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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a experiéncia do enfermeiro imerso no
mundo vida da doacdo de érgéos e tecidos. Possuiuma abordagem qualitativa, com
o referencial teérico metodolégico da fenomenologia social de Alfred Schitz. Foi rea-
lizado com 27 enfermeiros que atuam nas Comissdes Intra-Hospitalares de Doacgéao
de Orgéos e Tecidos para Transplantes das cidades de Macei6, Recife, Fortaleza,
Salvador e Natal. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Alagoas, CAAE 87583518.7.0000.5013, de acordo com os principios éticos da
Resolucao n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas
ocorreram no periodo de junho de 2018 a fevereiro de 2019. Foram realizadas en-
trevistas abertas, no local de atuagcéo de cada um dos enfermeiros,guiada pela se-
guinte questdo norteadora: “Como é para vocé a experiéncia de atuar como enfer-
meiro em servigo de doagao de orgaos e tecidos?’A analise das informacgdes foi ba-
seada nos pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schitze emergiram trés
categorias tematicas: A motivagdo do enfermeiro para adentrar e permanecer imerso
no mundo vida da doacéo de 6réos e tecidos, A aproximacgao e a conquista do espa-
¢o do enfermeiro no mundo vida da doagao de 6rgaos e tecidos, O viver do enfer-
meiro no mundo vida da doacgéo de 6rgaos e tecidos. O cuidado de enfermagem é
capaz de atingir uma sociedade como um todo, mesmo estando dentro de um ambi-
ente hospitalar, desenvolvendo cuidados de mais alta complexidade, destacando-se
com a acao do enfermeiro um diferencial na vida das pessoas que estio a espera de

um transplante.

Descritores: Obtenc&o de Tecidos e Orgéos; Transplante; Enfermagem.



ABSTRACT
This study aimed to understand the experience of nurses immersed in the world of
organ and tissue donation, and It has a qualitative approach, with Alfred Schitz's
methodological theoretical framework of social phenomenology. It was carried out
with 27 nurses who work in the Hospital Commissions for Organ Donation and
Transplant Tissues, from the cities of Maceid, Recife, Fortaleza, Salvador and Natal,
and it was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University
of Alagoas, CAAE 87583518.7.0000.5013, in accordance with the ethical principles
of National Health Council Resolution 466/12 and 510/16. Interviews with open-
ended questions were conducted from January 2018 to February 2019, at the
workplace of each of the nurses, guided by the question: “For you, how is the expe-
rience of acting as a nurse in organ and tissue donation service?”. Content analysis
was based on the assumptions of Alfred Schiitz's social phenomenology and three
thematic categories emerged: The motivation of nurses to immerse and remain im-
mersed in the life world of organ and tissue donation, Approaching and conquering
the space of nurses in the world life of organ and tissue donation and The nurse's life
to the world life of donation of organs and tissues. Nursing care is capable of reach-
ing a society as a whole, even within a hospital environment, developing more com-
plex care, highlighting with the action of nurses a differential in the lives of people

who are waiting for a transplant.

Descriptors: Obtaining Tissues and Organs; Transplant; Nursing
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Apresentando a aproximagao com o fenémeno investigado

No meu cotidiano, vivencio histérias que me mostram o quanto € esplendoro-
sa a luta pela vida e me emocionam a cada superacdo. Nao obstante, ha o outro
lado, onde presencio lutas que, apés um longo caminho, ou nao, chegam a sua fini-
tude. Porém, em meio a tantas ricas experiéncias, eu tenho o privilégio de prezar
pelos pacientes que podem se tornar potenciais doadores de 6rgéos.

Quando me deparo com tal situagao, surge a ambivaléncia de sentimentos di-
ante da morte, muitas vezes de forma inesperada, com a perspectiva de salvar a
vida de outro ser humano, que pode, também, estar vivenciando seu processo de
finitude e tem diante dos meus cuidados sua possibilidade de renascimento por meio
de um transplante.

Assim, percebo-mecomo uma enfermeira que se encanta com a possibilidade
de encontrar na pesquisa os instrumentos para nortear a minha pratica profissional
com a doagao de orgaos e tecidos. Tal inspiracéo se da desde quando cursava resi-
déncia em terapia intensiva, momento no qualme foi oportunizado participar da Co-
missdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes-
CIHDOTT. Atualmente, faco parte do CIHDOTT do hospital onde trabalho.

Enquanto pesquisadora, detenho meu interesse na investigagdodo oculto que
compde minha experiénciacomo enfermeira intensivista.Possuoinquietagbes cons-
tantes e instigantes que me impulsionam na busca do desvelo de novos fenémenos,
pois percebo que, ao desvela-los, a existéncia que permeia o meu contexto de traba-
Iho me torna mais compassiva com o ser sob meus cuidados.

Contudo, por ser parte da minha esséncia profissional, o “viver diante da mor-
te e da vida” tornou-se uma circunstancia inspiradora para a construcao da pesquisa

para minha dissertagdo, que me proporcionaraa obtengédo do grau de mestre.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Desenvolver um trabalho no @mbito da doagao de 6rgaos e tecidos é concebido
como grandioso para a enfermagem, assim como para os demais profissionais da
equipe de saude, de forma que este estudo foi inspirado pelas inquietacbes que me
provocam sentimentos de incompreensao que envolvem o questionamento da ambi-
valéncia entre o morrer e o viver. Considerando que, ser parte do mundo da doacao
de 6rgaos e tecidos é estar envolvido entre satisfagbes e frustragoes.

Além da inspiracdo emocional, lancou-se mao do olhar quantitativo que foi
possivel perceber diferengas significantes ao analisar o cenario de notificagdes de
Morte Encefalica - ME e de doacao de 6rgéos e tecidos em determinados estados
do Nordeste, mesmo considerando-se que aspectos culturais e condigdes socioeco-
ndémicas sdo semelhantes por pertencerem a mesma regido do pais. Para tanto, po-
de-se perceber que diversas inquietacbes motivaram para a realizacdodesta pesqui-
sa, que teve como objeto de estudo a experiéncia do enfermeiro imerso no mundo
vida da doacédo de 6rgaos e tecidos.

No contexto da fenomenologia social, “Mundo vida” é definido como o meio
em que o ser humano vive e é capaz de relacionar-se dentro de um universo de sig-
nificados que o conduz em suas acdes. E um termo utilizado pelo referencial teérico
e metodoldgico utilizado que,neste estudo,abordou o mundo vida do enfermeiro na
doagéao de 6rgéaos e tecidos (SCHUTZ, 2012).

Considera-se que, além do enfermeiro, existe uma equipe de saude com suas
competéncias, porém a atengao se volta para este profissional por ser ele quem a-
companha todo o processo da doagao de 6rgaos. Sendo assim, por uma experiéncia
intrigante, acreditando que uma investigacao se inicia a partir de uma convivéncia
anterior, esta pesquisa propdecomo questao norteadora: Como é a experiéncia dos
enfermeiros imersos no mundo vida da doagao de 6rgaos e tecidos?

Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se pela necessidade da compreen-
sao, nas diferentes experiéncias dos enfermeiros que compdem os centros de doa-
cao de 6rgaos dos principais estados da regido Nordeste, no que se refere a notifi-
cacdo de ME, doacao e captacdo de orgaos e tecidos.Assim, de posse do conheci-
mento das diversas experiéncias vividas por profissionais que habitam uma mesma
regido do pais e que possuem realidades diversas no que tange ao cenario das doa-
¢cdes, acredita-se que tais contribuicbes poderao contribuir para facilitar as praticas

assistenciais nesse campo da saude, proporcionando o suporte ideal que provera
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orientagdo na assisténcia e no ensino. Além disso, podera nortear uma necessaria
implantacdo de novas politicas publicas voltadas a doagéo de érgéaos e tecidos, que
promovera esperanca de vida para as pessoas que estao na fila de espera.

Logo, a execugao desta pesquisa torna-se relevante diante da possibilidade
de contribuir para o aprimoramento das atividades inerentes ao processo e doacao
de 6rgaos e tecidos, pois ao tornar conhecidasas diferentes experiéncias profissio-
nais, favorecer-se-a mudancas de realidades distintas de uma regido que abarca
semelhangas politicas e culturais, atribuindo importancia aos subsidios destinados
as praticas de enfermagem nesta area, possibilitando a ampliacdo na atuacao do
enfermeiro na doacgéo de 6rgaos. O estudo também tem o importante papel de ser
fomento para outras pesquisas e, dessa maneira, contribuir para um avango no ce-
nario da doagao de érgaos.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi compreender a experiéncia

do enfermeiro imerso no mundo vida da doacao de érgaos e tecidos.

1.1 Situando a tematica do estudo

Faz-se pertinente uma discussao com autores a fim de dar suporte para uma
aproximacao com a tematica que envolve a pesquisa, pois facilitara a compreensao
da quest&o norteadora. E valido mencionar que, atualmente, o transplante de 6rgéos
€ considerado um dos melhores tratamentos para pacientes com disfung¢ao terminal
de alguns orgaos e tecidos (WESTPHAL, et al., 2016).

Inicialmente, mencionam-se os registros de alguns autores, referente ao en-
canto que envolve o transplante de érgéo e tecido, realizado de um ser para ou-
tro,que envolve as mentes dos seres humanos desde as mais antigas civilizagdes e
representa um dos poemas mais encantadores da histéria das ciéncias da saude,
acolhido pela humanidade como terapia desde o século XX (MOURA; SILVA, 2014;
GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Os contos mitolégicos, em diversas culturas, revelam a ideia de restabeleci-
mento da saude por meio da substituicdo de um 6rgao ou tecido doente por outro
ainda saudavel. Desde a época A.C., existem histdrias de transplantes pelo mundo
que, segundo a Biblia Sagrada, os irmaos Sao Cosme e Damiao, na tentativa de
curar a perna de um cristdo, usaram a perna de um recém-falecido e o feito ficou
conhecido como um milagre, considerados, a partir de entdo, os padroeiros de
transplantes no Brasil (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).
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Com o passar dos tempos, o transplante de érgaos evoluiu e tornou-se uma
terapéutica com o objetivo da substituigdo de 6rgdos que perderam a sua fungao.
Iniciou-se com o transplante renal, a partir da segunda metade do século XX, mas
somente no ano de 1970 é que a técnica de transplantes se consolidou com experi-
mentos e o advento de imunossupressores para a manutengdo poés-transplante
(GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Até o ano de 1997, o transplante era um procedimento ndo regulamentado, o
que abria espaco para normas pouco formais, determinando a criacdo da Politica
Nacional de Transplantes no Brasil, complementada por disposi¢cdes legais de acor-
do com a Constituicdo Federal, que regulamenta a respeito da remogao de 6érgaos e
tecidos, com vistas ao transplante, de acordo com Lei n. 9.434/ 97 (ARAUJO, et al.,
2017; Lei 9.434,1997).

O ato da tomada de decisao para a doagéo de 6rgao € considerado como um
ato de salvar a vida de alguém desconhecido que espera pela chance de um reco-
mego. Logo, o processo de doagao e transplante de 6rgaos e tecidos tornou-se im-
portante para nossa sociedade por viabilizar o retorno do paciente as atividades
pessoais € ao mercado de trabalho, bem como pelo aumento da sobrevida dos por-
tadores de doengas que comprometem o funcionamento de algum 6rgéo, de forma
que o transplante impacta na vida do receptor, promovendo um grande avango na
qualidade de vida (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015; SALEHI, KANANI e ABEDI,
2013).

Neste cenario, a busca e captacado de 6rgaos sao fundamentais para alcangar
transformagdes, que se da exclusivamente pelo ato de generosidade de doagéo do
ser humano, seja ele pelo doador vivo ou pelo doador morto, que acontece pela de-
cisdo da familia em seu o momento de dor (MOURA e SILVA, 2014; FERREIRA, et
al., 2015).

Neste estudo,foi abordado o processo que envolve a doagéo a partir do doa-
dor morto, marcado pelo protocolo deME, instituido nas instituicdes de saude do
Brasil. Para uma melhor compreenséo da insercdo do enfermeiro neste processo
que é parte do transplante de um érgao, sera discorrido o modo como efetivamente
0 mesmo ocorre.

O enfermeiro parte da identificacdo de um potencial doador, com a suposi¢cao
de uma possivel ME. Partindo da constatacao diagndstica, esse paciente passa por

uma avaliagcdo sobre as possiveis indicacbes e contraindicacdes para efetivar uma
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6). Vale ressaltar que se considera potencial doador

aquele paciente diagnosticado com ME, e doador efetivo qualquer potencial doador,

onde pelo menos um 6rgao tenha sido removido como propdsito de um transplante
(RAMOS, et al.; 2019; CFM 2.173/2017).

Logo a seguir, esse doador torna-se elegivel e acontece a remogao dos or-

géos para o transplante, conforme ilustragao da Figura 1:

Figura 01- Fluxograma do processo de doacéo de o6rgéos.
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Fonte: Adaptado da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos, 2017.

A doacéao de 6rgaos € marcada pelo fim de uma vida, que somente é determi-

nada ap6és uma definicdo precisa do diagndstico de ME. Porém, foi somente apds

anos de estudos que alguns paises definiram a ME como a parada total e irreversi-
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vel do funcionamento de todo o encéfalo, o que possibilita ao familiar responsavel
pelo paciente, possivel doador, a decisao de doar ou nao de doar os érgaos e teci-
dos do seu ente querido para fins de transplante (DORIA, et al., 2015).

A morte tem diferentes visdes com diversos significados de eventos nao ape-
nas biolégicos, mas também de dimensao religiosa, social, filoséfica e antropologica.
Os sentimentos negativos expressos por uma sociedade influenciam no significado
da morte neste contexto e pode ter diferencas culturais, dependendo do meio que
vivencia, logo, a cultura ira interferir quando o Ser esta inserido no universo de ME
(MACHADQO, et al., 2016; OLIVEIRA, et al.,2016; MACEDO, 2016).

Ha de se considerar que a morte possui diversas concep¢des nas culturas
gue compde a nossa sociedade. De forma geral, é entendida como o fim do funcio-
namento dos 6rgaos vitais e € considerada a circunstancia em que fungées como
circulagao, metabolismo, digestédo e, principalmente, a atividade cardiaca e respira-
téria ainda estao efetivas. Raramente é levado em consideragao que o funcionamen-
to no corpo humano nao depende do controle cerebral, porém, quando na condi¢cao
de ME, sao os critérios neurolégicos que assumem o diagnéstico real do paciente
(MENEZES, LUNA, 2017; FILHO, JUNGES, 2015; TERZI, FALCAO, VIDETTA,
2012).

A Resolugdo CFM 2.173/2017 define a ME como a perda irreversivel das fun-
¢des do encéfalo, manifestada por coma aperceptivo, auséncia dos reflexos de tron-
co encefalico e apneia. Portanto, tanto os aspectos cientificos, como éticos e morais,
consolidam o conceito de que a ME é uma manifestacéo inquestionavel da morte do
individuo, torna-se critério inicial para uma futura doagéo de 6rgaos, e € a partir da
suspeita diagndstica que o paciente, familia e profissionais adentram no processo de
doacdo em si.

A fisiopatologia da ME decorre inicialmente de uma lesao cerebral irreversivel,
gue ocasiona 0 aumento da pressao intracraniana, diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral e hipdxia do tecido encefalico, respectivamente (TERZI, FALCAO, VIDET-
TA, 2012). Isso acontece porque a hipertensao intracraniana que leva ao desenvol-
vimento de ME induzem a descompensagao do equilibrio entre os componentes in-
tracranianos, ceérebro, liquor e sangue, elementos responsaveis pela homeostase
cerebral (SES-PR, 2016).

O estado de ME é caracterizado por um processo complexo que exige da e-

quipe capacitagao técnica para fornecer um cuidado adequado com aquele que ira
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sofrer com uma deplegao progressiva do cérebro, ficando varias fungdes vitais com-
prometidas, com intensa labilidade hemodindmica pela liberacdo macica de neuro-
transmissores e horménios, transformando o potencial doador de 6rgaos e tecidos
num individuo complexo e repleto de peculiaridades (SES-PR, 2016; COSTA, et al.,
2016).

O estado de ME oportuniza a interrupgao do tratamento de suporte sem pos-
tergacao do o6bito, o que reduz o sofrimento dos familiares e disponibiliza os escas-
sos leitos na unidade de terapia intensiva, que tem por objetivo tratar de pacientes
criticos que possuem potencial de reestabelecimento da saude (SOUZA, et al.,
2019).

Torna-se valido considerar, na discussdo, que esse tipo de diagndstico se
consolidou na medicina intensiva por se apresentar como contribuicao cientifica, va-
lida e respeitada pela equipe multiprofissional de saude na doagéo de 6rgaos e teci-
dos de forma efetiva, ainda em tempo que o corpo apresenta boa perfuséo e ausén-
cia dos sinais da isquemia progressiva (CRM-RS, 2018).

Para o prosseguimento do processo de diagnéstico de ME, é obrigatdria a no-
tificacdo e compulséria para a Central de Notificagao, Captacao e Distribuicao de
Orgaos - CNCDO, representada pela Central Estadual de Transplantes - CET. Para
tanto, deve ser aberto um protocolo para todos os pacientes com suspeita de ME,
independentemente da possibilidade de doagdo ou nao de 6rgaos e/ou tecidos
(SES-PR,2016).

Uma vez existente a suspeita, aplica-se o Protocolo de ME.Este € composto
por dois exames clinicos que sao realizados por profissionais diferentes e que nao
sejam vinculados a equipe de transplante de 6rgaos. Compde-se por um teste de
apneia, que confirma a auséncia de movimentos respiratérios, e um exame comple-
mentar compativel com a auséncia de perfusao cerebral ou de atividade elétrica cor-
tical, com intervalo minimo de 1 hora, de acordo com a nova Resolugdo CFM n°
2.173/17, que substitui a de n°® 1.480/97 e atende o que determina a lei n°® 9.434/97.

O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca, de acordo com a Re-
solugcao CFM n° 2.173/17:

Art. 3° A existéncia do coma nao perceptivo e de auséncia de reatividade
supra espinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, corneo-
palpebral, oculocefalico, vestibulo-caldrico e de tosse. O teste de apneia
devera ser realizado uma unica vez por um dos médicos responsaveis pelo
exame clinico e devera comprovar auséncia de movimentos respiratérios na
presenca de hipercapnia com PaCO2 superior a 55 mmHg.
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Apds a confirmagéo diagndstica, os familiares do paciente ou seu responsavel
legal deverao ser adequadamente esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre
a situagao critica do paciente e o significado da ME, bem como o modo como foi de-
terminada sobre os resultados de cada uma das etapas de sua comprovacao. Esse
esclarecimento é de responsabilidade da equipe médica assistente do paciente ou,
diante de alguma impossibilidade, sera informada pela equipe que determinou o di-
agnostico da ME (CFM, 2017).

A exposicao do seu desejo em ser doador de 6rgaos em vida facilita a tomada
de decisao dos familiares.Esta decisao é baseada também pela sua existéncia como
pessoa no mundo e possui interferéncias de suas vivéncias sociais e espirituais, no
qual busca projetar o significado de ajudar ao proximo mesmo apds sua morte
(CARVALHO, 2016).

Atualmente, no Brasil, o ato de ser doador apds a morte se consolida com o
consentimento do familiar.Conforme o Art. 20, do Decreto N° 9.175/17, é observado
na pratica profissional que, diante da tomada de decisao, os familiares consideram o
desejo do ente querido em vida e, caso ja esteja sensibilizado pelo desejo de doa-
cao, eles respeitardo esta escolha, embora possa haver relutancia.

Na area da saude, comunicar € uma agao terapéutica que exige técnica e
empatia com o ouvinte, ndo sendo apenas transmissao de informagao, principalmen-
te quando esta inserido nesse contexto o cenario da morte de um ente querido, sen-
do uma tarefa estressante, dolorosa, ainda que faca parte do cotidiano dos profis-
sionais da saude (LAMBA, et al.; 2015; STELET, CASTIEL, MORAES; 2017; SOU-
ZA, et al.; 2019).

No contexto de ME, as familias ficam expostas a possibilidade de morte de
forma repentina, situacdo em que o coragao continua batendo e os pulmdes conti-
nuam sendo ventilados. Além disso, muitos dos pacientes gozavam de boa saude, o
que dificulta ainda mais a aceitacdo da morte pela familia (DORIA, et al., 2015).
Dessa forma, a comunicacdo da ME possui dificuldades peculiares pelo conceito de
morte adotado pelo familiar, associado ao processo de negacao intrinseco ao pro-
cesso de morte e morrer, e isso interfere na decisdao quanto a uma possivel doagao
(MENESES; CASTELLI; JUNIOR, 2018).

O Brasil é o segundo maior transplantador renal e hepatico do mundo em da-

dos absolutos, ficando somente atras dos Estados Unidos, ocupando a 25° posi¢ao



21

quando se trata de doadores efetivos de todos os tipos de transplantes (IRODAT,
2014). O sistema de transplantes brasileiro € bem consolidado, com uma regulamen-
tagdo justa, mas que depende da atuagdo de varios profissionais em sequéncia
(ABTO, 2015).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes — RBT, até o més de
marcgo do ano de 2016, o Brasil teve uma queda na taxa de doador efetivo com rela-
¢cdo a mesma época do ano anterior, dado preocupante que, se nao for revertido,
ocasionara o aumento da mortalidade.Sao Paulo foi o estado que obteve um maior
numero em potenciais doadores e doadores efetivos nesta mesma época e, entre os
estados do Nordeste, o Ceara segue liderando no ranking (ABTO, 2016)

A Associagdo Brasileira Transplante de Orgdos- ABTO (2019) chegou & con-
clusdo que o ano de 2018 foi um ano dificil para o transplante, onde a taxa de doa-
dores efetivos cresceu apenas 2,4%, estando 5,5% abaixo da taxa prevista. A taxa
de ndo autorizagdo familiar manteve-se em 43%, tendo sido inferior a 35% apenas
no Parana (27%) e Santa Catarina(33%) e foi superior a 70% em Roraima (73%),
Piaui (74%) e Mato Grosso do Sul (80%). O trauma créneo-encefélico ocasionou a
ME em 33% dos doadores, sendo superior a 50% em trés estados, Maranhao (57%),
Ceara (57%) e Para (75%).

Analisando as regides, observar-se que o Sul, com 35,9 doadores por milhdo
de populagéo-pmp, obteve uma taxa duas vezes superior a do Brasil (17,0 pmp) e
do Sudeste (18,3 pmp), trés vezes superior a do Nordeste (10,8 pmp) e Centro-
Oeste (12,0 pmp) e dez vezes acima da do Norte (3,6 pmp). A noticia ruim é que a
regiao Norte, que havia crescido de 0,6 doadores pmp em 2008, para 3,7pmp em
2012, estagnou nos ultimos anos numa taxa cinco vezes inferior a média do Brasil
(RBT, 2018).

Com relacao aos transplantes de 6rgaos, o estado de maior destaque foi o
Parana, que realizou 90,9 transplantes pmp, seguido por Pernambuco (69,2 pmp) e
Sao Paulo(67,4 pmp), enquanto que, no Brasil, essa taxa foi de 41,9 pmp, distante
da taxa prevista para 2021, de 60 transplantes pmp (ABTO, 2018).

Ao realizar um panorama nordestino, analisou-se que o nordeste é responsa-
vel por cerca de 22% do total de notificagdes de potencial doadores do pais, onde
destes, apenas 25% fazem parte de doagdes de 6rgaos efetivas. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos- ABTO (2017), dentre os estados

do nordeste, aqueles que tiveram destaques tanto em notificagcdes de potenciais do-
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adores quantos na efetivagao de doagdes foram o Ceara (7,4%), ocupando o primei-
ro lugar no nordeste e 6° colocagao no pais, Pernambuco (4,6%) com a 8° colocagao
no ranking nacional, Bahia (3,5%) vindo em seguida na 9° colocagéao, Rio Grande do
Norte (1,3%) em 13° lugar e, por ultimo, no Nordeste, e na 24° colocagéo no pais, 0
Estado de Alagoas (0,16%).

O pais teve uma evolugcao no cenario de doacao e transplante, com um au-
mento no numero de doadores efetivos, juntamente com o numero de notificacoes
para ME. Ainda assim, o numero de recusa familiar continua crescendo expressiva-
mente (ABTO, 2018). Diversos sao os motivos, como o receio da mutilacédo do cor-
po, falta de compreensao da familia em relagdo ao diagndstico de ME, ou seja, os
familiares tém dificuldades em entender que um corpo com batimentos cardiacos,
respiracédo e com temperatura dentre dos parametros de normalidade esteja morto.
(PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; HULME, et al., 2016)

Na Coreia, de acordo com Kim et al. (2015), a negativa da familia para doa-
¢ao acontece pela falta de informagao sobre o processo e, para progredir no cenario
da doagao de orgaos e tecidos, € importante acolher a familia que sofre a dor da
perca e ajuda-las a possuir percepgao positiva e orgulho de ter dito sim para a doa-
¢ao de 6rgaos.

Encontrar o ato de doar em uma sociedade essencialmente capitalista, conso-
lidada em competitividade e poder, com relagdes sociais modernas, é dificil, seja em
qualquer dimensao, a partir do momento que se tem formado que doar é,antes de
tudo, pensar no préximo, com amor e empatia, e doacao de 6rgéos traz a conotacao
que é devolver a possibilidade da cura e contribuir para a felicidade das pessoas
(MOURA, SILVA; 2014).

No universo de doagao de 6rgaos e tecidos com o doador morto, a familia es-
ta entregue ao momento de perda, iniciando as fases do luto, permeada pelos sen-
timentos de dor e, a0 mesmo tempo, aliviada pela possibilidade de parte do seu ente
querido continuar vivo em outro alguém com a ideia de que se perpetua a vida
(CARVALHO; 2015).

Além da familia, o profissional que dedica cuidados para o doador, e indireta-
mente para o receptor, também vive momento de divisdode sentimentos, como bem-
estar, frustracao e tristeza, evidenciando uma relacao intima de cuidado, que é con-

cedida pelo profissional enfermeiro, especificadamente os que atuam em Comissao
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Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante-CIHDOTT, pecas
fundam (MAGALHAES, et al., 2018).

A ABTO (2015) afirma que a Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos
e Tecidos para Transplante-CIHDOTT é fundamental na identificacdo do potencial
doador e sua pronta notificacdo as centrais estaduais, definidas suas atribuicées pe-
la Portaria N° 2600/09, sendo, dentre elas, viabilizar a realizagdo do diagnéstico de
ME, conforme Resolu¢cdo do CFM, promover e organizar o acolhimento as familias
doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doagao no ambito da insti-
tuicdo.

O enfermeiro esta presente em diferentes fases do procedimento de doagao
de 6rgaos em potenciais doadores, desde o acompanhamento das fases de diag-
nostico de ME até o transplante, de participacado imprescindivel no processo que é
visto como complexo (BISPO, LIMA e OLIVEIRA, 2016; RAMOS, et al., 2019). Outro
aspecto importante de sua assisténcia € o cuidado prestado ao familiar do doador,
com acolhimento e humanizagéo, elementos que caracterizam o cuidado de enfer-
magem no momento da comunicagao de mas noticias e, ao final, a entrevista famili-
ar para uma provavel doagao de 6rgéos, além de sensibilizagdo publica e apoiar
pesquisas na tematica (CEBECI et al., 2011; ARAUJO, et al., 2017).

A Resolucao COFEN- 292/2004 normatiza a atuacao do enfermeiro em cap-
tagdo de o6rgaos e tecidos, sendo bastante clara ao reforgar o papel do enfermeiro
como agente responsavel por elaborar a notificagdo dos 6rgéaos publicos responsa-
veis pela gestdo dos sistemas de captacao e distribuicdo de érgaos, bem como pela
realizacao do acompanhamento do estado de saude do doador potencial e pelo a-
companhamento da familia no processo de autorizagao da doacgao.

Hoseini et al. (2015) considera que, hoje em dia, os enfermeiros de UTI de-
sempenham um papel significativo no cuidado de pacientes com morte cerebral e
suas familias. Portanto, o seu conhecimento, atitude e pratica em relacdo a este
problema sdo extremamente importantes para o sucesso da doacédo de 6rgaos.

De acordo com o estudo de Cebeci et al., (2011) e Hoseini et al. (2015), exis-
tem numerosos estudos comprovando o importante papel do enfermeiro sobre o
aumento de taxa de doacdes de 6rgaos em todo o mundo, de modo que a enferma-
gem passou a ter um foco em cuidados especiais no processo de doagao de 6rgaos.

Ainda, segundo os estudos citados, estes profissionais desempenham papel vital,
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podendo ser considerado o mais importante colaborador da equipe de saude no for-
necimento de apoio emocional as familias durante a doagao de érgéos.

Em meio a este universo, a autora percebeu que o processo de doacao de
orgaos envolve complexas relagdes com o mundo, com as pessoas que o habitam e
as situagdes que os envolvem, como a concepg¢ao de morte e vida que cada ser car-
rega consigo, a forma que cada um foi formado para enfrentar determinado momen-
to da vida, como estar diante da oportunidade de doacédo de 6rgaos, mas principal-
mente como o profissional enfermeiro esta diante desse processo.

Isto caracteriza uma ampla relacdo com a sociedade e com as lutas que ela
defende, que traz cada individuo em seu maior grau de complexidade inserido nesse
contexto. Assim, para alcancar o objetivo proposto e trazer uma coeréncia e consis-
téncia cientifica, adotou-se como referencial teérico-metodolégico a fenomenologia
social de Alfred Schutz para seguircom rigor técnico e guiar as analises desta pes-

quisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO

21 A Fenomenologia Social como método de pesquisa e de analise

Compreender a experiéncia do enfermeiro na doagao de 6rgaos e tecidos é
estar intimamente ligado a um universo de significados, atitudes, fenébmenos, acdes
e relacdes humanas, tipo de estudoque, de acordo com a coeréncia cientifica, é di-
recionado a abordagem qualitativa, que trata da magnitude dos fendmenos na busca
das singularidades e dos significados. Isso responde a questbes muito particulares,
com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificada (MINA-
Y0,2017).

Dentro do marco filoséfico das teorias compreensivistas, os pesquisadores
qualitativos atuais trabalham com varios tipos de abordagem, sendo o que comprova
a cientificidade da pesquisa, voltada para analise de casos concretos em que se
manifestam por meio de expressodes e significados (MINAYO, 2017). Neste caso,
para subsidiar e trazer consisténcia aos resultados encontrados na pesquisa, lan-
cou-se mao de implementar um referencial teérico-metodolégico afim de realizar
uma analise consistente sob uma determinada dptica que, pela natureza deste estu-
do, optou-se por desenvolver um estudo sustentado na fenomenologia.

A fenomenologia surgiu no inicio do século XX, na Alemanha, com Edmund
Husserl como o principal pensador. Dentre as abordagens que a fenomenologia
possui, optou-se pela fenomenologia social na perspectiva de Alfred Schitz, por ele
trazer emevidéncia a relagao social como elemento principal na interpretacao da a-
cao dos sujeitos em seu mundo, o qual tem um vinculo com a experiéncia do enfer-
meiro que atua na doagao de 6rgaos e tecidos, possibilitando a compreensao do
fendmeno investigado.

Para sustentar suas ideias, Schitz se apropria dos conceitos de Husserl e de
Weber, tendo como base fenomenoldgica os pensamentos husselianos, que toma
como ponto de partida irredutivel as experiéncias do ser humano consciente que
vive e age em um mundo, que o sujeito percebe e o interpreta e que faz sentido para
ele. Este é o arcabouco filosofico que Ihe permitiu compreender os fendbmenos a par-
tir do significado atribuido pelo sujeito a agdo, amparando-se nos conceitos de inten-
cionalidade e intersubijetividade, revolucionando pensamentos positivistas (MACE-
DO, BOAVA, 2012; JESUS, et al., 2013; MELO, 2016; SCHUTZ, 2012).

Ja a sua base socioldgica foi fundamentada nos principios de Weber, que de-

fine a sociologia como uma ciéncia que busca compreender de modo interpretativo a
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agao social, definida como qualquer conduta humana, na medida em que a pessoa-
que age atribui um significado.Elemanifesta uma perspectiva de interpretagdo da
realidade social pautada na significacdo dos atos pelo sujeito que os pratica (MA-
CEDO, BOAVA, 2012; JESUS, et al., 2013; MELO, 2016; SCHUTZ, 2012).

A contribuicdo de Schiitz ao postulado de Weber foi aprofundar o significado
da acdo do homem no mundo social, que pode ser considerado uma sintese de
Husserl e Weber apds uma longa jornada de estudos e adaptagdes, resultando néo
em uma simples combinacdo desses componentes, mas em uma transformacao na
teoria sociolégica-fenomenoldgica(JESUS, et al., 2013; SCHUTZ, 2012), conforme
explicado no fluxograma abaixo:

Figura 2: Pressupostos filoséfico e sociais de Alfred Schitz

Intencionalidade [
( N l‘."‘-.-\‘.
Husserl .
Pressupostos - ’ Subjetividade ( Alfred Schutz
filosoficos e [
sociais . )
Weber Agao Social

Fonte: elaborada pela autora. Adaptado de Zeferino e Carraro, 2013.

Os pressupostos tedricos e filoséficos da fenomenologia permitem a analise e
compreensao do homem e relagdes de ser com o outro, que significa falar de Schutz
e da fenomenologia sociolégica compreensiva como método de pesquisa, a qual
aponta um caminho sistematico para investigar a experiéncia do enfermeiro imerso
na doacéo de 6rgaos e tecidos e, além disso, contextualiza sua intersubjetividade no
seu mundo social (ZEFERINO, CARRARO; 2013).

Como base metodoldgica, Schutz (2012) defende que o pesquisador, ao a-
dentrar o mundo vida da pesquisa, se torna um mero observador, sem interesse no
contexto, no qual ele se afasta de sua situagao biografica e adota uma postura cien-
tifica, neutra, atingindo o estado de epoché, que é a suspensdo de todos os julga-
mentos, onde opesquisador olha para o fendbmeno e deixa-se guiar pelo conjunto

metodolégico adotado e desloca a sua atengdo para as suas inquietagdes, ou seja,
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para questdo em estudo, delimitando o seu campo de atuagao (ZEFERINO, CAR-
RARO, 2013).

Neste estudo, ao adotar uma postura cientifica e neutra, de acordo com as
pré-reflexdes do pesquisador, a inquietagdo que surgiu foi: Como é a experiéncia
dos enfermeiros imersos no mundo vida da doacédo de 6rgaos e tecidos? Ao ter
delimitada a questao norteadora do estudo, o pesquisador adentra um campo da
pesquisa previamente organizado, que € o corpo de sua ciéncia (SCHUTZ, 2012).

O segundo principio metodolégico da pesquisa de Schutz diz que se deve
adotar regras de relevancia sociolégicas, em que o cientista trata com relevancia os
problemas da vida cotidiana do homem, querendo compreendé-los cognitivamente.
Dessa forma, define-se: “o que?”, que trata do fendbmeno; “quem?”, sdo sujeitos com
caracteristicas que irdo responder sobre o fendmeno investigado; “onde?”, é o local
de acesso aos sujeitos da pesquisa. Neste estudo,com base no fendmeno
investigado,oculto na experiéncia do enfermeiro imerso no mundo vida da doacéo de
orgaos e tecidos, foram entrevistados os enfermeiros que atuam nas CIHDOTT dos
estados de Alagoas, Pernambuco, Bahia, Ceara e Rio Grande do Norte.

Com os aspectos sociologicos definidos, Schutz defende como postulado o
terceiro principio metodologico da pesquisa fenomenoldgica, onde se deve seguir
uma coeréncia légica, com clareza e nitidez cientifica. Em se tratando de fenomeno-
logia, o conhecimento produzido € construindo a partir do senso comum, das experi-
éncias do sujeito enquanto Ser no Mundo, em que o pesquisador organiza e descre-
ve o vivido e traz suas significacbes. Para isso, o pesquisador utiliza a entrevista
como instrumento para a obtengéo das experiéncias vividas(SCHUTZ, 2012).

O pesquisador, com o instrumento de pesquisa em maos, tem o participante
como sua fonte de informacdes e, através de uma pergunta disparadora,provoca o
entrevistado e adentra no seu mundo vida ao ter acesso a sua experiéncia. Para
responder o fendbmeno investigado, perguntou-se: “Como é para vocé a experiéncia
de atuar como enfermeiro no servigo de doacao de érgaos e tecidos?”.

O fenbmeno é desvelado dentro da subjetividade do participante ao adentrar
sua consciéncia.Para isso, a fenomenologia tem como instrumento a redugéo feno-
menoldgica, uma técnica utilizada para se extrair o pensamento mais puro em sua
esséncia. Tem-se, como necessario, o encontro como entrevistado face a face, gra-
var suas falas, momento em que o participante descreve o seu proprio fendbmeno e o

entrevistador se aproxima a ele, transcrever as audi¢gdes na integra e, sucessiva-
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mente, sistematizar as falas de acordo com a pergunta norteadora, o que facilita a
apreenséo global do texto (ZEFERINO, CARRARO, 2013; SCHUTZ, 2012).

Apos, procede-se com o recorte das falas, que representam as estruturas de
significado, agrupando-se em textos que representam sentidos em comum.Para a-
tingir o desvelar do fenémeno, o pesquisador mergulha por cada uma destas estrutu-
ras, com repetidas leituras, até que os significados subjetivos se mostrem, podendo
ser repetidos em diversos depoimentos ou ndo, pois 0 aspecto significativo baseia-
se na sua importancia e sua centralidade, e ndo na frequéncia com que ocorre. E um
movimento de desvelar e velar, pois, a cada desvelamento, muitos velamentos se
sucedem. A partir dessa agcdo metodoldgica, o pesquisador é conduzido a alcancgar o
objetivo proposto no estudo (ZEFERINO, CARRARO, 2013).

Esse movimento resulta na categorizagcdo das estruturas de significado que
revelam a tipificagdo da vivéncia, conforme o referencial de Alfred Schutz, de forma
que é compreensivel tanto para o meio cientifico, quanto para o senso comum, de
maneira acessivel a todos. A figura 3 ilustra sobre os principios metodoldgicos de
Alfred Schutz:

eDesvelar e/ou

P eMomento de
velar o que ja foi

eNeutralidade compreensdo

experienciado

do D 5 eEntrevista com A adeugagég dos dos' mot|vos
pesquisador o que: instrumento dados a realidade. *Andlise por
? ~ .
*EPOCHE *Quem eRecorte de falas/ *Agbes . mfem do' ld
eOnde? estruturas de compreendidas por referencial de
significado todos envolvidos Schitz
N

Figura 3: Principios Metodoldgicos de Alfred Schutz

Fonte: elaborada pela pesquisadora, adaptado de Zeferino e Carraro, 2013.

Schitz (2012)defendeque asrelagbes primitivas dos seres humanos vém das
relacbes desenvolvidas com os pais e professores e que, desde entao, fazem parte

do mundo cotidiano do individuo, sendo um mundo intersubjetivo. E esse € o cenario
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da vida cotidiana,o qual ele denomina de “Mundo Vida”,quevai além de pontos geo-
graficos bem delimitados, € um mundo sociocultural, é intersubjetivo, comum a to-
dos, onde nao existe um interesse tedrico, mas eminentemente pratico.

O mundo vida intersubjetivo € onde o ser o humano é capaz de se relacionar
com seus semelhantes, e isso perpassa diversas relagdes sociais em um mundo
que tem um universo de significados que conduz e orienta o individuo, desde o prin-
cipio, permeado por uma estrutura que viabiliza a construgdo social dos participan-
tes e influencia as suas relagdes, pois € o cenario onde o ser humano vive. O mundo
vida do enfermeiro que atua no processo de doagao e tecidos €, antes de tudo, a
causa social adotada. Isso € o que conduz e orienta o enfermeiro na sua atuagcao
que, para exercer sua fungao, precisa estabelecer relagcdes com familiares e equipes
multidisciplinares (SCHUTZ, 2012).

Para viver nesse mundo, o homem orienta-se pelo modo como define o cena-
rio da agao, interpreta suas possibilidades e enfrenta seus desafios. Isso precede o
reconhecimento da situagédo atual do sujeito, constituida por uma histéria sedimen-
tada em todas as suas experiéncias subjetivas prévias. A matriz de toda ag¢ao social
tem um sentido comum, contudo cada pessoa situa-se de maneira especifica no
mundo da vida, o que Schiitz denomina de “situagéo biografica” (SCHUTZ, 2008;
JESUS, et al., 2013).

O homem, na vida diaria, tem, a qualquer momento, um estoque de conheci-
mentos a mao que lhe serve como um cédigo de interpretagdes de suas experién-
cias passadas e presentes, e também determina sua antecipacdo das coisas que
virdo. Husserl chama isso de sedimentacgéo do significado (SCHUTZ, 2012). A todo
momento da vida de um homem ¢é a situacao biografica que ele se encontra, refere-
se ao lugar e ao tempo que o individuo ocupa em uma determinada sociedade e so-
bre a totalidade de experiéncias vividas, que agrega um acervo de conhecimentos
que esta disponivel e acessivel. E a sua histéria, vivida exclusivamente por ele e
tornando-o Unico (SCHUTZ, 2012).

Os enfermeiros que atuam no processo de doagcdo de 6rgaos e tecidos se
projetam no mundo vida com a agao social de ter doadores de 6rgaos efetivos e de
ofertar transplantes de 6rgaos para sociedade. Isso acontece por conta de sua situ-
acao biografica bem situada nesse processo, a partir do momento que estes profis-
sionais se reconhecem como parte substancial e se utilizam de sua bagagem de co-

nhecimentos para tornar o motivo de sua agédo no mundo real.
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O empoderamento das agdes de enfermagem, baseada na concepgao de S-
chutz, faz-se entender que agdo € uma conduta humana projetada pelo autor de
maneira autoconsciente, interpretada pelo sujeito a partir de seus motivos existenci-
ais, dotada de um propésito que esta discretamente ligado aos elementos ja vividos
por ele, sendo um ato motivado (SCHUTZ, 2012).

Oincentivo do enfermeiro para estar e permanecer no mundo vida da doagao
de o6rgaos e tecidos € baseado em motivos existenciais que se relacionam com o
passado e futuro: os “motivos porque” e “motivos para”, respectivamente. Os motivos
que se relacionam com os projetos sao os “motivos para”, e os motivos que estao
relacionados com o acervo de conhecimentos e experiéncia vivida sdo os “motivos
porque”. Assim, a compreensao do fendbmeno passa pela interpretagédo desses moti-
vos existenciais (SCHUTZ, 2012).

No caso, o conjunto de “motivos para” e “motivos porque” dos enfermeiros
participantes do estudo constituem suas agées no mundo social. Dessa forma, ao
entrevistar os enfermeiros que trabalham com a doagédo de 6rgao e tecidos, ha a
possibilidade de compreender as suas experiéncias a partir do que eles vivenciaram,
buscando razdes para justificar suas agdes (“motivos porque”) e compreender as
diversas possibilidades que vieram apds a experiéncia de realizar contato com os
familiares para uma possivel doagao de érgaos e tecidos (motivos para).

Motivos existenciais propulsionam o acontecimento de a¢gées no mundo, uma
conduta executada de maneira autoconsciente, intencional, que nao esta fora da
realidade (SCHUTZ, 2012). Os enfermeiros inseridos no mundo vida da doacéo de
orgaos e tecidos possuem seu proprio mundo vida quando estao direcionados a a-
cao de atuar como facilitadores e intermediadores do processo de doacgéao, conduzi-
dos por seus motivos existenciais enquanto Ser no mundo.

Cabe ao pesquisador elucidar esta acdo, que tem carater essencialmente
subjetivo, que, segundo Schitz, ao evidenciar particularidades do participante, atin-
ge-se a compreensao enquanto ser social, assim como as suas atividades, no mun-
do vida. Configura-se, assim, um esquema conceitual que reune as experiéncias de
um grupo social.Alem disso, determina que fatos devem ser tratados de forma seme-
Ihante, presumindo que eles ocorram de forma natural.

No presente estudo, busca-se compreender a experiéncia do enfermeiro no

mundo vida da doagao de 6rgdo, que vive uma situagao tipica, a realizagdo da bus-
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ca pela doacgéao de 6rgao e tecidos, e a partir dos “motivos para” e “motivos porque”,

buscou-se elucidar sua experiéncia no mundo vida, conforme figura 4.

Figura 4. Mundo vida sob a 6tica da fenomenologia social de Alfred Schitz:

MOTIVOS

PORQUE

MOTIVOS
PARA

Fonte: elaborada pela pesquisadora. Adaptado de Schutz, 2012.
2.2 Trajetoria do Estudo
2.2.1.0 Cenario

O cenario adotado neste estudo foi no mundo da vida cotidiana dos enfermei-
ros que atuam em cinco CIHDOTT, localizadas na regiao Nordeste do pais, de acor-
do com o olhar de Alfred Schutz, que defende este mundo como um ambiente social,
do qual precisa de uma interpretacdo dos individuos que atuam nele e para ele, com
o intuito de investigar a realidade em que as pessoas vivem (Schutz,2008).

Optou-se pela escolha da regido nordeste, considerando significativos os
aspectos observados relativos as diferencas quantitativas nas doacdes e captacoes
de d6rgaos e tecidos. Este fato tornou-se intrigante, assumindo importancia para a

escolha destas cinco principais regides nordestinas, pois poder-se-ia considerar a
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possibilidade ou ndo, da existéncia de um fenbmeno esclarecedor por tras das
diferentes experiéncias dos enfermeiros participantes da pesquisa. Tal fenébmeno
podera nortear a pratica das equipes que mantém um quantitativo inferior de
captacdes e doagdes de orgaos, pois ha de se considerar que equipes pertencentes
amesma regido possuem aspectos socioculturais muito semelhantes, logo, podem
obter numeros semelhantes na doagao e transplante de 6rgaos.

Muito embora, ao adotar-se Shitz como referencial tedrico, ha de se
considerar que ao chegar a tipologia da pratica destes Enfermeiros teve-se a
perspectiva de apreendera realidade social através da tipificacdo, movidos pelos
fatos dos seus cotidianos, vividos de acordo com “‘motivos a fim de” e “motivos
porque”. Pois, quando o ato praticado apresenta-se regular e repetitivo nos
processos reais de experiéncia, consciente vislumbramos uma acgao tipica.

Pois, se para Shitz a tipificacao é movida pelos “motivos para” e “motivos pq”
consideramos que a pratica profissional de cada enfermeiro contém em si os
‘motivos a fim de” estar inseridos no mundo vida da doagéo e 6rgao e tecidos, tal
realidade, constitui-se no seu projeto de vida que ndo se apega a pontos geograficos,
e sim ao mundo sociocultural, é intersubjetivo, comum a todos estes profissionais.

Durante a realizagao de todas as entrevistas, foram disponibilizados espacos
adequados, preservando a privacidade do participante e o siléncio necessario. Em
Alagoas, foi utilizada uma sala privada, na Central de Notificagdo, Captacao e Distri-
buicdo de Orgdos e Tecidos do Estado (CNCDO), localizada no Hospital Geral do
Estado de Alagoas. No Estado de Pernambuco, foi utilizado o ambiente da CIH-
DOTT, cedido pelo Hospital da Restauragao, na cidade de Recife. Em Fortaleza-CE,
a CIHDOTT fica localizada nas dependéncias do Instituto José Frota, mais conheci-
do como Frotdo. Ja em Natal-RN, as entrevistas foram realizadas na sala privada,
pertencente ao CNCDO do Rio Grande do Norte, localizado Complexo Hospitalar
Monsenhor Walfredo Gurgel. Na cidade de Salvador-BA, a pesquisa foi realizada
nas acomodacdes do CIHDOTT, localizada no Hospital Geral Roberto Santos.

A relagao face a face, entrevistador-entrevistado, aconteceu de acordo com o
horario de preferéncia de cada participante, assegurando sempre privacidade e con-
forto ao entrevistado, com a opg¢ao de descontinuidade da entrevista diante de qual-

quer motivo que se fizesse necessario.
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2.2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos, na pesquisa, os enfermeiros e enfermeiras que atuam em
CIHDOTT, representantes dos estados de Alagoas, Pernambuco, Ceara, Rio
Grande do Norte e Bahia.Foi critério de inclusdao quem tivesse um tempo minimo de
1 ano em atuacdo com doacdo de orgéos e tecidos. Foram excluidos aqueles que

estavam em periodo de férias e/ou atestado médico.

2.2.3. Apresentando os participantesdo estudo

Participaram do estudo os enfermeiros e enfermeiras que atuam em comis-
sbes intra-hospitalares de doagdo de 6rgaos dos estados de Alagoas, Pernambuco,
Cear4, Rio Grande do Norte e Bahia, totalizando 27 enfermeiros, obedecendo aos
critérios de inclusao e exclusao deste estudo.

Na cidade de Maceio,foram realizadastrés entrevistas, em Fortaleza nove,
Recife seis, Salvador trés, e seis participantes foram da cidade de Natal. Cabe sali-
entar que cada cidade possui sua dimensao geografica, cultural e gastronémica, a-
Iém de problemas sociais, com peculiaridades que séo de cada grupo social a que
pertencem a mesma regido brasileira.

Considera-se importante apresentar os profissionaisparticipantes deste estu-
do que trabalham envolvidos na doacio de érgaos e tecidos, contribuindopara que
mais pessoas sejam beneficiadas com um dos maiores programas assistenciais do
pais, que é o programa de doagéao e transplante de érgéos e tecidos.

A fim de atender aos principios éticos, conforme a resolugcéo 466/12 e 510/16,
suas identificagdes foram protegidas pelo sigilo na pesquisa, porém, para possibilitar
uma aproximacgao, eles sdo apresentados, a seguir, utilizando a letra “P” (Participan-
te), seguida da numeragéao ordinal correspondente a ordem da realizagdo das entre-
vistas, acompanhando uma frase significativa, retirada do depoimento de cada en-
fermeiro e suas caracteristicas socioculturais.

Entrevistado P1: “Se for ndo, a gente vai aceitar.Se mudarem de ideia, esta-
remos aqui e iremos sempre acatar a decisao da familia.”

P1: Sexo feminino,43 anos, cinco anos de formagdo em Enfermagem, um ano
de experiéncia com doagao de orgaos e tecidos. Especialista em Cardiologia e He-

modinamica. Declara-se crista e residente da cidade de Fortaleza- CE.
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Entrevistado P2: “Tem familia que quando a gente comecga a falar do proces-
so de abertura de protocolo, eles ja perguntam de que forma podem ajudar, o que
podem fazer. ”

P2: Sexo feminino, 38 anos, um ano e seismeses de formagao em Enferma-
gem, um ano e cinco meses de experiéncia com doacao de 6rgaos e tecidos. Espe-
cialista em Transplantes e Terapia Intensiva. Espirita e residente da cidade de Forta-
leza- CE.

Entrevistado P3: “O nosso diferencial aqui é porque todas se doam nesse
processo e com amor, que eu acho que é o principal fator. Todas que trabalham aqui
desempenham com amor a vontade de ajudar quem esta la na ponta e é por isso
que o servigco cresceu e apareceu. ”

P3: Sexo feminino, 54 anos, 30 anos de formagao em Enfermagem, nove a-
nos de experiéncia com doagao de orgaos e tecidos. Especialista em Clinica Cirurgi-
ca. Catdlica e residente da cidade de Fortaleza- CE

Entrevistado P4: “S6 sabe o processo de doacdo quem realmente vive e a
questao da comunicagdo da ma noticia e do acolhimento familiar é o diferencial da
CIHDOTT”

P4: Sexo masculino, 35 anos, dois anos de formagdo em Enfermagem, um
ano de experiéncia com doagao de orgaos e tecidos. Especialista em Transplantes.
Cristao e residente da cidade de Fortaleza- CE

Entrevistado P5: “Aqui é um local que eu adoro, ndo me imaginava trabalhar,
mas hoje em dia ndo me vejo fazendo outra coisa.”

P5: Sexo feminino, 46 anos, quatro anos de formacdo em Enfermagem, um
ano de experiéncia com doacdo de orgaos e tecidos. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia. Catdlica e residente da cidade de Fortaleza- CE.

Entrevistado E6: “Somos um elo entre o doador e as pessoas, com aquela
perca eu nhdo posso fazer nada, ja se foi, mas com os ganhos sim. ”

P6: Sexo feminino, 48 anos, 25 anos de formagdo em Enfermagem, quatro
anos de experiéncia com doacédo de 6rgaos e tecidos. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia. Catdlica e residente da cidade de Fortaleza- CE.

Entrevistado P7: “Deve falar de um jeito que eles percebam que vao ajudar a
outras pessoas.Eles estdo na dor deles, mas eles véo estar ajudando outras pesso-

”

as.
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P7: Sexo feminino, 42 anos, trés anos de formagédo em Enfermagem, dois a-
nos de experiéncia com doagao de 6rgaos e tecidos. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia. Espirita e residente da cidade de Fortaleza- CE.

Entrevistado P8: Eu me entrego em termos de dar apoio, de estar ao lado. Eu
me sinto feliz.

P8: Sexo feminino, 44 anos, seis anos de formagcdo em Enfermagem, seis a-
nos de experiéncia com doacdo de érgaos e tecidos. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia. Espirita e residente da cidade de Fortaleza- CE.

Entrevistado P9: “O profissional quando ele se entrega, se apropria. Quando
ele estuda, quando ele respeita a familia, ele conseque caminhar de maos dadas
com essa familia, e ele consegue sim a aprovagdo, consegue sim com que essa fa-
milia aceite a doagéo. ”

P9: Sexo feminino, 45 anos, 20 anos de formagdo em Enfermagem, 18 anos
de experiéncia com doacio de 6rgaos e tecidos. Especialista em Urgéncia e Emer-
géncia e Mestra em Transplantes. Espirita e residente da cidade de Fortaleza- CE.

Entrevistado P10: “Ai, depois que a gente faz isso da abertura do protocolo, a
gente foca na familia porque a gente precisa lidar também com a familia, ndo s6
com o paciente e ai a gente envolve a familia. ”

P10: Sexo feminino, 33 anos, com oito anos de formagdo em enferma-
gem,seis anos de experiéncia com doacao de érgaos e tecidos. Especialista em
Gestao Hospitalar e residente da cidade de Recife.

Entrevistado P11: “Entdo vocé vai manter e fazer tudo para que ele possa ser
um doador, e um doador viavel em relacdo a questao ventilatéria, em relacao a e-
xames.”

P11: Sexo feminino, 38 anos, com 10 anos de formagdo em enfermagem e oi-
to anos de atuagdo com doacéo e transplante. Especialista em auditoria de saude e
residente da cidade de Recife.

Entrevistado P12: “E um trabalho doloroso porque vocé lidar com a morte dia-
riamente e lidar com a dor da familia diariamente, entdo eu tenho um papel impor-
tante na vida dessa familia...”

P12: Sexo feminino, 33 anos, com 10 anos de formagdo em enfermagem e oi-
to anos de atuagdo em doacéo e transplante de 6rgaos. Espirita e residente da cida-

de de Recife.
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Entrevistado P13: “Entdo assim, em questdo do nosso trabalho, eu gosto mui-
to e, principalmente, quando tem a doagdo. A gente trabalha naquele paciente, in-
veste todas as nossas forgas naquele potencial doador”.

P13: Sexo feminino, 38 anos, com 13 anos de tempo de formagao em enfer-
magem, cinco anos de experiéncia com doacéo e transplante de 6rgaos. Especialis-
ta em saude publica e urgéncia/emergéncia. Reside na cidade do Recife- PE.

Entrevistado P14: “Acho que o esforgo de cada um de nds, o compromisso
que a gente tem, e acreditar que podemos mudar. ”

P14: Sexo feminino, 40 anos, com 13 anos de formagcao em enfermagem e
seis anos de atuacdo em doacdo e transplante. Especialista em Urgén-
cia/lEmergéncia e Terapia Intensiva, residente da cidade de Recife.

Entrevistado P15: “Eu sei que eu sou importante e que o enfermeiro da CIH-
DOTT ele identifica e toma conta do paciente até a familia decidir se vai ser doador
ou ngo. ”

P15: Sexo feminino, 42 anos, cinco anos de formagado em enfermagem, trés
anos e seis meses de atuagdo com transplantes. Especialista em Enfermagem do
Trabalho. Espirita. Residente da cidade de Recife- PE.

Entrevistado P16: “Vai 4, hidrata, e pede exames, e foi por isso que a gente
ta4 conseguindo tirar mais potenciais doadores. E nossa insisténcia e o nosso olho
clinico. ” P16: Sexo feminino, 56 anos, com 31 de formada em Enfermagem e,
aproximadamente,oito anos de atuacao na area de doagao e transplante. Tem espe-
cialidade e experiéncia na area de Terapia Intensiva. Com religido catdlica e residen-
te da cidade de Maceid.

Entrevistado P17: “Entdo essas 17 captagbes que tivemos esse ano é porque
a gente ficou la no pé, a gente ficou la pra ver se conseguia, mas em compensagao
tivemos uma quantidade grande de protocolo fechado. Esse ano a gente melhorou
bastante.”

P17: Sexo feminino, 53 anos, com 29 anos de formada em Enfermagem, cin-
co anos em atuagdo com doacao e transplante. Tem especialidade e experiéncia em
centro cirurgico, de religiao catdlica e residente da cidade de Maceio.

Entrevistado P18: “trabalhar com transplante de 6érgdos me mudou, mudou o
olhar, mudou a maneira como eu via a enfermagem e de uma maneira muito peculi-
ar porque vocé percebe que o seu desempenho depende do desempenho de toda

uma equipe multidisciplinar’.
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P18: Sexo feminino, 59 anos, com 34 anos de formagcdo em enfermagem,
quatro anos de atuacdo em doacdo e transplantes. Especialista em Administragao
de Enfermagem e Gestdo Hospitalar. Declarou-se ecuménica, sem religido, residen-
te da cidade de Maceid.

Entrevistado P19: “Me sinto privilegiada em trabalhar com a doagéo de or-
géos, com o que a gente trabalha.”

P19: Sexo feminino, 32 anos, com 10 anos de formagao em enfermagem, seis
anos de atuacao em doacéo e transplantes. Catdlica, residente da cidade de Natal.

Entrevistado P20: “E muito gratificante quando a gente consegue. Costumo
dizer a eles que futuramente eles vao ver a importancia que foi eles terem dito aque-
le sim.”

P20: Sexo masculino, 57 anos, com 32 anos de formagdo em enfermagem,
10 anos de atuacao em doacao e transplantes. Espirita, residente da cidade de Na-
tal.

Entrevistado P21: “Cada entrevista é unica e que emociona a gente, tem en-
trevistas que a gente aborda e acha que a familia ndo vai doar e ela depois ela volta
e resolve doar.”

P21: Sexo feminino, 54 anos, com 32 anos de formagcdo em Enfermagem e
nove anos de experiéncia com doacao de 6rgaos e transplante. Especialista em
Gestao. Espirita, residente da cidade de Natal.

Entrevistado P22: “E muito bom! Se eu for dizer a vocé é um dos melhores
que eu ja trabalhei, gostei muito da Uti, que trabalhei por muito tempo, mas aqui é
muito bom, muito compensador.”

P22: Sexo feminino, 57 anos, com 33 anos de formacdo em Enfermagem e
um ano de experiéncia com doacgao de 6rgaos e transplante.Catdlica, residente da
cidade de Natal.

Entrevistado P23: “O olhar, o ver ndo s6 como o fim, viver aquelas histérias
que levam a gente para uma emog¢éo sem tamanho.”

P23: Sexo masculino, 57 anos, com 32 anos de formacao em Enfermagem e
10 anos de experiéncia com doagao de 6rgaos e transplante. Especialista Urgéncia
e Emergéncia. Espirita, residente da cidade de Natal.

Entrevistado P24“Foi uma coisa que eu me encontrei e quando a gente se

encontral...]”
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P24: Sexo masculino, 54 anos, com 30 anos de formacdo em Enfermagem e
10 anos de experiéncia com doagédo de o6rgaos e transplante. Especialista em
Transplantes de 6rgaos. Espirita, residente da cidade de Natal.

Entrevistado P25: “Em um més, eu ja estava completamente entregue sem
querer sair, e eu disse ndo quero sair mais ndo.”

P25: Sexo feminino, 37 anos, com 15 anos de formagcdo em Enfermagem e
um ano de experiéncia com doacido de 6rgaos e transplante. De religido catodlica,
especialista e experiéncia em terapia intensiva, residente da cidade de Salvador-
BA.

Entrevistado P26: “A gente tem uma equipe muito boa no CIHDOTT. Somos
muito unidos, a gente tem uma unido muito grande, a gente consegue fazer as coi-
sas, o trabalho nunca é de um sé.”

P26: Sexo feminino, 43 anos de idade, 20 anos enfermeira com dois anos de
atua em doacao de orgéaos e transplante. Tem especialidade e experiéncia em Tera-
pia Intensiva. Espirita, reside em Salvador- BA.

Entrevistado P27: “Eu me enxergo fazendo meu papel, eu acho que nédo pode
ser qualquer enfermeiro para trabalhar numa CIHDOTT...”

P27: Sexo feminino, 50 anos, 18 anos de formagao em Enfermagem, seis a-
nos de atuagdo em doacgao e transplante de érgaos. Especialista Gestao de Saude e
Terapia Intensiva, com experiéncia em Terapia Intensiva como técnica de enferma-
gem, Enfermeira assistencial e Coordenadora de Enfermagem. Sua religido ¢ Mor-
man e reside na cidade de Salvador-BA.
2.2.4Realizando as entrevistas

As entrevistas com os 27 enfermeiros aconteceram no periodo de junho de
2018 a fevereiro de 2019, com a finalidade de alcangar o objetivo proposto e res-
ponder a questado norteadora desta pesquisa.Apds o contato com a gestdo e coor-
denadora de enfermagem de cada equipe, o periodo das entrevistas foi agendado.

Assim, a pesquisadora programou a viagem até cada cidade e permaneceu,
em média, por trés dias para a realizagcédo das entrevistas. Durante o periodo em que
a pesquisadora estava na cidade da equipe que seria entrevistada, foi programado
um encontro para a realizacdo das entrevistas, considerando como prioridade a es-
colha e conveniéncia do participante, tendo este escolhido o local, a data e horario
para a realizacao das entrevistas.
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Ainda na ocasiao em que os profissionais foram convidados para participarem
da pesquisa, receberam informacdes sobre a proposta do estudo, sua importancia
na pesquisa e sobre as questdes éticas envolvidas, as quais foram novamente es-
clarecidas por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- T-
CLE (Apéndice A).Ao iniciar a entrevista, foi utilizada a seguinte questao disparadora
para uma entrevista aberta: Contesobre sua experiéncia como enfermeiro que traba-

Iha com doagao de érgéaos e tecidos.

Para realizar o registro dos depoimentos, foi solicitada autorizacado para gra-
vacio da entrevista em aparelho Mp3, garantindo o sigilo de cada participante em
nao ser identificado em nenhuma etapada pesquisa. Dessa forma, garantiu registrar
o discurso na integra, possibilitando maior fidedignidade as demais etapas do estu-
do.

2.2.5Andlisedos Resultados

Para a realizagao da analise dos resultados, esta foi conduzidasob a perspec-
tiva de Alfred Schutz.Inicialmente, cada entrevista foi transcrita na integra, utilizando
0 proprio vocabulario dos participantes, formando um texto para cada entrevista, po-
dendo considerar esse momento rico para a aproximagdo com o fendbmeno. Em se-
guida, foram realizadas diversasleituras de cada um dos discursos das experiéncias
com o propoésito de apreender o sentido do todo.

Ao captar o sentido do todo, em que se busca compreender a linguagem do
participante, foi realizada uma leitura detalhada. Em seguida,foram selecionadas,
por meio de categorizagao preévia, dividindo o texto em unidades, denominadas em
estruturas de significados subjetivos, as quais foram lidas repetidas vezes até desve-
lar o significado subjetivo do discurso, ou seja, aquilo que foi posto pelos participan-
tes em cada entrevista.

No meio social, existe uma busca pelo desvelamento de fenbmenosque é es-
tabelecida pelo método cientifico adotado. Nesse sentido, o pesquisador ja entra no
campo do conhecimento organizado, focado no que, quem e onde ele ira pesquisar.
Com essas questdes bem delimitadas, o pesquisador inicia o processo de empode-
ramento do seu estudo, conseguindo entrar em um estagio de intima relagdo com os
discursos, copilando o maximo de informagdes que foram ditas, até que chega ao
momento de enxergar o que ha por tras das falas que também nao foram ditas (S-
CHUTZ, 2012)
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Para desvelar o fenébmeno, o pesquisador teve como referéncia os postulados
de Alfred Schitz.O mergulho em cada estrutura de significado subjetiva foi feito ao
lado dele, a fim de explicar os fatos relatados de forma coerente e compreensiva,
sendo esse 0 ponto chave para a analise do fenbmeno e assim atingi-la em toda a
sua esséncia.

Logo, foi possivel unir todas as estruturas de significado subjetivo em catego-
rias que foram estabelecidas pela importancia do seu significado, de forma que ex-
plicasse a existencialidade do fenbmeno da experiéncia dos enfermeiros de doagao
de 6rgaos e tecidos, caracterizando o desvelo do seu mundo vida em trés categori-
as.

Figura 5: Fluxograma das categorias tematicas do estudo

| A motivacgao do
enfermeiro para adentrar e

permanecer imerso no
mundo vida da doacgao de
\ orgaos e tecidos

A aproximacgao e a
conquista do espacgo do
enfermeiro no mundo vida

'

- O viver do enfermeiro
para o mundo vida da
doacgao de 6rgaos e
tecidos

da doacgao de 6rgaos e
tecidos.

N\

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

2.3 Considerando os aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, sob o Parecer 2.648.769, no dia 10 de maio de 2018, CAAE
87583518.7.0000.5013, somente assim sendo iniciadas as entrevistas deste estudo.
Cada participante foi esclarecido sobre o objetivo, bem como sobre o sigilo da

pesquisa, por meio da qual sua entrevista seria somente utilizada para fins académi-
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cos, conforme previsto na Resolucéo n. 466/ 2012 e n. 510/16,do Conselho Nacional
de Saude. Apds isso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE foi assi-
nado em duas vias por todos os entrevistados, sendo uma via entregue ao partici-

pante e a outra arquivada com a pesquisadora.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1compreendendo e discutindo a experiéncia dos enfermeiros imersos no

mundo vida da doagéo de érgéos e tecidos

A fenomenologia social pautada por Alfred Schitz iluminou o percorrer das
analises das estruturas de significado referidas pelos participantes desse estudo,
possibilitou ao pesquisador enxergar o oculto e,assim, compreender a experiéncia
dos enfermeiros imersos no mundo vida da doacao de 6rgaos e tecidos.

O fenbmeno se mostra no caminhar do enfermeiro desde a sua aproximagao
com o mundo vida da doacdo de ¢6rgéos e tecidos, até a sua completa imer-
sdo,aoexercersua agao existencial e social no mundo comsua esséncia e profundi-
dade,destacando-se,dessa forma, como fenébmeno central desvelado, orevelar-se
importante para si e para o outro no mundo vida da doagédo de 6rgéos e tecidos, em
queos pressupostos da fenomenologia social foram fundamentais para desvelar tal
fendmeno. Sem essa viséo, as estruturas de significado ficariam em sua superficiali-
dade e a experiéncia dos enfermeiros que atuam nesse processo ndo seria desco-
berta e aqui escrita em sua esséncia.

O Ser revela-se com uma experiéncia de importancia com ampla magnitude
social, a partir do momento em que o trabalho do enfermeiro se insere nesse contex-
to e transforma a realidade de quem faz parte do mundo vida da doagao de 6rgaos e
tecidos, e também alcanca o mundo das pessoas que estdo a espera do renasci-
mento pelo transplante. Ele também se revela importante para si a partir do momen-
to em que reconhece seu valor enquanto viabilizador do processo e como principal
elo das relacdes sociais nesse cotidiano, o que enaltece o reconhecimento e valori-
zagao da profissao da Enfermagem diante do mundo vida da doagao de 6rgéos e
tecidos.

Schutz (2012) diz que a compreensdo do fendmeno da agéo perpassa pela in-
terpretacao dos motivos existenciais, os quais ele qualifica como os “motivos para” e
os “motivos porque”, que se desvelaram no mundo vida da doagao de érgéos e teci-
dos como primeira categoria concreta do vivido, a qual é o alicerce para todo o per-

curso de imersao do enfermeiro neste mundo, assim como mostra a figura a seguir:
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Figura 06: Motivos existenciais que fundamentam a agao social de Alfred Schitz.

Motivos
Para

Motivos

Porque

Fonte: elaborada pela pesquisadora, adaptado de Schutz, 2012.

3.1.1 A motivacao do enfermeiro para adentrar e permanecer imerso no mundo

vida da doagéao de 6rgaos e tecidos

De acordo com Schutz (2012), os motivos para estao relacionados com o fu-
turo do sujeito.E o motivo pelo qual ele projeta sua acdo, o que lhe impulsiona a
permanecer no mundo vida. Neste estudo, alguns discursos revelaram-se como mo-
tivos para do enfermeiro continuar persistente na luta diaria de liderar o processo de
doagéao de 6rgaos e tecidos.Vejamos a seguir:

O nosso trabalho é muito importante, ele contribui para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que virdo a receber um 6rgao. (P2)

A gente escuta cada histéria aqui que ficamos perplexos, entdo é dificil
trabalhar aqui, vocé faz porque vocé tem a intengdo de ajudar a alguém la
na ponta, que eu ndo sei nem quem €&, mas a gente sabe que vai ajudar a
alguém.E nesse intuito que a gente fica aqui procurando doador (P3)

Mas eu acho que é téo gratificante, a gente pensar Ia na frente né, porque
aqui como gente conversa € o ponto de partida, o inicio de tudo e ai a gente
consegue ver um resultado.As vezes, conhecer algum receptor e a gente
consegue apesar de toda a dificuldade, a gente consegue sentir uma coisa
boa do nosso trabalho (P11).

Entao eu falo do processo de doagcdo com o olhar e a voz cheia de muito
amor a causa, de muita entrega. Eu sempre me entreguei muito para fazer o
processo de doacgao, por isso que eu recebo muito de volta, em termo de
satisfagéo profissional, em termo de abrago de familias, de respeito de
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outros profissionais, eu recebo muito muito muito, e a isso eu sou muito
grata ao processo de doagdo. Eu sou totalmente apaixonada pela doagéo
de 6rgaos (P9).

Pode-se perceber que gostar do trabalho que executa € um motivo existencial
presente na vida dos participantes da pesquisa, mas, além disso, seus motivos sao
pautados por principios éticos que o conduzem com a capacidade de transformar a
vida das pessoas por meio de seu trabalho, o qual envolve a procura por 6rgaos
para um possivel transplante. Baseados em Santos et al. (2018) e Brito et al.
(2018),essa modalidade terapéutica permite as pessoas acreditarem na libertacao,
renovacdo e na melhora da qualidade de vida, pois é restituida ao sujeito a
sensacao de autonomia, contudo tais sentimentos fazem parte dos principios éticos
do enfermeiro em sua atuagcao no ambito da enfermagem.

Moraes et al. (2015) dizem que a atuagdo do enfermeiro, nesse contexto, é
projetada no intuito de salvar vidas, onde ele reconhece a importancia de sua
atuacdo nesse mundo, mesmo sem conhecer aqueles que serdo beneficiados com
um possivel transplante, mas que o motivam e dao significado a sua existéncia
enquanto Ser enfermeiro imerso no mundo vida da doagao de érgaos e tecidos.

Castro et al. (2018) evidenciaram a dualidade de sentimentos presentes nos
enfermeiros de terapia intensiva diante do diagndstico de morte encefalica, a tristeza
da perda e a alegria da doagao, um conflito que existe para aquele que ao estar do
lado do sofrimento de quem precisa de 6rgéo para sobreviver e estar, ao mesmo
tempo, diante do jovem que teve a vida repentinamente interrompida. Dessa forma,
identificam-se os motivos porque no viver no enfermeiro imerso no mundo vida da
doagéao de 6rgéos e tecidos, que nascem na experiéncia sedimentada no arcabougo

de conhecimentos.

Sao pacientes que a gente ver todos os dias, entdo a gente se doa muito e
se envolve muito, e leva para todos os momentos da sua vida, e eu via a
dificuldade do transplante para eles, deles conseguirem um rim e quando
conseguia as vezes rejeitava, entdo tudo isso era uma vivéncia que eu
tinha, que me incentiva hoje em dia. (P26)

Isso & muito gratificante porque vocé conhece o outro lado, os que estéo na
maquina de hemodialise, estdo na espera do figado, as cérneas que a
gente capta e por ai vai. E uma experiéncia que eu posso dizer, pelos locais
que eu trabalho, € a melhor em termos de objetivo atingido a mais
gratificante (P20).

Apods reconhecer os motivos existenciais do enfermeiro imerso no mundo vida
da doacéao de 6rgaos e tecidos, sua vivéncia € marcada efetivamente pela agao so-

cial da implementacéao e efetivacdo do protocolo de Morte Encefalica, o qual é insti-
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tucionalizado, em todo o pais, pelo Conselho Federal de Medicina e aplicado pelos
profissionais de saude. Este instrumento é de conhecimento dos enfermeiros que
atuam em CIHDOTT, pois é baseado nele suas acbdes dentro do mundo vida da do-
acao de drgaos e tecidos.

Identificou-se que experiéncias do cotidiano e da vida profissional levam ao
enfermeiro a aproximar-se do mundo vida da doacao de érgaos e tecidos e, a partir
disso, a enriquecer conhecimentos cientificos e ampliar o arcabouco especifico que
continua em transformacao durante todo o percorrer de sua existéncia concreta. Al-
fred Schitz chama esse envolvimento de Situacdo Biografica do Ser, que, nesse
estudo, emergiu como a segunda categoria concreta do vivido, denominada de A
aproximagao e a conquista do espago do enfermeiro no mundo vida da doacédo de

orgéos e tecidos.

3.1.2A aproximacgao e a conquista do espago do enfermeirono mundo vida da
doacgdo de 6rgaos e tecidos.

O enfermeiro € um sujeito social que vive em um mundo cotidiano baseado
em um proposito de vida, que é fundamentado em trajetérias com experiéncias ante-
riores, as quais funcionam como um codigo de referéncia e, como tal, servem como
orientagdo e aparecem sob uma forma de um conhecimento. Tais experiéncias per-
tencem ao conhecimento do mundo em que vivemos, que € um mundo sociocultural,
nao € um mundo privado, mas € intersubjetivo, comum a todos, onde n&o existe um
interesse tedrico, mas eminentemente pratico (SCHUTZ, 2012).

Esse mundo da vida cotidiana, no qual o sujeito esta inserido, é o cenario e
também o objeto das acdes e interagdes em que temos que domina-lo e modifica-lo,
de forma a realizar os propoésitos que buscamos dentro dele. Dessa forma, traba-
Ihamos ndo s6 dentro do, mas sobre 0 mundo, meio em que o sujeitovive e se pro-
duz biograficamente, somente sendo compreendido com base em sua biografia (S-
CHUTZ, 2012).

A situagao biografica do ser, definida por Alfred Schitz, vem encorpadanesse
estudo, que mostra os enfermeiros com experiéncias profissionais anteriores em
mundos vidas assistenciais similares ao da doacéo de 6rgaos e tecidos, trazendou-
ma relacao prévia com a causa, além deterem em maos uma pratica voltada ao cui-
dadocom o paciente grave e com acolhimento e comunicagao de mas noticias. Sao

profissionais que ja vivenciaram o sofrimento de pessoas que precisam de um 6rgao
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para sobreviver e isso aproxima o Ser com o mundo vida da doagéo de 6rgaos, as-

sim como taisdiscursos:

Tenho uma experiéncia extensa em UTI, que foi ai em que eu comecei a me
aproximar do processo de doagao, que quando tinha os pacientes de morte
encefalica eu ja tinha aquele olhar diferenciado para esse tipo de paciente,
tanto que a monografia da minha graduacao ela foi em morte encefalica e
dai comegou a minha paixao. (P9)

Eu sou especialista em centro cirdrgico, trabalhei muito tempo em centro ci-
rargico, tem uns 15 anos, € eu tinha uma certa paixdozinha pela historia de
doagédo de 6rgaos e ai fui incentivada a fazer cursos quando tinha aqui e o
pessoal de Sdo Paulo vinha fazer, ai eu fiz uns 2 treinamentos e gostei.
(P17)

N&o é a mesma coisa, mas & um paciente critico, entao tive uma facilidade
nessa questédo, da manutengdo, mesmo que as outras coisas sejam diferen-
tes.Quem trabalha com terapia intensiva, ja trabalha com ébito, com perda e
com a familia, entdo isso ai me ajudou. (P24)

Eu sou enfermeira, iniciei minha carreira na enfermagem como técnica de
enfermagem. Trabalhei por 4 anos em UTI geral e quando me formei como
técnica, decidi fazer a faculdade de enfermagem e quando me formei come-
cei a trabalhar em outra UTI [...] eu assumi paralelamente a CIHDOTT des-
se mesmo hospital, e ela entrou na minha vida dessa forma, e eu coordena-
va a CIHDOTT e comecei a gostar muito desse novo viver dentro da enfer-
magem. (P27)

No mundo da vida, cuidar € um fendmeno multidimensional, que carrega fun-
damentos sociais e culturais, que determina visbées de mundo diferenciadas tanto do
ser que cuida quanto do ser que é cuidado. Neste universo, o enfermeiro é o profis-
sional que possui, em sua esséncia, a experiéncia de cuidar, reconhecido como o
profissional com expertise no assunto, independentemente do local e circunstancias
que ele atue (MOGHADDAM, et al., 2018).

Alfieri et al. (2017) dizem queo cuidado € compreendido pelo enfermeiro a
partir de uma diversificagdo de experiéncias e,a partir disso,desenvolve habilidade
técnica e cientifica para sua execugao, as quais sao requisitos para um profissional
ser visto como experiente no mercado de trabalho, porém demandam de tempo e
oportunidade de treinamentos educacionais voltados a sua area de atuacao.

No ambito de doacao de érgaos e tecidos,os cuidados da enfermagem séao
descritos como cuidados criticos, o que traz relacdo com a experiéncia anterior que
os enfermeiros desse estudo possuem, os quais sao cuidados de saude complexos
e detalhados, em um ambiente Unico e tecnologicamente rico, seja em unidades de
terapias intensivas e/ou centro cirurgicos, um contexto que a enfermagem requer

uma forte base de conhecimento, habilidades clinicas e tecnoldgicas excepcionais
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para lidar com esse tipo de ambiente e circunstancia, o que exige dinamismo e
eficiéncia do profissional (MASSAROLI, et al., 2015; GASPERI, et al., 2018; FILHO,
et al., 2016).

A aproximacéo no mundo vida da doagao de érgaos decorre de tais experién-
cias que compdem sua histéria e isso faz parte do acervo de conhecimentos pro-
prios e unicos do sujeito, situando-o como Ser unico em determinada situagcado no
mundo. Neste caso, situa-se como o enfermeiro que atua no processo de doagao de
orgaos e tecidos,pois sdo pessoas que, por sua experiéncia enquanto Ser na vida,
sdo direcionadas a trabalhar e estudar sobre doagao/transplante de érgaos e teci-
dos. Assim, € um tipo de conhecimento que eleva o Ser a uma condigao de desco-
bertas, de acordo com os seguintes participantes:

Foi uma coisa que eu me encontrei e quando a gente se encontra, e eu ja
tinha outras especializagdes, mas eu achei que deveria fazer a especializa-
¢ao de doacgao, captacdo de transplante, que é a que eu fiz. O que me en-
cantou mais ainda, por fazer parte desse processo. (P24)

Eu ficava interessada na entrevista: como é o jeito que eles fazem? Eles
nao conhecem, pra mim seria mais facil porque eu conheco eles, entdo para
eles que ndo conhecem a familia deve ser muito mais dificil esse contato,
entdo eu achava tudo muito interessante. (P26)

Com o pouco tempo que tenho aqui é diferente, eu nunca me imaginei vindo
pra ca, porque quando a gente ver na UTI o paciente em ME que elas fazi-
am todo aquele protocolo é muito interessante. (P7)

E possivel identificar,nos discursos dos participantes, que fazer parte do pro-
cesso de doagao de 6rgaos e tecidos é uma fungdo permeada de significados, que
vao além da execucgao técnica do protocolo, esta interligado com a conotacéo que o
transplante de érgéos e tecidos carrega diante da sociedade. Assim, como diz Brito
et al., (2018), o transplante significa uma esperanca na melhora da qualidade de vi-
da, sobretudo pela crengca a libertacdo e independéncia de terapias substituti-
vas,como é o caso da maquina de dialise.

A imersao nesse mundo oportuniza ao profissional desenvolver e aperfeicoar
o respeito e a dignidade humana diante do sofrimento, um papel exercido com exce-
Iéncia pela enfermagem, que tem como principios éticos cuidar do outro em qual-
quer circunstancia de vida. Nesse contexto, Sartori et al. (2018) dizem que a pers-
pectiva do cuidar traz como sabedoria peculiar do enfermeiro a sensibilidade do en-

tendimento das emogdes e a busca da valorizagdo do sujeito e de sua histéria de
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vida, que vem com mais evidéncia no contexto de doagao e transplantes de 6rgaos
e tecidos (BARROS, et al., 2017). Assim, como referem tais falas:

Entao o que é que acontece, quando vocé é exposto a essa nova viséo vo-
cé tem que pensar diferente, trabalhar com transplante de 6rgaos me mu-
dou, mudou o olhar, mudou a maneira como eu via a enfermagem e de uma
maneira muito peculiar [...]. (P17)

Entdo eu tive que aprender todo o processo de doagao porque pra mim a-
Iém de dar uma ma noticia pedir um 6rgéo para aquela familia isso n&o era
a minha vivéncia como enfermeira. (P4)

Eu tive que aprender em como acolher uma familia, porque por mais que na
enfermagem vocé acaba indo mais pra assisténcia, aqui na CIHDOTT vocé
ver mais sobre acolhimento familiar, a entrevista familiar, a forma de como
vocé abordar a familia sobre doagéo. (P5)

A aproximagao com o mundo vida da doagao de 6rgaos e tecidos inicia-se pe-
lo envolvimento emocional e se fortalece com oaprofundamento cientifico através do
enriquecimento curricular do profissional com cursos e formagdes. Esse mundo vida
exige profissionais dedicados a essa atividade e competentes com adequadas atua-
lizagbes periodicas para desenvolver um profissional critico e reflexivo as suas a-
coes (AGUIAR; MOREIRA, 2016).

Santos et al. (2019)entendem que, por meio deaperfeigopamento profissional,
€ possivel melhorar os indices de doacdo e captagcdode 6rgdos e tecidos,
impactando na diminuicdo das taxas de mortalidade e morbidade de pacientes na
fila de espera para transplantes de seu estado ou regido. Além disso, Mendes et al.
(2012) e Tolfo et al. (2018) afirmam que o motivo da presenga desses profissionais
em cursos se da pela escassez e a fragilidade da abordagem no sentido de preparar
o enfermeiropara doagao de 6rgaos e tecidos nas grades curriculares nos cursos de
graduagdo e poés-graduagcdo em saude do pais, onde, em média, 50,2% dos
enfermeiros entrevistados nao tinham conhecimento suficiente sobre o transplante e
a doacdo de ¢6rgaos durante a formacédo profissional (VICTORINO et al.,2018;
SARITAS e KAPIKIRAN, 2018), dado que se fortalece com as falas descritas abaixo:

Assim, a central ministra varios cursos.De 6 em 6 meses sempre tem aquele
curso de entrevista familiar, de manutengao [...]. (P13)

No inicio foi bem dificil, ndo tinhamos formagéo nenhuma, tivemos que fazer
essa formacéo la fora em Sao Paulo. Passei um més em SP (P20).

Dai comecei a descobrir, aprender, fazer cursos, porque € um setor muito
especializado, muito diferenciado o trabalho que a gente faz la. (P26)
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Por isso, fazemos tanto curso de ma noticia, porque nao é facil dar a noticia
e depois pedir os 6rgaos, e cada entrevista é diferente da outra e a gente
discute as vezes: “gente nunca tinha visto isso depois de 10 anos”. (P26)

A gente foi treinada para fazer até a perfusado, algumas pessoas fizeram o
treinamento, eu fui para o S&o Paulo, outras pra Recife... (P17)

Souza et al. (2019) e Lima et al. (2013) consideram extremamente importante
as atitudes de fazer parte de atualizagdes educativas e que, além disso, o tema seja
abordado nos cursos de graduacao das diversas areas de saude, com a inclusdo de
disciplinas na grade curricular, de modo a permitir que se formem profissionais com
maior grau de conhecimento sobre todo o contexto que envolve a ME e o processo
doagéao-transplante. Ojawoniyi et al. (2017) ainda trazem com maior relevancia que,
além da formacéao e da experiéncia impactarem no resultado dos transplantes efeti-
vos, os profissionais de saude sao frequentemente responsabilizados pela escassez
global de 6rgédos em uma realidade que o conhecimento que se tem ¢é principalmen-
te aquele que se busca pelo préprio profissional.

O homem vive em um mundo social, com uma situagao biografica, situado no
mundo de maneira especifica e, além disso, é cercado por uma rede de relaciona-
mento sociais que permiteexperienciar circunstancias de vida com seus semelhan-
tes. A esse envolvimento, a fenomenologia social denomina de relagdo face a face,
que pressupde uma simultaneidade real de duas consciéncias distintas, sendo essa
uma acéo reflexiva do sujeito em seu mundo vida (SCHUTZ, 2012).

A partir da relagdo face a face, o sujeito estabelece uma relagao de intersub-
jetividade, que nesse estudo se mostrou evidente na vida do enfermeiro que atua
com doacao de orgéos e tecidos, a qual se destaca em cenarios cotidianos e com
consciéncias distintas, sendo imprescindivel para o desenvolvimento da missao en-
quanto Ser no mundo vida da doagao e transplantes de 6rgaos, dando surgimento a
segunda categoria tematica deste estudo.

O mundo vida do enfermeiro que atua no processo de doacao de 6rgaos é
marcado pela relagcdo com o outro, dentre elas, as relagcdes com a equipe multidisci-
plinar, com familiares de doadores falecidos e com o potencial doador de érgéos,
que determina a relagdo de intersubjetividade da fenomenologia social, tendo em
vista que essa relagdo do sujeito tem como objetivo uma causa social em busca de

um bem em comum.
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A relacéo social é essencial para o processo de doagao de 6rgaos ser efeti-
vo.Parte-se do conceito de que cada sujeito se situa de maneira especifica no mun-
do da vidae que cada um tem sua situagao biografica especifica que contribui para o
sucesso do final do processo. Neste universo, as relagdes intersubjetivas sao fun-
damentais para que o processo de doagdo acontega e tenha continuidade e surge-
ma partir da relacdo do eu para o tu, que estabelece uma relacido de compromisso e
faz-se compreender, defender e fortalecer a causa (SCHUTZ, 2012).

As diferentes relagdes sociais fazem parte do conceito deintersubjetividade e
de quando o momento face a face é estabelecido e, no ambito de doacéao, a percep-
cao do outro sobre o profissional que atua nesse cenario tem fortes influéncias no
desenvolver do seu processo de trabalho, de maneira que a visdo distorcida de
guem nao esta imerso no mundo vida da doagao de 6rgaos e tecidos dificulta a atu-
acao do enfermeiro enquanto Ser no mundo vida da doacdo de 6rgaos e tecidos,

como podemos verificar nas falas adiante:

As pessoas ainda nos veem com aqueles olhos: “ |a vem os urubus, vai tra-
tar bem s6 porque tad em Morte Encefélica’. Mesmo falando isso na brinca-
deira, isso é muito da cultura [...] (P7)

As vezes chega um acidente e eu estou |4, quando eles me veem, eles di-
zem: la vem a morte, ou entdo dizem: esse aqui ndo é pra vocé! (P16)

Na&o é 100% dos profissionais que nos acolhem, ainda temos uma certa difi-
culdade. (P2)

Muitas vezes, faz também a gente ser mal visto. Antigamente, tinha muito
isso, as pessoas quando nos viam diziam: La vem os urubus, quando eu
chegava no centro cirdrgico, as pessoas ja diziam: Ah é pra captagdo? Afff,
Deus me livre! (P3)

No inicio, quando a gente fazia a ronda pelo hospital, as pessoas nos viam
como se fosse alguém que queria matar os pacientes. (P21)

Moraes et al. (2014) observam que a visibilidade do enfermeiro que atua na
procura de potenciais doadores de 6rgaos € influenciada pelo escasso conhecimen-
to dos profissionais referente a ele. Ademais, Saritas e Kapikiran (2018) reforcam
que 71,7% dos participantes em seu estudo constatam que os profissionais de sau-
de nado tinham conhecimento suficiente sobre transplante e doagao de 6rgéaos de
maneira geral.

Percebe-se que estabelecer relagées no ambiente de trabalho é um dos gran-
des desafios na imersédo deste enfermeiro no mundo vida da doagao de 6rgaos e
tecidos. E alcancar a relacdo de sua propria consciéncia com a consciéncia do outro

que, de acordo com Schitz (2012), acontece gradativamente a partir de uma relagao
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de confianga estabelecida. Vejamos, com as falas a seguir, a conquista do enfermei-
ro em seu espacgo e, além disso, a transigdo dos sujeitos para o interior do mundo

vida da doagao de 6rgaos.

E ai com a presenga fisica da gente todos os dias no hospital ganhamos
credibilidade, ndo estamos 100% , mas eles hoje reconhecem que o traba-
Iho da gente melhorou muito, entéo eles sdo mais receptivos e ai fica mais
facil, mas foi muita luta, muita luta mesmo. (P16)

Entdo no comego era muito dificil, hoje a gente ja tem muitos médicos que
colaboram e até chamam a gente para fazer, mas antes ndo era assim, a
gente tinha que ficar correndo atras do Doutor para fechar o protocolo, en-
téo eles ndo queriam saber. (P3)

Estamos conquistando nosso espacgo, mas isso foi com muito sofrimento,
nao foi da noite para o dia, foi com o passar dos anos, eles foram vendo e
dando credibilidade ao servigo e ai foram interagindo mais. (P8)

Antigamente, nossa relacdo com as equipes tinha uma visdo dolorosa, a
CIHDOTT era vista de forma errada [...] mas a gente conseguiu desmistificar
muito isso, hoje ainda tem, mas € muito menos. (P6)

Mas hoje ndo tem mais isso néo, de tantoa gente ir nos locais, a CIHDOTT
cresceu, ficou reconhecida e aqui no nosso estado a gente tem a nossa im-
portancia, mas isso foi a muito suor! (P22)

Onde se conhece o processo, a gente é visto como o salvador da patria. -
eita, chegou, pergunta tudo a enfermeira da CIHDOTT “ e tudo o que a gen-
te diz, entdo a gente € bem visto. (P10)

Em concordancia com os participantes, Tolfo et al. (2018) também dizem que
o enfermeiro da CIHDOTT vem adquirindo novos espacgos, conquistando as equipes
assistentes e, assim, consolidando vinculos. Magalhdes et al. (2018)dizem que o
enfermeiro intensivista reconhece a CIHDOTT como referéncia em cuidados ao po-
tencial doador e sua familia, e que a parceria com estes profissionais é fundamental
para alcancgar a doacao de 6rgaos efetiva.

O trabalho multidisciplinar € uma estratégia de cuidado utilizada para garantir
a assisténcia integral e segura do sujeito, caracterizada como uma relacao intersub-
jetiva do enfermeiro imerso no mundo vida da doacéo de 6rgaos e tecidos, situando-
se como o elo das relagbes, assumindo o papel de lider do processo, assim como

podemos evidenciar nos discursos dos participantes abaixo:

Entdo alguns médicos das unidades, quando eles tém uma suspeita eles
nos comunicam... muitas vezes eles acham que a gente que abre o protoco-
lo, mas quem é para abrir protocolo sédo eles, a gente vai ser somente um
suporte para a logistica daquele protocolo e tudo sair funcionando bem. (P1)

As equipes tém uma boa parceira conosco, a equipe do sabado € maravi-
Ihosa, ndo troco meu sabado por outro dia, eu ja conhego todos os profis-
sionais de técnicos, enfermeiros e médicos. (P4)
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Com o médico a gente tem uma relagdo muito boa porque a gente conse-
guiu despertar neles a confianga, entdo eles tiram muitas duvidas sobre o
protocolo, principalmente agora que tivemos a mudanga da nova resolugéo,
entdo tudo muito novo, ja fizemos cursos para eles. A gente acompanha o
protocolo quando vai abrir e ajudando eles. (P26)

Entao o fisioterapeuta vem de longe avaliar junto, entdo hoje a gente tem
uma equipe bem préxima a gente, [...] entdo hoje os enfermeiros acolhem
muito a gente, entdo a gente ja tem um contato muito mais préximo. (P25)

A comunicacdo entre as equipes da CIHDOTT e as equipes assistenciais é
essencial para a execugao do processo de doacao de orgaos e tecidos, sendo uma
habilidade desenvolvida nas equipes de saude que alcancam niveis de exceléncia
na qualidade da assisténcia e uma técnica aplicada pelas equipes multidisciplinares
em seu ambito de atuagdo (EVANGELISTA, et al., 2016).

Vieira e Nogueira (2015) afirmam que,no processo doagao/transplante, o tra-
balho multidisciplinar € de fundamental importancia,incluindo-se nos processosdas
equipes assistenciais, que sao responsaveis pela notificacdo de um possivel doador
as comissdes ou a Central, bem como pela condug¢ao e manuseio adequado do po-
tencial doador.

Dentro da equipe multidisciplinar, oenfermeiro que atua no processo de doa-
¢ao de orgaos e tecidos é o elo das relagbes, assim como mostram os resultados
deste estudo e do estudo de Negreiros et. (2017), ndo deixando de levar em consi-
deracdo que os demais membros da equipe s&o igualmente responsaveis pela qua-
lidade de seus servigos, garantindo sucesso de todo o processo (SILVA et al., 2019).

Estabelecer relagdes sociais da maneira que Schutz defende ainda € um de-
safio na existéncia do enfermeiro que atua no processo de doagéo de érgaos e teci-
dos. O principio da intersubjetividade se posiciona como uma dificuldade diante da-
queles que n&o se envolvem com a causa. Apesar de existir o reconhecimento dos
profissionais sobre a importancia da atuacdo da CIHDOTT, ainda existem obstaculos

para efetivacao de suas agoes.

A gente trabalha muito s6 e quando as pessoas veem quea gente ta la com
aquele doente, ficam meio sem querer mexer no doente, porque o paciente
nao € nosso, o dever é daquele setor tomar conta dele, mas termina que a
gente se envolve junto com eles e se ndo for assim nao sai nenhum pacien-
te, nenhum pra fazer o protocolo porque vdo morrer todos antes de vocé a-
brir o protocolo. (P16)

A maior dificuldade que a gente enfrenta é o envolvimento da equipe do se-
tor com o paciente potencial doador de 6rgaos, o paciente em morte encefa-
lica porque ndo existe a adesdo que seria necessaria. (P10)
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Entdo assim, ou se afastam totalmente porque sabem que existe a gente
que cuida desses casos de ME, entdo eles acham que a gente tem a obri-
gacao de manter esse paciente, eles acham que o paciente é da CIHDOTT,
quando na verdade o paciente é do setor. (P12)

Existem sim muitos problemas que a gente enfrenta nessa nossa caminha-
da, problemas com profissionais de outros setores que ndo querem colabo-
rar com o trabalho, porque a CIHDOTT nao anda sozinha, ela depende que
outros setores também ajudem, seja na manutengado, seja na identificagdo
do potencial doador. (P12)

Mas pelo servico aqui, se a gente nao fizer isso, a gente vai perder muito
paciente e os entraves que temos aqui é justamente isso, a questdo de abrir
protocolo, que o médico nao quer abrir, tem que ficar atras de neurocirurgi-
ao, que também n&o quer abrir. (P21)

E claro que quando fala, vamos abrir o protocolo, fica tudo entregue a equi-
pe da CIHDOTT, a equipe meio que se afasta um pouco e deixa a gente.
(P26)

A deficiéncia de profissionais envolvidos com a causa tem sido descrita na li-
teratura como uma das possiveis causas de nao efetividade na doagao de 6rgaos,
sendo um tipo de fragilidade que interfere diretamente no processo de cuidar de um
potencial doador e de acolher sua familia, comprovando-se que as maiores falhas do
processo como um todo s&o nas fases de diagndstico de morte encefalica e manu-
tengao de potencial doador (FREIRE, et al., 2015; FREIRE, et al., 2014; COSTA, et
al., 2017).

Diante desse cenario, o estudo deMarsolais et al.(2016) descrevea criagéo e
implementacdo de um centro especializado em doagéo de érgaos dentro das unida-
des de terapias intensivas, com o objetivo de especializar profissionais e melhorar os
recursos a favor do aumento de numeros de doacgdes de 6rgaos e tecidos, sensibili-
zando os profissionais para atuarem em conjunto e a favor da causa social.

O protocolo de morte encefalica é longo e com fases clinicas importantes, as
quaisnecessitam de uma rede de apoio de profissionais envolvidos com a causa,
porém, rotineiramente, a grande demanda de pacientes e a falta de recursos huma-
nos em hospitais publicos dificulta o envolvimento e sobrecarrega o profissional que

atuanas comissdes de 6rgaos.

Alguns setores que tem uma demanda maior de pacientes e também s&o vi-
timas do sistema defasado. Entdo o que é que acontece, dependendo do
setor, quando a equipe tanto de enfermagem quanto a equipe médica sabe
que o paciente € um paciente de morte encefalica eles se afastam do paci-
ente. (P10).

As unidades vermelhas tém muito doente, a gente vé que a enfermagem é
uma quantidade pequena que ndo da para o que tem e quando € uma morte
eles realmente ndo investem. (P17)
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Bonetti et al. (2017) dizem, em seu estudo, que o local onde ocorre a maior
frequéncia de pacientes com diagndstico de ME é em Unidade de Terapia Intensiva,
com 76,47%, seguido dos setores de emergéncia e sala de recuperagao anestésica,
pela demanda da caracteristica clinica dos pacientes, os quais possuem lesées neu-
rolégicas agudas graves, especialmente as traumaticas, que nao raramente evoluem
para a ME. Nesse cenario, Freire et al. (2015) inferem que a superlotagéo das uni-
dades de emergéncia na estrutura do sistema de saude brasileiro € uma das princi-
pais causas da nao efetividade da doagao de érgéos e de transplantes no pais.

No ambito de Unidade de Terapia Intensiva, tem-se um perfil e um cenario fa-
voravel a causa social da doacao de 6rgaos, pois a especialidade de intensivista te-
mum acervo de conhecimentos que posiciona o profissional de maneira proativa no
processo. Sua experiéncia proporciona umavisao evoluida sobre sofrimento e sobre
morte,o que diferencia e que o torna parceiro a favor da causa de doagéao de érgéos,
assim como tais discursos:

Quando é nas UTls ja melhora um pouco, la tem um intensivista 24 horas,

eles sabem que pelo menos tem que deixar o paciente mantido, isso ai ja
melhora muito. (P22)

As UTlI’s, elas conseguem perceber e a gente percebe que quando tem o
paciente eles contactam a gente. (P25)

A gente tem essa facilidade porque é dentro de uma unidade intensiva, on-
de existe um médico de plantdo o tempo todo, entdo a gente consegue ja
solicitar todos os exames. (P26)

O estudo de Basso, et al. (2019) e Moraes et al. (2014) referem que, em tera-
pia intensiva, existem dificuldades significativas em aplicar o protocolo de morte en-
cefalica, por geralmente estarem lotadas e com pacientes que requerem cuidados
diretos e intensivos de enfermagem e, por isso, deixa-se o potencial doador de 6r-
gaos em segundo plano por nao ter uma perspectiva de vida. Ja Siqueira et al.
(2016),Bonetti et al. (2017) e Barnes et al. (2017)mencionam que,quando o potencial
doador de 6rgaos esta interno em leito de terapia intensiva, funciona como um exce-
lente indicador de qualidade da assisténcia de saude para transplantes devido aos
recursos humanos e materiais a disposigao do servigo.

Além da relagao profissional, o enfermeiro estabelece relagéo face a face com
os familiares, que sao os atores fundamentais do processo. Essa intersubjetividade

enfermeiro-familiar se inicia com um contato quando a morte encefélica ainda € uma
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suposigao diagnostica, sendo o comego da relagéo para desfechos futuros, é quan-
do o enfermeiro comega a inserir pouco a pouco o familiar no mundo vida da doagao

de 6rgaos e tecidos.

E desde que a gente faz a primeira avaliagdo, a gente entra em contato com
a familia para poder comunicar o quadro dessa pessoa, ja solicitamos os
documentos e dizemos que esta muito grave. (P1)

A gente percebe que esse familiar que a gente tem uma conversa prévia é
muito mais facil eles aceitarem uma doacgao, do que aquele que chegou e fi-
cou totalmente alheio ao que ta acontecendo com a pessoa dele, né. (P22)

Tem que se trabalhar muito bem aquela familia, a gente tem que ter um
contato prévio, a gente ndo pode s6 chegar na hora em que a gente vai fe-
char o protocolo, tem que ter um contato antes durante todo esse processo
do protocolo. A gente tem que estar entrando em contato com o familiar,
conhecendo esse familiar, informando sobre o protocolo para a gente poder
ta ganhando esse familiar. (P24)

E ai eu sempre pergunto: “j& conversou com a familia sobre a probabilidade
de abertura de protocolo?”. Me apresento a familia, falo que esta abrindo
protocolo, a gente sempre oferta a familia a participar de todo o protocolo e
ai vou explicando as etapas do processo, e depois pergunto se entendeu,

se tem duvidas. (P25)

Ai depois que a gente faz isso da abertura do protocolo, a gente foca na fa-
milia porque a gente precisa lidar também com a familia, ndo s6 com o pa-
ciente e ai a gente envolve a familia. (P10)

Estabelecer uma relagdo de ajuda com os familiares pode ser visto nos dis-
cursos acima e também no estudo de Morais et al. (2014), que funciona como uma
estratégia de humanizagado do protocolo de morte encefalica, de modo que oferece
recursos e diminui a ansiedade da familia no percorrer do processo. De igual forma,
Fernandes et al. (2015) dizem que a condigdo que o paciente e o familiar sao inter-
nos nos servigos de saude traz consigo impacto na dindmica familiar pelo contexto
de risco iminente de morte. Neste momento delicado, € necessario que a equipe de
saude compreenda a necessidade de atengao desta familia até entender os fatos de
um potencial doador de érgaos.

Nesse estudo, a familia faz parte das relagdes intersubjetivas do enfermeiro
no seu processo de trabalho. A partir do momento que o profissional lanca estraté-
gias de estreitamento do vinculo, de participacao ativa dessa familia dentro do pro-
tocolo de morte encefalica, informacdes sobre 0 processo e sobre o seu familiar, se
estabelece confianga e entrega ao processo, com uma possivel afirmativa ao final

para a doagao de 6rgaos e tecidos.
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Alémdas relagbes que o enfermeiro estabelece com o familiar do doador, e-
xiste o elo entre receptor e sua familia. Essa ndo é uma relacao que existe de forma
concreta, visivel, € uma relacdo que existe dentro do Eu de cada profissional, entre-
lagada com sua esséncia de Ser enfermeiro no mundo vida da doagao de érgéos,
seja essa a maior de todas elas, desvelada neste estudo com o discurso a seguir:

Me sinto muito realizada porque somos uma ponte entre duas familias, uma
ponte onde a sociedade faz uma volta, porque comega na sociedade e volta
para sociedade. (P2)

Nessa perspectiva, o enfermeiro ndo consegue avangar no processo se essas
relacdes nao estiverem formadas, sendo intrinseco ao cuidado de enfermagem o
estabelecimento de uma relagao face a face para tracar aliancas com quem cuida-
mos,por ser substancial ao processo de doagao de 6rgaos e tecidos.

Essa segunda categoria mostra-se como o alicerce do enfermeiro que atua
com doagao de 6rgédos e tecidos, em que cada um tem sua histéria, mas que em
determinado momento ela se projeta para o mundo vida da doagao e transplante,
com um estoque de conhecimentos constituido, cujo resultado tornou-se posse uni-
ca do sujeito, elevando a condi¢cao de sedimentacéo do significado que a fenomeno-
logia trata.

Neste ambito de atuacado do enfermeiro, o cuidado de enfermagem é exercido
com toda sua complexidade e cientificidade, visto como um trabalho de grande im-
portancia para sociedade, o que torna uma acgao social sob os olhos de Alfred S-
chitz. Ao aproximar-se e relacionar-se com os fendébmenos do mundo vida da doagao
de érgaos, o enfermeiro passa a viver para este mundo, direcionando todas as suas
acdes sociaisa favor da causa de doagao de 6rgaos, incentivado pelos motivos exis-
tenciais derivados de suas experiéncias, desvelando, dessa forma, a terceira catego-
ria deste estudo, O viver do enfermeiro para o mundo vida da doagédo de 6rgéos e

tecidos.

3.1.3 O viver do enfermeiro para o mundo vida da doagao de dérgaos e tecidos
OSer vive no Mundo da Vidae possui uma situagéo biografica bem definida e

convive emsociedade com diferentes relagdes. Nesse mundo, ha um universo de

significados que o orienta como Ser no mundo e que perpassa por seus interesses,

sendo um Ser consciente que vive e age de acordo com seus principios de intencio-



57

nalidade. Dessa forma, toda agdo do homem no mundo vem permeada por motivos
existenciais, de maneira intencional, dotada de um propdsito (SCHUTZ, 2012).

A acéo social do enfermeiro mostra-se sob a forma de cuidado de enferma-
gem, isso denota uma especificidade das agdes, caracterizadas pelo olhar e conhe-
cimentos cientificos do enfermeiro. Dessa forma, suas a¢des sociais no ambito da
doagdo de 6rgaos e tecidos iniciam no processo de busca ativa do potencial doador
de 6rgaos e tecidos.

A busca ativa é uma acao social do enfermeiro que atua com doacao de 6r-
gaos e tecidos, que tem como finalidade identificar precocemente o paciente com
morte encefalica, que consiste em avaliar todos os pacientes em ventilacdo mecani-
ca que nao estdao sob efeito de drogas depressoras do sistema nervoso central
(ROCHA, et al., 2016). De forma que Loeches et al. (2019) dizem que o sucesso de
qualquer doacao requer que potenciais doadores sejam detectados e encaminhados
precocemente para os profissionais responsaveis para sua avaliagao e conversao
em doadores reais.

Quando eu chego aqui, recebo meu plantdo, fago a busca ativa nos locais
em que possuem o0s pacientes possiveis doadores. (P2)

A busca ativa € de um paciente chamado neurocritico, entdo a partir do
glasgow 07 a gente ja comega a acompanhar esse paciente para que a gen-
te possa ver se ele vai evoluir a ébito ou parada cardiaca, ou se ele vai che-
gar abrir protocolo, se ele vai ter uma melhora clinica. (P11)

Eu vou aonde o paciente de morte cerebral estiver, entdo a gente se locali-
za em varios setores de pacientes criticos. (P15)

Hoje a gente tem uma busca ativa sistematizada dentro do hospital, onde a
gente acompanha todos os pacientes entubados, mesmo que nao seja neu-
rolégico, a gente sabe que ele pode desenvolver uma PCRe com isso uma
anodxia cerebral e € por isso que a gente acompanha todos eles. (P26)

A gente faz um trabalho que eu acho que ajuda muito, que é a busca ativa,
onde a gente visita todas as unidades intensivas do hospital e emergéncia
como um todo [...] (P26)

Apesar dasexpressivas falas acima de dedicagao dos enfermeiros com a cau-
sa de doacao de orgaos, estudos revelam que ha falhas nessa etapa do protocolo
que repercute como um indicador de qualidade fragil diante da necessidade de efeti-
vagao de doacdo de dérgéos, que pode ocorrer por despreparo técnico e/ou negli-
géncia do profissional (SIQUEIRA, et al., 2016; LUDWING, et al., 2017; GOIS, et al.,
2017).
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Ludwing et al. (2017) desenvolveram um estudo com um prot6tipo de uma es-
cala informatizada para busca ativa de potenciais doadores de o6rgaos e tecidos,
com o objetivo de ndo somente potencializar o numero de transplantes por doador
falecido, mas de notificar a morte encefélica o mais precocemente possivel. Instru-
mentos como esse sistematizam o trabalho do enfermeiro e proporciona maior efica-
cia ao processo de busca ativa.

Dessa forma, Westphal et al. (2016) defendem que devem haver estratégias
de busca sistematizadas por potenciais doadores ou paciente em morte encefalica,
nos quais programas de sucesso em doagao pelo mundo se desenvolvem por conta
da identificacao e notificacao de todos os potenciais doadores de érgaos e tecidos.

Westphal et al. (2016) ainda recomendam que a visita diaria deve ser dirigida
a identificacédo de pacientes em morte encefalica e de possiveis doadores com lesao
catastrofica irreversivel, escala de coma de Glasgow 3 e auséncia de 1 ou mais re-
flexos de tronco, por um profissional capacitado a reconhecer precocemente, assim
como retratam os discursos a seguir:

A partir do momento que a gente identifica o Glasgow 3 sem reflexo a gente
comega a investir nesse paciente. Investir, investir assim, cai em campo
mesmo, porque antes de mesmo a gente ja tenta fazer alguma coisa.
Ta glasgow trés mas tem drive, mas tem tosse, faz uma hidratagdo, vocé
da uma monitorizada pelo menos para vocé ja ter um parametro de como ta.
(P11)

Chegou no glasgow 3, a gente ja ta atento. Se t4 sedado, amanha vou de
novo la, porque quando o neuro ou o clinico resolver tirar a sedagéo a gente
ja ta junto, ai por exemplo na vermelha, chega um doente agora, vejo que é
glasgow 3, com um hematoma de um TCE grave com uma tomografia que
identifique que ele poderd ir, eu ja colho exames, a gente vai la e fala com o
clinico que vai solicitar. (P17)

Se o paciente chega com glasgow 3, sem reagao alguma, vamos ver se tem
causa neurolégica, se tem tomografia, alguma imagem que confirme essa
causa neuroldgica, entdo a gente ja vai vendo se tem contato no prontuario,
a gente vai no servigo social, ja vai acolher essa familia. (P14)

Vou no leito do paciente, olho se ele esta em ventilagdo espontanea ou ven-
tilacado mecanica, avalio o glasgow, verifico se tem driver respiratério, e com
o glasgow 6 a gente vai acompanhando, vendo pupilas, reflexos, e ai a gen-
te vai acompanhando diariamente esses pacientes. Caso surja alguma coi-
sa para uma possivel abertura de protocolo de morte encefalica, ai a gente
vai ver os resultados de exame, abrir o alerta doador, confirmar o tempo de
meia vida de sedagao e temperatura para poder abrir o protocolo. (P25)

Através desse acompanhamento com os intubados, a gente classifica eles
como sedados e n&o sedados, a gente acompanha buscando saber da e-
quipe médica se esta acontecendo o despertar diario, e os ndo sedados a
gente acompanha através da escala de glasgow, e ai vamos acompanhan-
do diariamente. (P27)
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As agdes do enfermeiro enquanto Ser no mundo acontecem com a busca ati-
va por potenciais doadores de érgaos e tecidos,com um olhar clinico especifico e
direcionado, que faz parte do seu escopo de conhecimentos em que ele usa como
estratégia de organizacao do trabalho e elaboracéo de relagdes para o seu desen-
volvimento. Moraes et al. (2014) reforcam a importancia dos profissionais assistenci-
ais para otimizar o sistema de notificagcao, pois os enfermeiros relatam que os gran-
des desafios encontrados emergem na fase de busca ativa e notificagao.

O mundo vida da doagao de orgaos e tecidos é sustentado pela busca ativa
destes potenciais doadores, fortalecida pelos motivos existenciais do enfermeiro en-
quanto profissional responsavel por uma fase que demanda conhecimentos especi-
ficos para detecgao e inicio da abertura do protocolo de morte encefalica em tempo

habil, assim como relatam os participantes a seguir:

Entdo a gente fica muito junto desses pacientes, entao ai a gente foi adqui-
rindo, discutindo porque na maioria das vezes nem os neuros sabem direito
sobre o protocolo, eles podem até dizer que sabem fazer, mas nao sabem,
a gente que ajuda. (P16)

Entdo, muitas vezes, para que esse processo de doagao e de identificacdo
ndo demore tanto, a gente coloca a mao na massa e efetivamente vai cuidar
do paciente para que o processo nao demore tanto. (P15)

E ai estando em condigbes para abrir o protocolo, a gente participa.Eu sei
que ndo é essencial para a abertura deste protocolo, porque quem abre é o
médico, mas eu gosto de estar do lado e acompanhar o médico em todos os
processos, [...] porque qualquer falha a gente estd ali para sinalizar. E na
teoria a gente é quem entende do processo, € quem tem propriedade. (P6)

O enfermeiro, neste contexto, é elemento fundamental, visto que, apesar de
nao fazer o ato dos testes neuroldgicos para fins de diagndstico, cabe a ele, além da
prestacado de servigos assistenciais, o gerenciamento da equipe para qualificacdo do
atendimento ao paciente e aos seus familiares, sendo suporte essencial no proces-
so.Dessa forma, é esperado que ele tenha conhecimento cientifico e formagao ade-
quada para participar na identificagcdo de um possivel doador e do diagndstico de
morte encefélica e, concomitante, implementar intervengbes de enfermagem, a fim
de obter uma doagéo efetiva e uma assisténcia de qualidade (MOREIRA, et al.,
2016; CASTRO, et al., 2018; CARVALHO, et al.; 2019).

O potencial doador de 6rgaos € um paciente grave com grandes demandas
de cuidados de enfermagem, visto que implicam em complicag¢des sistémicas de alta
complexidade e que, dessa forma, ndo o diferencia dos cuidados prestados a qual-

quer outro paciente critico.Para tanto, tais cuidados sao indispensaveis para o suces-
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so de uma doagao efetiva (OLIVEIRA e JUNIOR, 2018;ARAUJO, et al., 2014). Nesse
estudo, constata-se que o profissional da assisténcia ndao se situa no mundo vida da
doacgdo de 6rgaos e, além disso, existe um equivoco sobre competéncias técnicas
entre profissionais que ndo compreendem sua agéo nesse mundo vida, onde a morte
encefalica é vista com a cessacao de cuidados sem alcancar a grandeza do fenébme-

no do renascimento pela morte, assim como retratam-se os discursos abaixo:

E dificil fazer com que eles entendam isso, porque muitas vezes a gente
chega no setor e o paciente ta 14 com a nora desligada e ele precisa de uma
noradrenalina para manter a pressédo ai alguém fala: ah mas a gente nao
sabia se era pra colocar ou ndo porque ele € da CIHDOTT. (P15)

Ai o que é que vai acontecer, a gente comega a manter, nés enfermeiros
daqui, a gente faz o papel de comecgar a manter, que isso € papel do setor.
Mas a gente faz esse papel todinho, principalmente quando & no politrauma,
muitas vezes eles chamam a gente, pensando que o paciente € nosso. Ai a
gente vai dizer: “gente o paciente é do hospital”. (P22)

Ai vai |3, procura saber, realmente o paciente estava, muitas vezes nao tem
ainda nenhum parametro para iniciar o protocolo, por que ta hipotenso, ta
hipotérmico, ta sem urinar, muitas vezes ta sem sonda. (P20)

Cuidar no ambito de terapia intensiva gera, rotineiramente, estresse nos
profissionais pela alta demanda de cuidados complexos e histérias de vidas
impactantes, e quando se trata de cuidados ao potencial doador de 6rgaos, esse
pode ser considerado o papel mais dificil para enfermeiros de terapia intensiva, que
exige intensamente que estes profissionais encontrem um significado para tais
acoes, de tal forma que justifique sua relacdo com o potencial doador e sua familia,

assim como revelam os discursos deste estudo (MOGHADDAM, et al., 2018).

O paciente que ta com glasgow 3 e sem reflexos, ele esta com aquecedor,
porque foi a gente que colocou, ta com soro em bomba de infusdo continua
para ele nao ficar desidratado, ele estd com droga vasoativa, porque a gen-
te que pediu ao médico para prescrever, ele estava com a presséao la em-
baixo e ninguém fez nada. (P10)

Ou a gente faz colocando a m&o na massa mesmo, isso depende da equi-
pe, ou a gente orientando a equipe como fazer, e isso depende muito de
cada rotina e da demanda de cada setor. (P17)

Entido vocé vai manter e fazer tudo para que ele possa ser um doador, e um
doador viavel em relacdo a questdo ventilatoria, em relagdo a exames.
(P11)

Entdo quando a gente identifica esses potenciais doadores a gente tem que
fazer tudo com esse paciente. Que € uma simples monitorizagdo que ele
nao tem, botar uma droga vasoativa, coletar uns exames laboratoriais que a
maioria nao tem. Muitas vezes a rotina daqui € s6 uma tomografia e um raio
X, entédo tudo isso a gente ver. Ver se o paciente ta precisando de alguma
reposicgao, tudo, tudo o que engloba manutengéo do potencial doador a gen-
te faz aqui. (P14)
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Diante disso, € unanime os relatos sobre as dificuldades de ter equipes assis-
tenciais suficientes e sensibilizadas para direcionar cuidados aos provaveis doado-
res de 6rgaos, destacando-se como um entrave para a manutengéo desse potencial
doador, assim como diz o estudo de Costa et al. (2017), que retrata uma fragilidade
no quantitativo de recursos humanos nos sistemas publicos de saude, como também
a dificuldade em ter profissionais neurologistas comprometidos com a causa, ou co-

mo Schutz (2012) refere, imerso no mundo vida da doagao de érgaos e tecidos.

A atuacgao do intensivista e do profissional que atua com procura de érgaos e
manutencao do potencial doador falecido nao se restringe aos aspectos hemodina-
micos, fazendo parte também da sua atuagao o acolhimento familiar e a comunica-
cao de mas noticiais (WESTPHAL, et al., 2011). O acolhimento e a entrevista familiar
€ 0 momento mais rebuscado, seja pelo cenario de dor e sofrimento que a morte
representa, em que o profissionalretira as esperangas de uma possivel melhora da-
quele ente queridoe traz a realidade da finitude, assim como o discurso a seguir en-

fatiza:

Além de tudo da parte da hemodinamica tem a parte da familia, que a parte
mais dificil, vocé acolher os familiares que estdo na expectativa da melhora
e voceé vai ter que falar para aquela familia que o paciente ta com suspeita
de morte cerebral. (P14)

Ressalte-se que o objetivo do profissional imerso no mundo vida da doagao
de orgaos e tecidos nao € de ter somente a doagéo, tem uma preocupagédo com a
familia que se encontra no processo de luto, fragilizada e em um momento delicado
e conflituoso de sua histéria familiar (PESSOA, et al.; 2013). Esse cenario exige do
profissional que ele esteja inserido nesse mundo em toda a sua profundidade, vol-
tando os esforcos para uma assisténcia de qualidade a esta fami-

lia,independentemente da decisao final referente a doagao de 6rgaos e tecidos.

A enfermagem trabalha com uma dinamica de proximidadede 24 horas por
dia com o sujeito hospitalizado, em que muitas vezes esta lado a lado de uma boa
recuperacao e da volta para casa, mas também vivencia situacdo de morte e morrer
que desenvolve um sentimento de respeito pela pessoa e pela familia, requisitando
do profissional um atendimento humanizado e sustentado pelos principios de aco-
lhimento familiar (SILVA, et al., 2018; MENDES, 2018).

Schutz (2012) diz que cuidar é estabelecer uma relacéo face a face, aquela

na qual os sujeitos envolvidos estdo conscientes um do outro e voltados mutuamen-
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te, no mesmo tempo e espaco. Ao mesmo tempo em que Jesus et al.(2013) defen-
dem que a compreensao da ag¢ao de cuidar acontece em maior profundidade a me-
dida que for estabelecida na reciprocidade de intengdes e expectativas entre o ser

cuidado e o profissional cuidador.

Neste mundo vida, o cuidado centrado na familia € padrao ouro em nivel de
exceléncia dos atendimentos de enfermagem no processo de doacgédo de 6rgaos e
tecidos. A partir deleé construida uma relagao de confianga entre o profissional e o
familiar, em que ambos participam dos cuidados e das decisdes do seu ente queri-
do. Dessa forma, tornam-se parceiros dentro da instituicdo de saude, otimizando as
relacdes posteriores, onde a familia deposita nos enfermeiros uma confiangca que
lhes traz uma enorme responsabilidade, de acordo com Men-

des(2018),Shields(2015) e com os discursos a seguir:

A mae entender tudo, olhar pra mim e me agradecer por uma coisa que co-
loquei pra ela na hora da dor e ela se comover com a dor dos outros e isso
foi fantastico pra mim. (P4)

Eu acho que é uma questdo de escutar e entender, porque eles as vezes
ndo entendem, ndo compreendem e vocé tem que entender o lado deles,
vocé tem que parar e olhar e escutar para depois vocé comegar a explicar
todo o processo para eles e ai vocé ganha eles. Isso é magico! (P19)

Sempre com a preocupacéo de ir explicando cada etapa a familia e vou tra-
balhando a familia. Apés terminar os 3 exames, falo novamente com a fami-
lia para dar o diagnéstico frente a frente e ate fazer aquela entrevista. (P6)

Falamos de um jeito que eles percebam que vao ajudar a outras pessoas,
eles estao na dor deles, mas eles vao estar ajudando outras pessoas. (P7)

Rodrigues et al.(2019) afirmam que a enfermagem ainda compreende somen-
te em sua superficialidade sobre o cuidado centrado na familiae que, segundo fami-
liares,0 acolhimento ainda ndo é uma condigdo comum nos servigos de saude, justi-
ficando-se pela intensa carga de trabalho dos enfermeiros, garantem Passos et
al.(2015). Porém, no mundo vida da doagao de orgaos e tecidos, a esséncia do cui-
dar humanizado em enfermagem é a comunicacgao interpessoal e se constitui como
eixo fundamental, instrumento imprescindivel diante de momentos dificeis (Brito et
al., 2014; Campos e Siqueira, 2018).

O acolhimento é a grande estratégia que o enfermeiro utiliza no seu trabalho,
ele oportuniza aproximar-se da intimidade do Ser Familiar e a mostrar-se como pes-
soa envolvida e interessada no seu sofrimento, em que se alcanga uma relacao face

a face entre ambas as consciéncias, permeada de afeto e singularidade, sendo o
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familiar um ser unico para o enfermeiro que atua no processo de doagao de 6rgaos

e tecidos, assim como relatam os discursos abaixo:

A gente tem uma visdo muito acolhedora da familia, o foco principal de todo
0 meu investimento, em termos de estudar e procurar e aprimorar sempre
foi focado na familia, porque eu nunca aceitei que a familia é culpada pelos
numeros baixos de doagéo, ela ndo é culpada disso, culpado é o profissio-
nal que ndo se capacita, ndo se prepara para estar com a familia nesse
momento, que ndo entende sua dor, em que fase do luto ela se encontra.
Entao assim, a familia ela ndo € a culpada. (P9)

Depois da comunicagdo do falecimento, do fechamento do protocolo, se
houver condigbes emocionais a gente entrevista a familia, caso eles este-
jam muito desesperados, a gente da um tempo para essa familia [...]. (P15)

E nos também entramos em contato direto com a familia e lidamos com as
emocgdes deles e as nossas, porque temos que tentar uma empatia, ndo
podemos ser arrogantes e chegar e dizer tem que doar porque a gente ta
precisando. [...] Ela também tem que se sentir importante, a familia, ela ndo
pode achar que vocé s6 ta ali porque vocé quer aquele 6rgao. (P19)

A gente sabe muito bem acolher as familias, independentemente de qual-
quer coisa, de sua situagao financeira, aqui todo mundo é tratado igual, sem
distingdo. (P5)

O nosso diferencial é o acolhimento, a gente tem o cuidado de sempre tra-
zer a familia aqui na sala, sempre pensando no acolhimento dessa familia,
porque a gente sempre evita dar a informag&o no corredor, a beira leito.
(P18)

A posicao que o Ser se coloca no mundo diante das situagdes que ele o expe-
riencia é reflexo de sua visdo de mundo, pois ele carrega consigo o oficio de aco-
Iher, estar junto e ter compaixdo com o outro, de um motivo existencial da acéo do
enfermeiro que atinge uma dimensao que vai além do mundo vida da doagao de 6r-
géos, ele habita também o mundo vida de quem esta diante da morte. Dois mundos
que nao podem ser vistos como antagdnicos, eles sdo unicos e intersubjetivos para

quem o experiencia, cabendo ao profissional ética e empatia por cada um deles.

E um trabalho doloroso porque vocé lidar com a morte e com a dor da fami-
lia diariamente, entdo eu tenho um papel importante na vida dessa familia,
que é o meu dever de tentar fazer com que essa familia tenha o minimo de
conforto nessa hora, entédo isso é de responsabilidade minha na hora do a-
colhimento familiar e durante todo processo até a concluséo, até a entrega
do corpo se for negativa, se for positiva, ndo importa, o que importa € que a
familia esteja totalmente amparada e a gente esteja com eles até o fim, e
eu me sinto responsavel por essa familia até a conclusdo de todo o caso.
(P12)

Geralmente,o foco da assisténcia de saude é o atendimento as necessidades
do paciente, porém ele nao € o unico a sofrer com a doenca e a hospitalizagao, a
familia desenvolve sentimentos diversos de medo, angustia e impoténcia, e por isso

precisam da assisténcia da equipe profissional (FARIA, et al., 2017; SILVA, et al.,



64

2018). Na enfermagem, a humanizagédo da assisténcia tem um destaque especial,
visto que é uma profissao baseada em principios holisticos, principalmente em situ-
agdes que o ser humano passa por vulnerabilidade que precisa ser visto em toda
sua integralidade e subjetividade (RIBEIRO, et al., 2016).

Comunicar a noticia de morte encefalica do ente queridodemanda que o pro-
fissional e o familiar estejam com a relagao face a face bem definida e com vinculo e
confianga estabelecidos, pois & considerada uma tarefa dificil para os profissionais
de saude e, quando se trata de morte encefalica, associa-se uma sobrecarga de
sentimentos e comportamentos que estao relacionados a visao de finitude deste pro-
fissional (SCHUTZ, 2012; SANTQOS, et al., 2012).

Enxergar a esséncia de uma familia no momento de perda requer uma sensi-
bilidade no maior grau de profundidade e compreensao do Ser. Antes da doagéo,
existe uma familia que teve uma perda irreparavel, sendo papel do enfermeiro estar
ao lado nesse cenario que ha um tipo vivido para cada Ser no mundo e cabe-lhe

respeitar, ouvir e acolher, assim como revela os discursos a seguir:

A familia tem que ser respeitada, tem que ser acolhida, baseada no diz as
diretrizes do SUS a respeito de acolhimento. Ela tem que ser entendida du-
rante a comunicagédo da ma noticia, como é que ela passa pelo processo do
luto e da perda do ente querido, com suas dores, ela tem que ser respeita-
da. (P7)

Porque ndo adianta eu falar em doacao se a familia ndo entende que o seu
parente esta morto. Eu sempre procuro fazer isso, e enquanto nao entende-
rem eu nao falo sobre doacao! (P1)

Entédo se a familia disser: eu quero saber isso, isso e isso, eu vou responder
isso, isso e isso. Vocé nao vai dizer na lata né, mas vocé vai dar as infor-
magoes, vocé nao vai omitir. Entdo as vezes eu chego e digo, olha eu estou
aqui talvez dando a noticia mais séria que a senhora possa receber, porque
as vezes a gente fala e a familia ndo acredita: “ ontem ele estava bem, se
mexendo... como pode?” E a gente sabe que pela gravidade poucas horas
podem ser crucial. (P11)

S6 depois de fechado esse protocolo, conclusivo para ME, é que a gente vai
conseguir entrevistar essa familia, mas durante todo o processo essa fami-
lia esta sendo o tempo todo orientada com o que esta se fazendo, onde a
gente diz o que é o protocolo, como ele é feito, que existe uma equipe que
da segurancga a esse protocolo, sem falar sobre doagéo, a gente é a equipe
que esta validando o protocolo de ME. Durante todo esse tempo ele ja tem
um contato com a nossa equipe. (P26)

O acolhimento implica que cada profissional participe no processo de saude,
esteja aberto e valorize o encontro com o outro, com uma postura de escuta e com-
promisso, requer saber ouvir, estabelecer uma relacao de proximidade ao familiar,

oferecer informagdes adequadas e oportunizar a expressar seus sentimentos, de tal
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forma que essas agdes aumentem a satisfacao da familia com relagao aos servigos
de enfermagem (RAMOS, et al., 2014; PASSOS, et al.,2015).

Os profissionais de saude, familiares de provaveis doadores de o6rgaos e
tecidos estdo com os direitos amparados pela Resolugdo N° 2.173, de 2017,no diz
que:

Os familiares do paciente ou seu responsavel legal deverdo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre a situagéo
critica do paciente. O significado da ME, o modo de determina-la e também
sobre os resultados de cada uma das etapas de sua determinagéo. Esse
esclarecimento é de responsabilidade da equipe médica assistente do

paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de determinacdo da ME.
(P18)

A morte cerebral é declarada na data e hora do ultimo procedimento de de-
terminacdo para ME, os testes neurologicos e exames complementares, de acordo
com a legislagéo brasileira, ficando a decisdo familiar de autorizar uma provavel do-
acao de o6rgaos e tecidos ou a decisdo médica de suspender procedimentos de su-
porte terapéutico (BRASIL, 2017).

A comunicacdo da morte encefalica desperta nos familiares do doador a ne-
cessidade de decidir sobre o destino que darédo aos 6rgaos e tecidos do parente fa-
lecido. Ha uma preocupacao e uma sensibilidade do profissional em promover o
acolhimento familiar, isso parte de um profissionalismo baseado na ética e na empa-

tia pelo sujeito, respeitando suas condigdes e necessidades.

Entdo € um momento de dor para familia que a gente tem que falar de um
jeito que néo seja tdo agressivo. Deve falar de um jeito que eles percebam
que vao ajudar a outras pessoas, eles estdo na dor deles, mas eles véo es-
tar ajudando outras pessoas. (P7)

Uma vez uma senhora disse eu t6 esperando um milagre, ai eu disse: mila-
gre acontece todos os dias, e as vezes o0 milagre ta na pessoa que recebe
um telefonema e diz olha eu tenho um rim para transplantar em vocé e a

pessoa deixa de usar a maquina de hemodialise. (P21)

Entdo a partir do momento que a gente consegue entrar na intimidade da
familia e consegue respeitar essa familia com o que ela te traz de sofrimen-
to e frustragdes, vocé consegue sim o tripé do acolhimento, vocé consegue
ficar com essa familia, vocé consegue sim o SIM. (P9)

Atualmente, no territério brasileiro, de acordo com a Resolugao N°2.173, de
2017, a familia do potencial doador € quem pode autorizar a doagéo dos 6rgaos e
tecidos para transplante, independentemente da pessoa falecida ter registrado o seu

desejo em vida. Nesse contexto, o enfermeiro da CIHDOTT oferece a possibilidade
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da doagao de 6rgaos e tecidos, atingindo a mais das importantes agdes sociais do

seu papel enquanto Ser enfermeiro nesse mundo vida.

Andrade et al. (2018) referem que o acolhimento familiar precoce é uma estra-
tégia facilitadora para tomada de decisao, partindo do principio de que a familia ja
segue orientada da situagao clinica do ente querido desde o comeco, reduzindo o
mal estar e positivando a doacdo de 6rgaos com mudang¢as no panorama de recu-
sas no Brasil (AZEVEDQO, et al., 2014; MORAES, et al., 2014).

Dentro do mundo vida da doagao de 6rgéos e tecidos, a entrevista familiar é
um fendmeno somente conhecido pelo enfermeiro a partir do momento que ela se
mostra, pois cada entrevista tem sua singularidade, inigualavel com qualquer outra,
porque se entende que cada Ser no mundo € unico e traz consigo suas préprias ex-

periéncias e visoes de vida.

O desfecho da histéria construida pelo enfermeiro da CIHDOTT, por todo o
caminhar do mundo vida da doacao de 6rgaos e tecidos, realiza-se sob os motivos
existenciais tragados quandoele se insere com profundidade no intimo do Ser diante
da perda, o acolhe, conforta sua dor e, com muita intimidade, o ilumina para possibi-

lidade de doagéo de érgéos.

A entrevista familiar € uma coisa assim muito diferente, cada uma é uma
experiéncia nova, cada uma, a gente ndo consegue se preparar pra isso.
(P17)

Mas assim cada entrevista é Unica e que emociona a gente, tem entrevistas
que a gente aborda e acha que a familia ndo vai doar e ela depois ela volta
e resolve doar, tudo é forma como a gente trabalha essa familia. (P21)

Entdo numa entrevista eu pensei que ela nao ia aceitar a doagéo de cornea,
mas eu pensei, vou fazer a minha parte e vou oferecer a ela essa possibili-
dade, entdo foi mais de 1 hora com essa familia, com muito choro e muitos
questionamentos, foi muito exaustivo, mas quando ela parou um pouco que
fui entregar as documentacoes, eu disse a ela: Antes de vocés irem embo-
ra, eu gostaria de colocar aqui uma possibilidade, eu sei que o momento é
dificil, sei que vocés estao sofrendo por demais, mais eu queria colocar para
vocés a possibilidade, e coloquei a possibilidade de ajudar duas pessoas
voltarem a enxergar através da doagao das corneas. (P8)

Entao esse contato com a familia € uma coisa maravilhosa, pra mim é a me-
Ihor parte, € a mais dificil, € a que eu sinto um arrepio na barriga até hoje
toda vez, a boca seca, o coragao batendo forte, e ndo € porque eu néo sai-
ba fazer, é porque € um momento muito delicado, € um momento em que a
gente tem que ir nas pontas dos dedos, cada palavra dita fora do contexto
estraga tudo, um gesto, uma postura nédo verbal estraga tudo. (P18)

A entrevista familiar ocorre na interagao face a face entre os familiares do do-

ador falecido e os especialistas em doacao e transplante, cuja finalidade & oferecer
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apoio emocional ao familiar e esclarecer o processo de doacdo em todos os seus
aspectos legais, possibilitando uma tomada de decisbes com autonomia desta fami-
lia, sem o propdsito de convencé-la, mas de discutir os provaveis caminhos a serem
escolhidos por ela. Este processo requer conhecimento, habilidade na comunicagao
e experiéncia do entrevistador, de maneira que os entrevistados sintam-se conforta-
veis e acolhidos com sua decisao (MORAES, et al., 2018; SKWIRCZYNSKA-
SZALBIERZ, et al., 2014; GROOQOT, et al., 2014).

Assim, Fonseca et al. (2016) concordam que, nos servigos de saude, existem
abordagens sem preparo adequado, sem a técnica de comunica¢gdo de mas noticias,
seja antes do fechamento do protocolo de morte encefalica ou no momento em que
a familia precisa ainda assimilar a situacdo de morte, 0 que causa muitos ruidos e
percepgodes distorcidas acerca da doagao por parte dos familiares e interfere na de-
cisado familiar positiva frente a doagéao.

Familiares relataram, no estudo de Fernandes et al.(2015), que apesar de
existir a afirmativa para doacdo de 6rgaos, eles ainda ndo se sentiram acolhidos
durante o processo, destacando como pontos negativos o grande numero de
profissionais que o abordaram, o ambiente de entrevista como inadequado e o
tempo total de desfecho.

Vivenciar o ente querido aparentemente vivo, com condi¢bes fisioldgicas e
sinais vitais compativeis com a vida, faz com que a familia tenha dificuldades de
compreensdo e quanto ao real diagnéstico de morte encefdlica e,
consequentemente, recuse a doagdo de O6rgdos e tecidos para transplantes
(CORREIA, et al., 2018; ROSSATO, et al., 2017). E importante ressaltar que esses
motivos também estdo relacionados ao confronto entre crenca e valores, a reacao
diante da perda e como cada sujeito ira reagir diante dela.

Quando o sim para uma doagao de O&rgdos acontece, os familiares
confirmaram que o fato de ocorrer num momento dificil para a familia, a doagao de
orgaos e a realizagcao do transplante podem trazer conforto, satisfacao, reviver o
familiar em outra pessoa e significar, principalmente, fazer o bem ao outro
(ROSSATO, et al., 2017). Dessa forma, o enfermeiro que atua no processo de
doacgédo de orgaos realiza-se profissionalmente ao colaborar com o desenvolvimento

do bem estar de todos os envolvidos no mundo vida.
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Hoje é muito gratificante, ja era, mas hoje € muito mais, apesar de que de
vez em quando a gente leva umas rasteiras, que eu acho que nunca vai
deixar de ter. Eu acho que o trabalho da gente é muito grandioso (P11)

E muita responsabilidade, mas é uma responsabilidade boa, é tudo aquilo
que eu imaginava e muito mais, a gratificacdo que a gente sente € muito
mais do que eu esperava que fosse. (P26)

Quando a gente consegue uma doagao, todo mundo vibra e eu vou captar
feliz da vida, pode ser duas horas da manha, to nem me importando,
maravilha, felicidade! Parece até que é festa de aniversario, que ninguém
entende a felicidade, s6 a gente que esta ali durante todo o processo. (P20)

Aquelas que nao doam, ndo que a gente ndo fique triste, mas ao mesmo
tempo sempre é valido nossa agéo, porque eu percebo que aquela familia
entrou em contato com a doagao. (P3)

Quando ougo o SIM, me sinto realizada e feliz por ajudar outras pessoas e
agradecida também. (P15)

O universo do transplante proporciona reconhecimento e prestigio social ao
trabalhador, atribuindo uma maior satisfagao no trabalho, que é conceituada pelos
profissionais como um estado de prazer, gratificacdo, experiéncias positivas, sendo
um conjunto de sentimentos favoraveis destinados a uma agao desenvolvida pelos
individuos. O estado de satisfacdo € um conjunto complexo e multifatorial formado
por contribuicdo nas tomadas de decisbes administrativas, apoio de outros profissio-
nais e supervisores, melhoria e recuperagado do paciente e cuidado seguro, que in-
fluencia diretamente nas acgdes de enfermagem (WISNIEWSKI, et al., 2015; SAR-
TORETO e KURCGANT, 2017; SILVA, et al., 2016).

O cuidado é intrinseco a vivencia e a sobrevivéncia do ser humano, sendo a
enfermagem uma ciéncia que trata disso com muito empoderamento e, no @mbito de
processo de doagao de 6rgaos, € o profissional que lidera e faz o processo aconte-

cer.

Schutz trata disso com muita clareza, quando ele defende que, para o sujeito
seguir sua missao existencial no mundo, ele precisa de um acervo de conhecimen-

tos com significados que conduzem e orientam o ser humano.



69

4. Consideragoes Finais

Ao buscar compreender a experiéncia do enfermeiro imerso no mundo vida
da doacao de 6rgaos e tecidos, utilizando a fenomenologia social de Alfred Schutz
como referencial tedrico-metodoldgico, foi possivel evidenciar o cotidiano dos enfer-
meiros que atuam com doagao de 6rgaos e tecidos, o qual foi denominado como o

seu mundo vida, sendo desvelado, compreendido e descrito nesta pesquisa.

O enfermeiro imerso no mundo vida da doagao de orgaos e tecidos possui
motivos existenciais para imergir e permanecer neste mundo, sendo eles o desejo
de transformar a vida de quem esta em uma lista de espera, ser apoio para familia-
res que estdo em processo de perda do seu ente queridoe,por ja ter vivenciado ante-
riormente enquanto Ser enfermeiro, o sofrimento dos que precisam do 6rgao para

melhorar a qualidade de vida.

Os enfermeiros motivados existencialmente aproximam-se do mundo vida da
doagdo de orgaos e tecidos e, juntamente a um arcabougo de conhecimentos, se
fortalecem como sujeitos formadores das principais relagdes intersubjetivas, que
precisam ser desenvolvidas neste mundo vida, alcanca a conquista do seu espaco e
se constitui como o lider de todo o processo, proporcionando uma valorizagcao e
visibilidade para a enfermagem enquanto integrante de uma equipe de saude.

O viver imerso no mundo vida da doagao de 6rgaos e tecidos vem permeado
de desafios que sdo superados pelos enfermeiros no decorrer de sua existéncia, por
serem profissionais destinados a trabalhar a favor desta causa antes mesmo de
adentrar neste mundo, ao constituir experiéncia vivida e conhecimento cientifico
para atuar dentro do processo de morte encefalica e doagéo de érgéos e tecidos.

Ser enfermeiro atuante neste processo significa defender uma assisténcia de
qualidade nas dimensdes em que a doacio e o transplante de érgdos sdo capazes

de alcancar, seja de forma direta ou ndo. E cuidar das pessoas envolvidas no
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processo, como o familiar, o potencial doador e o provavel receptor de 6rgéos,
oferecendo a sociedade um cuidado de enfermagem digno, ético e humanistico.

Este estudo, em particular, diferente dos que ja foram desenvolvidos sobre a
tematica atualmente, ganhou uma dimenséo sobre o completo mundo vida ao ser
desvelado o cotidiano do enfermeiro que trabalha todos os dias na busca ativa pelo
orgao, na manutencdo do potencial doador, no acolhimento e entrevista familiar,
caracterizados como acgdes sociais desenvolvidas unicamente por tais enfermeiros,
podendo afirmar que este € um rico ambito de atuagéo para a enfermagem.

O referencial tedrico-metodoldgico adotado permitiu ao pesquisador adentrar
nas experiéncias relatadas a cada entrevista, por possuir postulados metodologicos
e fundamentos filosoficos semelhantes com a realidade dos enfermeiros que atuam
no processo de doacido de o6rgaos e tecidos.Alguns discursos evidenciaram uma
relagdo com a subjetividade e intencionalidade que a fenomenologia contemporanea
ja defende e os pressupostos sociais que impulsionam a execugdo do Ser
Enfermeiro de doagao de 6rgaos e tecidos.

Portanto, esta pesquisa de mestrado retrata como o cuidado de enfermagem
€ capaz de atingir uma sociedade como um todo, mesmo estando dentro de um
ambiente hospitalar, desenvolvendo cuidados de mais alta complexidade,
destacando-se com a ag¢ao do enfermeiro um diferencial na vida das pessoas que

estdo a espera de um transplante.



71



72

Sintese do Pesquisador

Enquanto Ser pesquisadora, deparei-me com inquietacdes diante do processo
de doagao de érgaos e tecidos, e assim percorri 0 caminho da pés-graduagéao do
mestrado em enfermagem para que fosse possivel estuda-las e compreendé-las.
Dessa forma, ao delimitar um objeto de estudo e tragar um referencial tedrico e
metodologico ideal para esta pesquisa, encontrei-me com o desvelar dos
fendmenos, podendo, assim, compreendé-los em sua esséncia.

O fenbmeno passou a se mostrar para mim a cada viagem que realizei para
encontrar com cada participante dentro do seu préprio cenario de atuacao, tendo a
oportunidade de ndo somente ouvi-lo, mas também de presenciar seu processo de
trabalho. Esse momento teve fundamental importancia para que fosse alcangado o
significado das analises das estruturas de significado de cada entrevistado, pois
estabelecer a relagao face a face, como Schitz diz, foi o que deu vigor ao desvelar
cada experiéncia vivida. Julgo esta fase da pesquisa como o0 momento de maior
interagcdo com meu proprio objeto de estudo.

Destaco que, enquanto enfermeira de CIHDOTT, por diversas vezes me senti
orgulhosa da profissao e da especialidade que escolhi, por presenciar discursos com
muito compromisso ao que a enfermagem propde ser e fazer enquanto ciéncia e
profissdo. Esta experiéncia serviu de estimulo para que eu pudesse realizar todas as
entrevistas e analisa-las cada uma em sua profundidade da maneira pela qual a
fenomenologia exige do pesquisador.

Creio que meu estudo, além de ter me proporcionado o desvelar do fendmeno
oculto nas experiéncias dos enfermeiros que dividiram comigo suas experiéncias,
também permitira aos leitores a compreensdo do fenbmeno oculto nas ricas
experiéncias dos enfermeiros e enfermeiras que se encontram imersos no mundo
vida da doacdo de o6rgaos e tecidos, visto que este foi um estudo que atingiu a
grandeza dos significados atribuidos a toda instanciadas atividades desenvolvidas
por estes profissionais.

Por fim, encontro-me realizada enquanto enfermeira assistencial e
pesquisadora em enfermagem no meu ambito de atuagao, pois, com este fendmeno
desvelado, terei a possibilidade de levar para a minha pratica assistencial e dividir

com meus colegas as experiéncias vividas neste mundo vida de enfermeiros que
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pertencem a lugares com grande importancia no cenario de doagao de o6rgaos na

regiao Nordeste.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa O Enfermeiro no
processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos Sob a Otica Fenomenoldgica, dos
pesquisadores Mestranda em Enfermagem Karine de Melo Cezar Alves sob orientagao da
ProfeDr? Isabel Comassetto. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagao a
sua participacéo neste projeto:

1. O estudo se destina aos enfermeiros que atuam no processo de doagao de 6rgaos.

2. A importéncia deste estudo se da diante da possibilidade de contribuir para o
aprimoramento das atividades inerentes ao processo de captacdo e doagédo de 6rgaos e
tecidos, por atribuir importancia aos subsidios destinados para as praticas de enfermagem
nesta area, possibilitando a ampliagao na atuacéo do enfermeiro na captacédo e doagao de
orgaos. Como também, de ampliar pesquisas voltadas para transplantes de 6rgaos e
tecidos, sendo fomento para outras pesquisas e contribuindo para o avango no cenario de
transplante.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes:compreender o fendmeno
vivenciado pelo enfermeiro que atua no processo de doagao de 6rgaos e tecidos no sentido
de proporcionar aos profissionais de saude que trabalham com doagdo de 6rgdos um
aporte para nortear as praticas assistenciais do dia a dia e nortear o processo de ensino e
aprendizagem neste campo de atuagéo.

4. A coleta de dados comecgara no més maio do ano 2018 e terminara no més outubro do
ano de 2018.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Apos realizar contato prévio com vocé, foi
marcado um encontro, no horario e local de conveniéncia para ambos, no qual as
pesquisadoras sera feita a seguinte pergunta: “ Como é para vocé a experiéncia de atuar
como enfermeiro em servigo de doagdo de 6rgéos e tecidos?” Sendo gravada por aparelho
mp3 ou gravador.

6. A sua participagdo sera nas seguintes etapas: Etapa de coleta de dados, por meio de
entrevista gravadas através de gravadores ou mp3.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: Nesta entrevista
podera ter momentos de emocdo, como orgulho, alegria ou tristeza ao relatar sua
experiéncia. Nesse sentido, uma importante medida de prevencdo em relacéo a tais riscos
seria a compreensao prévia de todos os sujeitos de pesquisa acerca dos objetivos e
instrumentos a serem utilizados no estudo. Caso o sujeito da pesquisa venha a
desenvolver episodios de choro ou descontentamento, a pesquisadora ira interromper
imediatamente a entrevista a fim de auxiliar no processo de fragilidade do sujeito, com uma
escuta qualificada ou silencio terapeutico, caso ndao venha a solucionar o caso, sera
solicitada ajuda ao servico de psicologia da instituicdo, proporcionando um assisténcia
integral, imediata e gratuita ao sujeito da pesquisa.
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8. Os beneficios esperados com a sua participagao no projeto de pesquisa, mesmo que
nao diretamente sdo: contribuir com o avangco do cuidado e assisténcia adequada aos
familiares, potenciais doadores e receptores de 6rgaos e tecidos.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: as pesquisadoras estardo comigo
durante todo o tempo da entrevista. Vao me ouvir com paciéncia e se eu ficar
emocionad(o,a) ou irritad(o,a), elas vao parar a entrevista. Vao respeitar o meu momento e,
se for necessario, irdo marcar outro encontro. Vao me dar o tempo que eu precisar. Se
necessario, vou interromper a conversa pelo tempo que for necessario para que eu me
acalme e queira continuar., sendo responsavel(is) por ela : Md® Karine de Melo Cezar Alves
e Prof?Dr? Isabel Comassetto.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a identificacao
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacbes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apdés a sua
autorizacgao.

13. Serei ressarcido por todas as despesas que venham a ter com a minha participacao
nesse estudo, sendo-me garantida a existéncia de recursos ou que o estudo nido acarretara
nenhuma despesa para o sujeito da pesquisa.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagao
na pesquisa.

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

L T , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco:Av. Lourival Melo Mota, S/N

Complemento: Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Maceio - AL, 57072-900

Contato de urgéncia: Sr(a). Isabel Comassetto
Endereco:Av. Lourival Melo Mota, S/N
Complemento: Tabuleiro do Martins
Cidade/CEP: Macei6 - AL, 57072-900

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

'Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria
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Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com.

Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
ou responsavel legal e rubricar as demais folhas (Rubricar as demais paginas)
Maceid, __ de de 2018.
Apéndice B

Instrumento de pesquisa

“O enfermeiro da equipe de captacao e doagcao de 6rgaos sob a 6tica fenome-

nolégica”.

Mestranda: Karine de Melo Cezar Alves
Orientadora: Prof.2 Dr? Isabel Comassetto

Data da entrevista:

Inicio da Entrevista:
Fim da Entrevista:

Caracterizagao Sociodemografica do Colaborador

Local:

Nome:

Endereco e telefone:

Sexo:

Idade:

Religido:

Especialidade:

Tempo de formagao:

Tempo de experiéncia profissional na area de transplante:

PERGUNTA NORTEADORA DA ENTREVISTA
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“Como é para vocé a experiéncia de atuar como enfermeiro em servigo de doag¢ao
de orgéos e tecidos?”



ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ,
ALAGOAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D0 PROJETC DE PESGANSA

Thule da Pesguiea: & Enfermelro no processo de Doagde de Orglos e Tecidos Sob a Olica
Fenpmenoldgica

Pesquisador. |sabel Comassstin
Area Tematica:

Varsdao: 1
CAAE: 8r533518.7.0000.5013

Instibulgao Proponants: Universidace Fedars o Alagoas
Patrocinador Principal: Fnanclamenio Propria

DADGSE DO PARECER

Mbmeno do Parsser: 2.648.764

Apressntagio do Projsio;

Eslz estude tem como objeto de pesquisa o enfemelrn gue 3lud no processn de doagan o2 Orgdos &
tecldos. Tam coma cojetvo conbecer a experinca do enfamein que atua no processn de doagao de
orgacs. Diande do ofjeto oo ostudo, fol escoiida 3 pesquisa qualltaiva, ULZands ComMa Supons leonco
metodoligico 3 fenomenalogia, 50b 3 oica do referencial ieonco de Alfred Schulz. Apos aprovago do
Comita de Etica da

Urivarsifads Federd de Alagoas, serdo realizadas enirevisias wes guiadas pela seguinte questdo
nonEaIOE “Conte para mim, como & 3 5UE YIVENGSE como enfermaim da equips de caracaoidoado de
OGA0E T | COM S55E SN, SEDETEMOS CONTIU COM WM SVENG0 Nas Pesquisas relacionadas a doacan oe
org3os € becidos, a partr 60 momento em QuE @ experdncia do profissional que atua neste dmbdo &
desvelada & pubitcaca,

Objsthvo ta Peaquiss;

CLETVo PrmaEn;

COnMeCer 3 Speniencia do enfermain que 33 N PIDCessD e d0aCi0 08 ongaes

Obiedvo Secundaro:

posSLINEr recursas pars 3 meihor quaiicago dos enfermeros que rabaiam nas centrals de transplantes
de crydos & ecidos,

Endermts: S, Lowtal Moo M, wh - Campus & C Sieafes
B Cabacin Uibeadadinis CEF: o7 (73000
LiF, Al ureeipkn.  MaCEID

Telefohe:  (Eeiatid1 E-mal. cumieerlond e give com
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Avallacao dos Riscos & Sensficlos:

Riscos

Zerd garantic 3 seguian;a de ue 06 0anos previs hvals serdo eviiEdos, com 3 andlse miNUCicsa 008 Miscos
& beneficios Individuais, aiuais ou potencials, comprometendo-s2 Cim O madimo fe tensficios 2 o minkno
g2 rEcos. A pesgulisacora 52 propds 2 ndo INfigir dancs ou males IMenconaimeanie, no entanio, 3 reailzagio
a5 enTevistas 253 SUSTa 3 N5C05 IMEracionss, DOOento QErar desconTorns, consirangmenins, Ssiresse,
ENDOGiGAD & ansledade. Messe seniido, uma Importarie medida de prevengdo emralagdo a tais rsce sada
3 COMpresnsa prévia oe todos os paricpanies de pesguiEa ac=ma dos objelivos @ Insfrumentos 3 serem
WTHZ3A05 N0 e5T00. C3E0 O panicipants oa pesquisa venha a

desemvolver epesodlos de chodm DU descontantameanta, 3 pesqUERNHE IR2 Infemompsr Imediatamene 3
entrevisia a fim oe awdilar no processo de fragiidade o participante, com uma escuta quaificada ou
sliencio terapeutico, caso ndo vanha a soucionar 0 Cas0, 523 sofditada ajuda a0 senvico de pelcoiogla &
Instbuiplo co-participante

Eanefbuios:

% beneficics potidos peio parfcipante, com 3 pariclpacao neste eEtUtD, E5r3 UM3 Mehor COMEresnsan
dos profissionais s0ore 3 tragetona dos enfermeros Que aluam N0 Process0 e S0apdo o drgdos,
ampllando 35 possinildade de Fu=cio e visibiidace da enfermagen no 3mcio d3 doacdo 2 ienspiante o
crgdos.

Contnuagie iz Pascar. 1 G600 M-

Comentarios & Considaraghen s0bre a Peaquisa
Projeto com bematics reevante.

Consideragias sobre 0 Termos oe apressniagao obrigatdria:
Po_basicas;

CTONOQIama;

Baisre: Coulwde Lisbv ulbivin CEF: & (P2

Telefone: (ST e 1040 E-mall: cirmiladesbon dlsiSoimel o
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Coninoscie. da Pascer 1048 055

Foiha de Rosin;
Laties;

Latfes;
Crgaments;

Conciusdes ou Pendénclas & Lisia de Inadequagies:
Projetn atende 4 resclugio CEP 510016

Consideragies Finals a critéro do CEP:

Profnooio ADMmvadso

Prezado () Pesquisador {3), embre-se que, sequndo 3 Res. CHES 45612 e sua compiementar S10F201E:
 paicipants 83 pesquiss 9m & fberdade 02 FecUSar-s2 3 Darticpar ou o2 relirar seU consentiments 2m
qualguer fase 03 pesquisa, 5aM Penaizagho F0UMa & 5 prefllzD 30 5al cuidado e deve receber cipia oo
TCLE, ra integra, por sle assinado, 3 ndo s2r em estudo com autrzacio de dediniy;

VUE® geve Getenvolvel 3 DeEquisa conforme delineada no rotncoid 3provato & descontinuar o estuds
EOMErte 3pas analse des razfes o descontinuklace por est2 CEF, exceto qUando paraber fsco ou dang
ndo previsio 20 sujsto paniciante ou quando coNsELar 3 superiontade de regime oferecido 2 UM dos
grupos da pesquisa que requeiram agdo Imediata;

& CEP geve ser imedfiatamente Informado de todos s 13006 refevantes que alterem o cursd noimal do
estdo. £ responsabiiicade oo pesquisador assegurar madidas imediatas agequadas a evento adverso
ooomds & enviar nofificagdo 3 este CEP &, em casas perinenies, 3 ANVISA;

Eventuais modficapies ou emendas ao protocolo devemn ser apresentzadas ao CEF de forma clas e sudnia,
Identficanto 3 parie do protoccio 3 ser modScada € suas justcalivas. Em £as0 de projetos do Grupo | ou |l
apreseniados antedioments 3 ANVISA, 0 pesquisator ou patrocinador deve emia-as tambem 3 mesma,
Junto com o parecer aorovatdno do CEF, para serem juntadas a0 protocolo nickai;

Saus relatonos pancials & Tnal tevem ser apresantados 3 ese CEP, Inidalments apis o prazn deteminado
MO S&U CIDNOGREMa 2 a0 Termino do estudo. A Taita de envio de. pelo menos, o relatono inal da pesquisa
Implizara em ndo recebimeanta de UM prosmo profosoin 8 pesquiss de vassa autona

O cronograma grevisto para 3 peequisa Bera exsciiadd C2s0 0 projedn seja APROVADD paio Sistema
CER/CONER, conformne Canta Cincular n®. 061201 2 0ONERICHNE/GEWS (Brasiia-DF, 04

Enderegn: &9 Lourhial Mg Mok, & - Darpam A& C Siodfos

Babite  Cabadn | vsvadisitirin CEP: 7 (7 iaen

L Al Miinidpia MAZEID

L L s PR E-mait. curdtedeelonteidigrm mm
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Coriospies 3= Poscar: T 080 75

de main de 2012,

Este paracar fol alaborads kasaado nos documenios abalko relacionadog:

TIpo Documento Arquivo Prsagem ALROC T
Tomagtes Baacas| PE_INFORMALLLES BASICAS DO P | TI420E ACETD
30 Prolsin ROJETS 1007057 pedl eixid
Cronograma Cronograma. pdt [AM42IE | Kanne de Meio Cezar|  Acen
212380 | Alves

Projeto Deiainano | | Projetondt. CfL20E | Kanne de Maio Cazan At

EmchiEa 215 | Alves

Hvsssthpanor

8 Py Declaracantecumprimento pd D420 S | Karme de Melo Cazan Accin
2TASET | Aves

TCLE! Temmos de | TCLE. pdf CDL204E | Karne de Mealo Cezan Acsiin

Azserimento | 2102 | Aes

Justificatha de

Aussnsia

TS DELARAAD_Magoas pdt TR0 | Fanne de Mo Cem|  ACeD
21054 | Aves

e P DECLARACAD Sabwador pdf COL20AE | Karne de Meio Cazan Acsin
210432 | Alves

ATTOE DECLARACAL PemambUcD hE TCEE0AE | Ranre de Wk Cazal Ao
210401 | Ales

(FoE DECLARACAD Matal.pd CDA20AE | Kanme de Meaio Caran]  Acsin
20337 | Aves

CATTE DECLARACAD Ceara pdl Dg.;l:ﬁj‘..‘!gzﬁ ﬂﬁmm Ao

. - Nd

OURTS InSrumenioeDesqusa pdT [RA4Z015 | Kanne oe NS Cezal|  Acein
2L01216 | Alves

Folha de Fosin ioihaderosinol pdl ONOER20E | Kanre de Meio Caz3rn  Accin
10iCTES | Alves

TS I3EecEanine i T0A2ENE | kanrs de Mef a3 A
1EESET | Abies

g ] Iaitesisabad ool 10208 | Karne de Male Ceran  Acsin
TE.35E | Aves

oAt COCAIMETI0 J0CN TUElE | Kanne Je W20 CEZar]  ACEIn
TEOE2T | Anves

Slfuagao 0o Parecer

ADIOVAMD

Enderegs: A Lootesl Mo Ml s - Compos & . Sicafs

Bbrre:  Coaliche Lisdenfiddiia
Euncipks  MaCEID
Tobefione: | EDTa 1041

LiF, Al

CEF: & g7e-a0n

E it

correiecieelon T ival fim

86



UNIWERSIDADE FEDERAL DE :
ALAGOAS

Mecesalta Apreciagio da CONEP-
M

Conimascic da Pescer I 40 TR

MACEID, 10 de Maln de 2013

AZBINAcD PO
Lucdana Samtana
[ CooTdenadon

Erderagny: A Lostedl Malo Mot &l - Casfaum & . C Sieles
Bt Cobacdn Uidemradidia CEF: o7 Or2-0dd

L AL Blumspia:  MACEID
Tibefeiin (a0l 1104 4 E-mall: oomiteceeion i ol com
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