quando vai a 6bito.”
(Vinculo)

“Acho que, no geral, € necessario mais treinamento, né?
Porque tem sempre novos enfermeiros entrando no grupo e
realizar mais esclarecimentos do processo, dando exemplos,
reunides e atuando juntamente com esse enfermeiro novo que
estd entrando na comisséo.” (Simplicidade)

“Nao houve alguma orientacdo ou treinamento para nos
direcionar quanto membro da CIHDOTT, n&o houve qualquer
treinamento para que me seja orientado quanto ao meu papel,
todas minhas funcdes foram descobertas durante os plantdes
com ajuda de colegas.” (Acolhimento)

“Eu acho que o foco é realmente a capacitacdo técnico-
cientifica porque isso vai fazer com que a gente consiga
desenvolver esse trabalho de forma mais efetiva e ai a gente
consiga realmente ter um destaque dentro de Minas Gerais.”
(Amar)

Esse conhecimento prévio mencionado pelos participantes ndo € s6 de uma
ciéncia utilitaria, mas de uma compreensao da organizacdo complexa das coisas e
das pessoas, uma reflexdo de sua pratica com a finalidade de um objetivo a ser
atingido, como a normalizacdo das praticas. Conforme mencionado por Maffesoli
(1985), € surpreendente observar que tal ciéncia utilitaria ainda possa ser
encontrada nos dias atuais entre os profissionais. Portanto, € necessaria a aquisicao
de conhecimento técnico-cientifico com base na reflexdo critica, com intuito de
modificar a pratica, conforme a realidade daquele servico.

O estudo realizado por Mendes e colaboradores (2012) reforca a ideia de que,
no cenario brasileiro, ha fragilidades no ensino académico nos cursos de graduacao
em enfermagem sobre a abordagem dessa tematica. Nesse sentido, € importante
gue o enfermeiro atuante nesse processo, examine continuamente sua pratica,
buscando conhecimentos direcionados a essa area, a fim de aprimorar o
desenvolvimento de suas atividades. De acordo com o0s autores, os profissionais

atuantes na area de transplantes podem contar com a Associacdo Brasileira de
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Transplantes de Orgdos (ABTO), que proporciona capacitacio nessa area, além das
associacbes mundiais também voltadas para transplantes, como International
Transplant Nurses Society (ITNS) e a Transplant Nurses Association (TNA), que
disponibilizam programas educativos para formacao e capacitacdo do enfermeiro.

Conforme estabelecido pela Portaria n. 1.752 de 23 de setembro de 2005, o
Coordenador da Comissdo deverd ter participado do Curso de Formacdo de
Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes com certificado emitido pelo
Sistema Nacional de Transplantes ou pela CNCDO do Estado e os profissionais que
realizam a entrevista familiar devem ser capacitados em conjunto com as CNCDOs.

Freire e colaboradores (2016) realizaram um estudo com 44 docentes de
enfermagem em uma instituicdo federal de ensino, a fim de evidenciar o
conhecimento destes frente ao processo de doacdo/transplantes de orgaos e
tecidos. O estudo revelou uma titulacdo elevada dos participantes, a maioria com
mestrado e doutorado. Com relagao aos cursos, palestras e aulas ministradas sobre
a tematica, constatou-se que 45,5% nunca haviam participado de alguma atividade
gue abordasse a tematica. Além disso, 95,4% dos entrevistados afirmaram que esse
tema deveria ser mais abordado no ensino, ou seja, o estudo ressalta a importancia
de aproximar a academia da tematica em questdo, a fim de que os discentes
adquiram conhecimento do processo de doagdo e transplantes para seu
desenvolvimento no campo pratico.

Outro estudo realizado em Sao Paulo, no ano de 2013, sugere a necessidade
de aproximacdo entre a academia meédica e a tematica doacdo/transplantes de
orgaos e tecidos. Nele, apenas 41,3% dos alunos de medicina estudados afirmaram
ter participado de algum evento, palestra ou aula relacionados ao tema (REIS et al.,
2013).

Visto que esse conhecimento adquirido durante a graduacéao é fragil, torna-se
relevante que os enfermeiros busquem aprimoramento de seus conhecimentos
nessa area, bem como que a coordenacdo da CIHDOTT disponibilize, incentive e
direcione a capacitacdo desses profissionais. Os depoimentos dos profissionais
afirmam a falta de preparo e conhecimento prévio quando inseridos na CIHDOTT,
mas também apontam falhas na coordenacdo, que ndo oferece educacao
permanente relacionada ao processo de doacao na instituigao.

Conforme mencionado pela participante “Simplicidade”, ha constantemente o
ingresso de novos enfermeiros na comissao. Por isso, torna-se imprescindivel que a

educacdo permanente seja ofertada pela coordenacdo da comisséo, de forma a
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manter os enfermeiros atualizados no que tange ao conhecimento técnico-cientifico
e as atividades desenvolvidas pela comissdo. Observa-se uma falha nesse sentido
relacionada a coordenacédo da comissao, por reduzir o trabalho desenvolvido apenas
no momento do Obito de determinado paciente para realizagdo da abordagem. E
importante enfatizar para os membros que o trabalho consiste ndo somente nessa
abordagem e sim em outras atividades, como a busca ativa, educacao dos membros
e da equipe de saude da instituicdo, divulgacdo da comissdo nas reunifes de
servico, desenvolvimento de treinamentos, feedback dos dados obtidos referentes
aos numeros de doacdes, numeros de recusas, entre outros.

A participante “Vinculo” ressalta que, ao ingressar na comissdo, obteve
orientacdes rapidas e superficiais acerca dos documentos preenchidos no momento
do o6bito, ou seja, ndo ha esclarecimento adequado no que se refere as atividades
desenvolvidas pela comissdo. A comissdo possui um numero significativo de
participantes, porém com pouca orientacdo relacionada ao trabalho que serd
desenvolvido.

O presente depoimento corrobora com a literatura, ressaltando a necessidade
do conhecimento e treinamento relativos ao processo de doacao. O estudo realizado
por Vieira e Nogueira (2015) evidenciou que os profissionais atuantes no processo
de doacé&o/transplantes destacaram fatores facilitadores para sua atuacdo, como
conhecimento sobre o0 processo, a realizagdo continua de treinamentos, a relacéo
com a equipe interdisciplinar, a colaboracdo das equipes assistenciais, bem como o
apoio da gestdo. Os autores afirmam que os treinamentos e capacitacdes
proporcionam o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes que
direcionam a pratica dos profissionais e promovem o desenvolvimento tedrico-
pratico.

Lemos (2016) ressalta a importancia da educacado permanente no ambiente
de trabalho, por se tratar da resolugdo dos problemas de saude, que acontecem
naquele momento. Essa € entendida como eficaz para a proposta de resolucao dos
problemas do cotidiano da saude e do trabalho, adotando assim referenciais que
foquem a problematizacdo e aprendizagem significativa com objetivo de
transformacao e melhoria continua da pratica.

Corroborando com o autor, Costa e colaboradores (2017) afirmam que a
educacdo permanente em saude é essencial, inclusive para o sucesso do programa
de transplantes, pois pode contribuir para o aumento da qualidade do cuidado de

potenciais doadores, melhorar a abordagem familiar, além de interferir no tempo
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perdido para iniciar o protocolo de morte encefalica, e comunicacdo a familia, o que
vai influenciar diretamente na deciséo familiar e efetivacdo da doagéo.

O estudo realizado por Morais e Morais (2012) elencou estratégias para o
incentivo a doacdo de orgdos. Uma delas € a educacdo para profissionais
relacionada ao processo de doacdo e transplantes de oOrgaos. Os autores
ressaltaram a educac¢do como forma de incentivo & doacgéo, ndo s6 da populacao,
como também dos profissionais, para o refinamento técnico dos mesmos e melhora
dos indices de notificacdo e captacao de orgaos.

De acordo com a Portaria n. 1262 de 16 de junho de 2006, os membros da
CIHDOTT devem responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da
instituicdo, no que tange aos aspectos de doacgdo e transplantes de 6rgdos e
tecidos. Estabelece como uma de suas atribuicbes responsabilizarem-se pela
educacdo em saude dos funcionarios da instituicdo, familiares e comunidade sobre
aspectos de doacdo e transplante de 6Orgdos e tecidos, para que seja possivel
contribuir para a transformacdo e qualificagdo das praticas de saude (BRASIL,
2006).

Nesse sentido, a educacdo da equipe multiprofissional de saude e da
populacdo é fundamental, pois contribui significativamente para o sucesso dos
programas de transplantes, mudancas de paradigmas, além de fortalecer a
participacdo de todos no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante
(MORAES et al., 2014).

Outro ponto apresentando pelos profissionais é o desconhecimento acerca da
existéncia da CIHDOTT na instituicao e do trabalho desenvolvido pelos profissionais.

“Faz quatro anos que eu estou no hospital e é recente ouvir
falar de CIHDOTT dentro da instituicdo, quando eu entrei no
hospital, até comecar a se falar em CIHDOTT eu desconhecia
0 que é CIHDOTT, desconhecia o trabalho, entdo eu acho que
tem muitos colegas que também ndo sabiam.” (Vinculo)

“Eu acho que a CIHDOTT ainda precisa de uma divulgacdo em
todas as reunides ou panfletos explicativos para “abrir a
cabeca” ndo s6 dos profissionais, mas geral, para conhecer
realmente o processo de doacdo.” (Humanizacao)

“Eu acho que a CIHDOTT ainda precisa crescer muito, precisa
ser uma CIHDOTT ativa e forte. Quando se fala de CIHDOTT,
a maioria dos profissionais dentro da enfermagem nao entende,
nao sabe o cotidiano, o que o enfermeiro faz e qual a funcgéo.
[...] A CIHDOTT precisa ter uma importancia na sociedade, eu
acho que é funcao do enfermeiro realmente evoluir e fazer com
gue a CIHDOTT evolua, mostrar a importancia do trabalho da
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CIHDOTT, mostrar a importancia que o enfermeiro tem dentro
desse processo de captacdo de 6rgdos.” (Amor)

Tais relatos corroboram com a literatura, Nogueira e colaboradores (2015)
evidenciaram que os profissionais inseridos nas instituicbes nao possuem
conhecimento acerca do funcionamento e existéncia das CIHDOTTs. Isso pode
contribuir significativamente para o baixo nivel de captagdo de érgaos e tecidos no
cenario nacional e, tendo em vista essa necessidade, € imprescindivel o
desenvolvimento de estudos que visem ao esclarecimento acerca do funcionamento
das CIHDOTTSs e seu papel no processo de doacéo.

Esses autores apontaram estratégias empregadas pelas CIHDOTTs para
minimizar essas dificuldades, como a oferta de capacitagdo aos profissionais por
meio de congressos patrocinados pela instituicdo, acompanhamento de perto e
treinamento desses profissionais realizados pela coordenacdo da comissao,
desenvolvimento de cartilha informativa para divulgacdo da CIHDOTT nas
instituicbes, a fim de que seja possivel visualizar o trabalho desenvolvido pela
comissao e sensibilizar os profissionais acerca desse trabalho (NOGUEIRA et al.,
2015).

E importante ressaltar que ha um desconhecimento acerca da CIHDOTT né&o
s6 dos profissionais como também da sociedade, conforme apresentando por
Arcanjo e colaboradores (2013). A maior parte da populacdo recebe informacdes
acerca da doacao, transplante por meio da midia, e pouco se fala sobre o tema entre
amigos, familiares e profissionais de saude. Independentemente do meio de
divulgacdo, é importante visualizar a qualidade da informagdo fornecida. A
populacdo bem informada € capaz de promover discussdo adequada acerca da
doacéo, configurando a promoc¢éo desse processo.

Conforme mencionado pelo participante “Amor”, existe uma real necessidade
de que a CIHDOTT da instituicdo torne-se visivel, ativa e forte, a fim de que seja
evidenciada sua real importancia. Vieira e Nogueira (2015) afirmam que a CIHDOTT
em sua atuacdo em ambito hospitalar permite o direcionamento para deteccéo
precoce dos potenciais doadores, planejamento das entrevistas com os familiares.
Suas acbes sao pautadas na deteccdo e viabilizacdo de potenciais doadores,
acolhimento das familias e promocdo de um processo educativo frente ao trabalho
desenvolvido e, quando tais atividades sao realizadas de forma eficaz, ha

possibilidade de reconhecimento e visibilidade da comisséo.
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A presente categoria elencou pontos extremamente importantes para o
trabalho desenvolvido pela comisséo, como treinamento e capacitacdo, educagao
permanente, orientagdo quanto ao trabalho e atividades desenvolvidas pela
comissao, divulgacdo da comissdo para os profissionais da instituicdo. Observa-se
que existe a real necessidade de se investir na comissdo a fim de que essas
dificuldades sejam sanadas e o trabalho seja desenvolvido com a devida qualidade.
Acredita-se que uma divulgacdo adequada do trabalho desenvolvido pela comisséo,
dos objetivos e dos resultados que sdo esperados de uma CIHDOTT atuante possa
desenvolver o interesse dos enfermeiros para o tema, estimule a procura de
capacitacdo na area e o ingresso aconteca ndo mais de forma obrigatdria e sim por

iniciativa dos proprios profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacao teve como objetivo compreender o cotidiano vivido dos
enfermeiros da CIHDOTT em uma instituicdo privada da Zona da Mata Mineira.
Ressalta-se que, muito além da rotina do processo de trabalho, realizou-se a
compreensao, por um viés sensivel, das percepcoes, dificuldades e fragilidades
inerentes ao processo de doacgdo e transplantes de orgdos vivenciadas pelos
enfermeiros da comissao. Fez-se relevante discutir essa tematica para tornar visiveis
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da comisséao, de forma a divulgar
esse trabalho, viabilizando a sensibilizagdo, a informac&o e os caminhos seguidos
para a captacdo, doacdo e transplante de 6rgdos realizados na instituicao,
oferecendo subsidios aos profissionais de saude que vivenciam essa realidade,
sinalizando estratégias para aperfeicoar o desenvolvimento da pratica, bem como do
processo de obtencdo de oOrgdos e tecidos para transplante em diferentes
instituicdes, nortear as praticas de ensino e assisténcia direcionadas a essa area e
incentivar a aplicagéo de investimentos pelas instituicoes.

No primeiro capitulo, referente a analise dos depoimentos, foi descrito a
percepcao dos entrevistados relativa ao ser enfermeiro da comissao. O cotidiano da
doacdo é permeado por sentimentos diversos, alguns membros reconheceram a
importancia do seu papel e acreditaram estar contribuindo de forma significativa para
viabilizar o processo de doacéo, compreenderam sua atuacdo através da ajuda e do
auxilio profissional ao préximo, ressaltaram ainda sentimentos como solidariedade,
gratiddo e a importancia da atitude empatica frente a esse momento.

Observou-se que alguns integrantes se encontram envolvidos e comprometidos
com as atividades desenvolvidas pela comissdao, demonstraram sensibilidade por
estarem desenvolvendo esse trabalho e acreditam que tal pratica contribui para que
se tornem melhores seres no mundo, além de aptos para doacdo por estarem
inseridos neste cenario.

Entre as dificuldades enfrentadas pela comissdo, salientam-se a falta de
valorizacdo. Os enfermeiros néo visualizam o reconhecimento por estarem inseridos
na comissao, levando a desmotivacéo no desenvolvimento de suas atividades. Outro
ponto apresentado trata-se da falta de rotina de trabalho, uma vez que ndo ha uma
rotina especifica definida para os membros, o trabalho se desenvolve no decorrer do
plantdo de forma simultanea as suas atividades diarias. Observa-se uma sobrecarga

dos enfermeiros, fazendo com que as atividades desenvolvidas pela comissdo se
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tornem mais uma tarefa agregada ao dia a dia do enfermeiro, em decorréncia disso,
opta-se por deixa-la em segundo plano.

De acordo com os depoimentos analisados, pbdde-se perceber que a
desinformacéo das familias acerca do tema doacéo e transplantes, a morte descrita
como tabu, o desejo de manter o corpo integro, sem violacdo, o medo da
desfiguragdo durante o veldrio, além da falta de interacdo dos enfermeiros com
esses familiares e a assisténcia prestada de forma inadequada durante a internacéo
foram apresentados pelos participantes como fatores que inefetivam a doacao e
dificultam o trabalho desenvolvido pelos membros da comissédo. De acordo com 0s
profissionais entrevistados, os familiares associam a assisténcia prestada a decisdo
pela doacgéo, alguns fatores como o distanciamento da equipe para com essa
familia, a falta de informacé&o e esclarecimentos resultam em um descontentamento
com a equipe de saude, culminando na ndo doacéo.

Outro ponto apresentado pelos participantes relacionado aos familiares trata-se
do desconhecimento e a descrenga da populacdo frente ao protocolo de morte
encefalica. Portanto, torna-se relevante, além de ser direito dos familiares, o
acompanhamento de todo o protocolo, desde sua abertura ao fechamento,
culminando assim na confianca no profissional que realizou o protocolo e a certeza
do 6bito de seu ente.

Os enfermeiros mencionaram suas vivéncias e percepcdes relacionadas ao
momento da abordagem, observou-se a falta de preparo para realizacdo da
abordagem, pois esses relataram que se sentem inseguros nesse momento devido a
falta de conhecimento tedrico-pratico que é aspecto significativo e essencial para
uma abordagem de qualidade. Compreendeu-se que existem questdes pontuais que
dificultam esse momento, além do conhecimento necessario aos profissionais, local
inadequado, privacidade dos familiares para tomada de decisdo e acompanhamento
da coordenacdo nas abordagens iniciais. Assim, a instituicdo necessita prover
condi¢Oes para realizagéo dessa atividade.

Compreendeu-se que a falta de treinamento e capacitacdo € o maior
dificultador para o desenvolvimento de suas atividades na comissdo, além da
insercdo de forma obrigatéria e desconhecimento dos profissionais quanto ao
trabalho desenvolvido pela CIHDOTT. A inser¢cdo de forma obrigatéria diminui o
sentimento de pertenca e autonomia desses profissionais. Um dos itens conflitantes
€ a relacao hierarquica de poder estabelecida entre a coordenacao e os profissionais

inseridos na comissdo que, consequentemente, ocasiona a insatisfacdo e
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desmotivacdo dos profissionais, acarretando o desinteresse deles na busca por
conhecimento referente ao processo de doacado. Destarte, o trabalho passa a ser
desenvolvido sem a devida qualidade.

No cenario brasileiro, as instituicbes de ensino superior em sua maioria,
demonstram fragilidades ao abordarem a tematica de doacao/transplantes de 6rgaos
no ensino, muitas vezes nao ha disciplinas especificas que abordam essa tematica
nas grades curriculares, o que gera déficit no conhecimento dos discentes. Nesse
sentido, esse tema deveria ser abordado na graduacéo, com o intuito de aproximar a
academia com a tematica em questdo, favorecendo a aquisicdo desses
conhecimentos pelos discentes para seu desenvolvimento no campo prético.

Mediante os relatos dos participantes, observou-se que o trabalho é baseado
na realizacdo da abordagem no momento do 6bito do potencial doador, ndo sdo
enfatizadas as inUmeras atividades que podem ser desenvolvidas pelos membros.
Entende-se que ha necessidade de se aplicar intervencdes para minimizar essas
dificuldades enfrentadas pelos membros da comisséo, a exemplo da necessidade de
educacdo permanente para 0s membros e para 0S novos enfermeiros que
ingressam na comissdo, do incentivo a busca ativa de potenciais doadores,
sensibilizacdo dos profissionais da instituicao, divulgacdo da comissao e da tematica
“doacao e transplantes de 6rgéos”, além do investimento por parte da instituicdo em
educacao e pesquisa.

Acredita-se que tais estratégias possam incentivar o desenvolvimento das
atividades da comissao, o ingresso de novos membros de forma espontanea e a
visibilidade para a comisséo, levando a uma cultura positiva relacionada a doacéo e
transplante de 6rgéos.

A pesquisa motivou reflexdes sobre a necessidade de restruturacdo da
comissdo na instituicdo, a partir da percepcédo e olhar dos enfermeiros atuantes. E
imprescindivel rever o numero de enfermeiros inseridos, instituir o delineamento das
atividades desenvolvidas e sinalizar para necessidade de discussdes acerca da
pratica desenvolvida pelos enfermeiros da CIHDOTT, com o objetivo de promover
melhorias no processo de abordagem do familiar, busca ativa de potenciais
doadores, acompanhamento do protocolo de morte encefélica e desenvolvimento de
educacgdo permanente voltada para essa tematica.

Neste contexto, observa-se a necessidade de equipe multiprofissional
capacitada, familia sensibilizada frente ao processo, conhecimento tedrico-pratico e

a disponibilizacdo de recursos fisicos e materiais adequados para realizacdo com
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qualidade das atividades inerentes a comisséo. A auséncia desses elementos para a
operacionalizacdo do processo é uma barreira para efetivagdo da doacéao.

O intuito da pesquisa, além da publicacdo, apresentacdo e divulgacdo dos
resultados em congressos, é apresentar a instituicdo os resultados obtidos durante a
investigacdo, elencando as dificuldades apresentadas pelos profissionais, a fim de
gue a equipe multiprofissional, frente a esses resultados, possa desenvolver
estratégias que visem a melhoria do processo de acordo com a realidade do servico.

Faz-se necessario entdo que mais evidéncias sobre a tematica em questao
sejam desenvolvidas, através de estudos relacionados a atividade do enfermeiro
atuante na comissdo em diferentes instituicdes, para que seja viavel detectar
eventuais fragilidades que inefetivam as doacdes, a fim de instrumentalizar os
profissionais para desenvolvimento das melhores praticas relacionadas a doacéo e
transplante de 6rgéos nas comissoes.

E pertinente salientar como aspecto limitante deste estudo o fato de envolver
apenas um contexto social, ndo sendo possivel universalizar seus resultados.
Entretanto, sua importancia esta em tornar visiveis as atividades dos enfermeiros na
comissao, possibilitando a compreensdo do significado de suas acdes em seu
cotidiano de trabalho na Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos

para Transplante.
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APENDICE |

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Julz DE FORA

Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu - Mestrado em Enfermagem

‘O PENSADO E O VIVIDO NO COTIDIANO DA COMISSAO INTR A-HOSPITALAR
DE DOACAO DE ORGAOQOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES: CO M A
PALAVRA, OS ENFERMEIROS.”

Pesquisadora Responsavel: Enfermeira Tati ane Ribeiro

Orientador Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves.

Data: /[ [2017

Codinome escolhido:

Iniciais:

Sexo: F( )M ( )Outros ()

Idade:

Possui Especializacdo na area de transplantes?

Ha quanto tempo vocé atua na instituicdo como membr o da Comisséo Intra-
hospitalar de Doacédo de Orgéaos e Tecidos (CIHDOTT)?

1) Fale sobre seu diaa dia como membro CIHDOTT?

2) O que significa para vocé ser membr o da CIHDOTT?

3) Como vocé realiza a abordagem familiar?

4) Como vocé compreende o cotidiano do enfermeiroc ~ omo membro da CIHDOTT?
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ANEXO |

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Julz DE FORA

o PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O pensado e o vivido no
cotidiano da comissao intra-hospitalar de doagéo e Orgéos e tecidos para transplantes: com a palavrao s
enfermeiros” . Nesta pesquisa, pretendemos abordar o cotidiano do enfermeiro no processo de doacgdo de
orgaos, abordagem familiar, identificagc@o do potencial doador e finalizacdo de todo processo. O motivo que nos
leva a estudar o tema proposto, justifica-se por buscar melhorar a pratica no processo de doacdo a fim de
esclarecer aos enfermeiros e a comunidade tal processo, possibilitando assim novos estudos relacionados ao
tema doagdo de 6rgdos. Sua participagdo na pesquisa acontecera através de entrevistas agendadas em dias
em horarios em que vocé possa participar, para colher suas informag8es, as entrevistas realizadas serédo
gravadas em um aparelho MP3 | apenas o audio sera gravado, ndo havera gravacao de videos. A entrevista
acontecera por meio de uma conversa, na qual irei fazer algumas perguntas. Apds o fim da coleta de
informagdes as entrevistas serdo digitadas exatamente de acordo com a sua fala. Em seguida, a pesquisadora
fara as leituras e a interpretacao dos depoimentos. Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, ler, escrever etc. O método e a técnica a serem utilizados
durante a coleta das informagdes ndo empregardo nenhum risco a sua saude fisica ou mental, ndo havera
nenhum procedimento ou intervencgéo bioldgica ou psicologica. A pesquisa contribuird para o aprimoramento do
processo de doacdo, a fim de minimizar a recusa familiar e explicitar como os enfermeiros tém enfrentado o
processo desta doacdo em seu cotidiano, para contribuir com o aprimoramento destas praticas, ampliar a
producao cientifica e reflexdes sobre tema. Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira, ou seja, ndo recebera nenhuma forma de pagamento pela sua
participacdo , ndo havendo ressarcimento, pois ndo havera gastos adicionais. Embora os riscos sejam minimos,
caso venha a contrair danos em decorréncia da pesquisa e podendo ser comprovado, sera indenizada pela
pesquisadora responsavel. Vocé podera tirar davidas sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou ndo participar . Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
gualquer momento. A sua participagdo € voluntaria , ou seja, de livre e espontanea vontade, e a recusa em
participar ndo trara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua
participacdo ndo serdo liberados sem a sua permisséo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo
gue possa resultar deste estudo, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na pesquisa, para fazer a sua identificacéo,
serdo utilizados codinomes relacionados ao processo de doacdo. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
entregue a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos, e apés esse tempo serdo destruidos. O pesquisador tratarda a sua
identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag8es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O pensado e o vivido no cotidiano da
comissao intra-hospitalar de doacdo e o6rgaos e teci dos para transplantes: com a palavra os
enfermeiros” , de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagfes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar . Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.




Juiz de Fora,
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de de 20__.

Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos ddsts pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos-UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:
cep.propesq@ufif.edu.br

Orientador: Marcelo da Silva
Alves

Enderego: Bairro Sdo Pedro
Rua: Rua José Lourengo Kelmer,
s/n — Campus Universitario
CEP: 36036-900 — Juiz de Fora -
MG

Fone: (32) 21023911

E-mail: enfermar@oi.com.br

Nome da Pesquisadora Responsavel:
Tatiane Ribeiro da Silva

Endereco: Bairro Sdo Pedro

Rua: Rua José Lourengo Kelmer, s/n—
Campus Universitario

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG
Fone: (32) 21023911

E-mail: tatyanejf@hotmail.com
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qMDMTE SINAI

HOEPTT AL

DECLARACAO

Eu Flavio José Barbosa Leite, na qualidade de Responsavel Técnico palo
Hospital & Maternidade Monte Sinai, autorize a realizacio de & pesquisa
intitul=da " Cotidiana do Enfermeiro Frente ac Processo de Doagao de Orgao’
sel conduzida sob responsabilidade do pesquisador Enfermeira Tatiane Ribeira
da Silva, sob Orientag8o do Prof. DR. Marcels da Sitva Alves: e DECLARO qua
esta instiluicio apresenta infraestrutura necessara 8 realizacio da referida
pesquisa. Esta declaracdo & valida apenas no caso de haver parecer favariwel
da Comitd de Etica da UFJF para a referida pesquisa
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C.MLP.J, 2E41E¥R3004-93
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRCOJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O Cofidiana do enfermeiro frente ao processo de doagdn de orgdos.
Pesquisador: TATIAME RIBEIRO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63257316.0.0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfarmagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.845.835

Apresentagao do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justifizam o estude.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidads com a proposta, tendo

adequagao da metodologia aos objetivos pretendido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minime & estio adequadamente desaritos,
considerando que os individuos nao sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela
negagdo de participacdo na pesquisa e beneficios esperados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de indusao &
axclus3o, forma de recrutamento. As referencias t:-it:-lingréﬁcae, =30 atuais, sustentam os objetives do estudo
& segUem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,além de mostra que a
coleta de dados ocomera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme cansta no campo apoio

financeira.
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Corsnuachs do Panecer 1585535

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em poriugues. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
em linguagem clara para compreensan dos participantes, apresenta justificativa e objetiv, campo para
identificagio do participante, descrave de forma sufidiente os procedimentos, informa que uma das vias do
TCLE sera entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou refirar o
consentimento sem penalidades, garanie sigilo e anonimato, explicita rscos e desconforios esperades,
ressarcimento com as despesas,indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do
pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco anos. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos
ohjetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e
eiperiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atrbuigdes definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DEELAF!A@E.G de infraestrutura e de concordancia com a

realizagdo da pesquisa.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos noreadores da
#tica em pesquisa estabelecido na Res, 466/12 CNS & com a Norma Operacional N° 001/2013 CNE. Data

previsia para o término da pesquisa:Dezembro de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante da exposto, o Comité de Etica &m Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CHS 486/12 e com a Norma Operacional N'001/2013 CNS, manifesta-se pela AFHD‘UAQ;E.G do
protocalo de pesquisa proposto. Vale lembrar ac pesquisador responsavel pelo projete, o compromissa de
envio ao CEP de relatorios parcials elou total de sua pesquisa informande o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Informagdes Basicas FB_IMFGHMAQE#ES_BASICAE_DG_P 19122018 Aceito

do Projeto ROJETO 840388 pdf 18:31:42
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Outros instrumento. pdf 08122018 |TATIANE RIBEIRD | Aceito
211508 DA SILVA
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