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RESUMO

Objetivos: analisar, a luz do pensamento ecossistémico, as acdes do enfermeiro que estimulam
a potencialidade de aumentar as taxas de doacédo de 6rgéos e tecidos. Métodos: estudo
descritivo, exploratério, de método misto, do tipo incorporado, com realizacao simultanea e
énfase na abordagem quantitativa, incluindo 125 enfermeiros de Comisséo Intra-hospitalar
de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes da Regido Sul do Brasil. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio tipo survey on-line. Os dados quantitativos foram analisados
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences; e os qualitativos, analise de
conteddo de Bardin. Resultados: as acdes identificadas referem-se ao acolhimento do familiar,
dedicacdo exclusiva e valorizacdo remunerada dos enfermeiros da comisséo, campanhas
de midia e divulgagao para a sociedade em geral e a¢des educativas para capacitacao dos
profissionais. Conclusdes: os resultados das acdes estimulam a possibilidade de aumentar
os indices de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante.

Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgaos; Enfermeiras e Enfermeiros; Ecossistema;
Trabalho; Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT

Objectives: to analyze, in the light of ecosystem thinking, the actions of nurses that stimulate
the potential to increase the rates of organ and tissue donation. Methods: descriptive,
exploratory, mixed method study, of the embedded type, with simultaneous realization
and emphasis on the quantitative approach, including 125 nurses from the Intra-hospital
Commission for Donation of Organs and Tissues for Transplants in the Southern Region of
Brazil. Data were collected using an online survey questionnaire. Quantitative data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences software; and qualitative,
Bardin content analysis. Results: the identified actions refer to the reception of the family,
exclusive dedication and remunerated valorization of the nurses of the commission, media
and dissemination campaigns for society in general and educational actions for the training of
professionals. Conclusions: the results of the actions encourage the possibility of increasing
the rates of organ and tissue donation for transplantation.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement; Nurses; Ecosystem; Work; Nurse's Role.

RESUMEN

Objetivos: analizar, de acuerdo al pensamiento ecosistémico, las acciones del enfermero que
estimulan la potencialidad de aumentar las tasas de donacién de 6rganos y tejidos. Métodos:
estudio descriptivo, exploratorio, de método misto, del tipo incorporado, con realizacién
simultanea y énfasis en abordaje cuantitativo, incluyendo 125 enfermeros de Comision
Intra-hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos para Trasplantes de la Regién Sur de
Brasil. Los datos recogidos por medio de cuestionario tipo survey on-line. Datos cuantitativos
analizados utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences; y los cualitativos,
analisis de contenido de Bardin. Resultados: acciones identificadas refieren a la recepcion
del familiar, dedicacién exclusiva y valoracién remunerada de los enfermeros de la comisién,
campanas mediaticas y divulgacion para la sociedad en general y acciones educativas para
capacitacion de los profesionales. Conclusiones: resultados de las acciones estimulan
la posibilidad de aumentar los indices de donacién de érganos y tejidos para trasplante.
Descriptores: Obtencién de Tejidos y Organos; Enfermeras y Enfermeros; Ecosistema;
Trabajo; Papel del Enfermero.
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INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra “ecossistema” é composta pelo
prefixo “eco-", derivado do grego“oikos’, que significa casa/espago/
ambiente; e “sistema’, palavra originada do latim “systéma’; que
significa um conjunto de elementos ou organismos interdepen-
dentes, de modo a formar uma unidade/totalidade organizada.
A compreensdo dos sistemas e/ou ecossistemas foi definida na
década de 1950, por Ludwig Von Bertalanffy, pautando-se em
estudos e ensaios provenientes de concepcdes tedricas e praticas
da nocdo de sistema, os quais foram compilados e consolidados
na chamada Teoria Geral dos Sistemas'™.

O conhecimento que emergiu dessa esfera conceitual condu-
ziu para um novo modo de pensar e agir em relacdo ao espaco
onde se vive. Diante desse conhecimento, se formou um novo
paradigma emergente, representado pelo chamado “pensamento
sistémico’, com o qual se deixa de estudar somente o objeto em
si e emerge-se a decifrar as relagdes estabelecida entre todos os
componentes que formam uma realidade. Assim, o estudo da
realidade com base no pensamento sistémico envolve os prin-
cipios das relacdes, interacdes, conexdes e interdependéncia, os
quais ocorrem entre tudo e todos os elementos que constituem
a realidade®?,

O ecossistema é, portanto, referenciado como o conjunto de
elementos vivos (biéticos) e ndo vivos (abidticos) que se relacionam,
interagem em um espaco e tempo delimitados®. Participam como
elementos ecossistémicos, no presente trabalho, a instituicao
hospitalar com sua estrutura fisica, servicos oferecidos, acdes
realizadas, profissionais de saude (entre os quais, enfermeiros
e enfermeiras), potenciais doadores de 6rgéos e tecidos para
transplante e suas familias, e demais componentes. Vale ressal-
tar que, muitas vezes, a familia desconhece a prépria vontade
no tocante as inteng¢des em ser ou ndo doador de érgdos, haja
vista essa questao passar despercebida ou inexistir nas conversas
entre seus membros®?,

Quando a morte encefélica (ME) acontece, cabe as familias
responderem a uma pergunta extremamente delicada, realizada
num momento dificil e doloroso, que é a aceitacdo ou nao da
doacdo de 6rgdos do seu ente querido. Pondera-se entdo que, ao
se entender o hospital como um ecossistema, existem infinitas
relagdes entre seus elementos componentes, ampliando, assim,
a percepcdo desse “todo” que circunda o processo de doagao
de 6rgaos.

Dentre os elementos inseridos no ambiente hospitalar,
insere-se a Comissao Intra-hospitalar de Doacdo de Orgéos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Foi criada em razdo da
necessidade de obtencdo de érgdos e tecidos para transplantes
que, segundo a Assembleia Mundial da Saude, é insuficiente
para atender a demanda e percebida como uma importante
estratégia em diversos paises, independentemente dos recursos
econdmicos, tecnoldgicos ou farmacoldgicos®. Nesse sentido,
a busca por alternativas que visem ao aumento dos nimeros
de doacgbes de érgdos tem sido objetivada pelos governos,
sociedades e equipes de saude. Como estratégia, as CIHDOTTs
tém a funcéo de auxiliar no processo de doacgao, fazendo o
elo entre os outros componentes do Sistema Nacional de
Transplantes com as equipes assistenciais e a familia, desde
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a identificacdo do possivel doador até a entrega do corpo
aos familiares?”.

As CIHDOTTs surgiram no Brasil a partir do ano 2000 e envol-
vem-se no processo de doacdo de 6rgéos, de modo a realizar a
busca ativa por possiveis doadores, agendar salas no bloco cirtr-
gico, preparar e disponibilizar todo o material e equipamentos
especializados, além de prover recursos humanos adequados para
o ato. Também, faz o elo entre os outros elementos do Sistema
Nacional de Transplantes (Organizacao e Procura de Orgaos [OPOs]
e a Central Estadual de Transplantes), bem como a entrevista com
os familiares para solicitagao da doagao®.

Dentre os componentes das CIHDOTTs, encontra-se o enfer-
meiro, referenciado como um elemento participe do processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos e evidenciado como um profissional
importante para um sistema de doacédo de érgaos eficiente; e,
segundo pesquisas nacionais e internacionais, é aquele apontado
como capaz de realizar a¢des que possibilitam o aumento da
doacao de drgaos e tecidos nos hospitais onde atua®'".

Na Polonia, verificou-se que a contratacao de enfermeiros
coordenadores de transplante se mostrou efetiva em 50% dos
hospitais®. Atitudes positivas relacionadas aos familiares pa-
recem também ter influéncia no desfecho favoravel a doacao
de 6rgéos, segundo estudo realizado nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) com os profissionais de saude franceses"? e
estudantes das Ciéncias da Saude na Turquia“". Na Holanda,
revelou-se que os enfermeiros desempenham a¢ao importante
na abordagem familiar, pois sdo capazes de obter a opinido
dos familiares, mesmo antes do pedido médico para doacgao
de 6rgdos®. Ainda, pesquisa feita na Suécia registrou que as
atitudes positivas dos enfermeiros no processo de doacéo
envolvem a experiéncia de vida profissional, participacdo em
conversas com parentes, cuidar de pessoas com ME e expe-
riéncias pessoais no processo de doacado e/ou transplante de
orgaos de familiares"?.

Assim, evidenciar as acdes desenvolvidas pelos profissionais
enfermeiros das CIHDOTTs pode possibilitar o fomento da doacéo
de 6rgaos e tecidos para transplantes.

OBJETIVOS
Analisar, a luz do pensamento ecossistémico, as acdes do

enfermeiro que estimulam a potencialidade de aumentar as
taxas de doacdo de drgéos e tecidos.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande. Os preceitos éticos da
Resolucao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
foram seguidos e respeitados durante todo o tramite da pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e exploratério, do
tipo incorporado, usando abordagem de métodos mistos, com
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realizacao simultanea, énfase na abordagem quantitativa e nor-
teado pela ferramenta STROBE". A combina¢ao dos dados se
deu por incorporacdo dos dados qualitativos aos quantitativos,
aluz do pensamento ecossistémico. Essa técnica também pode
ser descrita como método de Notacdo dos Métodos Mistos, cuja
representacao esquematica é concebida como QUAN(qual)!.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de
2019, tendo como local os estados da Regido Sul do Brasil, a qual
foi escolhida por: possuir 33% de todas as CIHDOTTs do Brasil
e estar acima da média de doacao de érgdos para transplante,
tendo os estados de Santa Catarina e Parand indices semelhantes
aos paises com maiores taxas de doagdo‘?.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A populacgao estipulada foi de 185 enfermeiros membros de
CIDOTTs da Regiao Sul do Brasil, conforme dados institucionais
fornecidos por meio do Google Docs. A eles, foi enviado via
on-line instrumento estruturado, com 52 questdes fechadas do
tipo escala Likert de 5 pontos (sempre, frequentemente, as vezes,
raramente e nunca) e cinco abertas. Dos convidados, 125 enfermei-
ros aceitaram participar, retornando o instrumento quantitativo
devidamente preenchido. Em relacdo a parte qualitativa, ndo
obrigatéria para a devolugao das questdes quantitativas, 106
respostas foram obtidas.

Foram considerados critérios de inclusao, na parte quantitativa
e qualitativa: ser enfermeiro membro de OPOs e das CIHDOTTs
darede publica ou privada da Regiao Sul do pais, devidamente
registrados em conselhos de classe. Na parte quantitativa, foram
excluidos os que estavam afastados do exercicio profissional na
CIHDOTT no momento da coleta de dados, por motivo de férias,
tratamento de saude ou afins; e, na parte qualitativa, as entre-
vistas ndo respondidas na integra e entrevistas com respostas
simples que continham apenas palavras isoladas, como “sim’,
“nao” e “com certeza”. Foram excluidas 17 entrevistas devido a
incompletude e 11 em razao de respostas simples, totalizando
para a analise 78.

Optou-se por limitar em 30% o numero de participantes em
cada cenario estudado, uma vez que os questionarios devol-
vidos nao foram em nuimero igual. Assim, foi aplicada a regra
de proporgao, resultando em 7 participantes do Parana, 8 de
Santa Catarina e 8 do Rio Grande do Sul, totalizando 23 para a
andlise qualitativa. Para a escolha da inclusao dos participantes,
aplicou-se a amostragem probabilistica aleatéria, respeitando a
proporcionalidade e representatividade de cada estado.

Protocolo do estudo

Para conhecer a populacado desse estudo, estipulada em 185
enfermeiros, realizou-se contato com as Centrais de Transplantes
dos Estados e com as OPOs dos estados da Regiao Sul do Brasil.
Um questiondrio on-line foi gerado no aplicativo do Google Forms,
que é gratuito e considerado de facil manuseio e aplicabilidade,
usado na web para coletar informacdes por meio de formularios.
As respostas sao enviadas diretamente para uma planilha confi-
gurada para facilitar a analise, e automaticamente os dados sao
salvos e armazenados no Google Drive do usuario.
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As respostas enviadas pelos participantes foram reunidas au-
tomaticamente em uma planilha na nuvem, que pode, portanto,
ser visualizada on-line ou exportada para softwares de planilha
como Microsoft Excel, possibilitando uma analise de dados mais
facil, ou para um software de analises estatisticas como o SPSS"7.
O questiondrio contemplava questées fechadas quantitativas,
com 52 variaveis no total, sendo que, para o recorte deste estu-
do, foram utilizadas quatro varidveis que buscaram examinar as
acoes educativas desenvolvidas pelas CIHDOTTs; e dez sobre as
acoes de cuidado ao possivel doador e sua familia, reportadas
nas Tabelas 1 e 2.

As questdes abertas de cunho qualitativo foram compostas
por cinco temas abertos, elaboradas a fim de obter dados dos
participantes sobre a capacitacdo prévia dos enfermeiros antes
do seu ingresso na CIHDOTT; fatores e barreiras que dificultam
a doacdo de 6rgaos; fatores facilitadores no processo de doacao
de 6rgaos; acdes que, nos hospitais, sao desenvolvidas e tém
potencial de aumentar a doacao de érgédos; bem como opinido
relacionada a entrevista familiar.

Apds a adaptacédo do instrumento ao Google Forms, foi gerado
um link do questionario e enviado via on-line para os possiveis
entrevistados por meio das OPOs e Centrais de Transplantes dos
estados. O método utilizado permitiu ao entrevistado, ao abrir o
link, visualizar uma tela que precede o questionario, informando-o
sobre a necessidade de preencher o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, entdo, possibilitar o prosseguimento do
questionario. O enfermeiro, ao aceitar participar da pesquisa,
foi convidado a adicionar o seu e-mail, confirmando seu aceite.
Com esse procedimento, respeitou-se a confidencialidade e a
aceitacao voluntaria dos participantes.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise dos dados quantitativos, foi utilizado o software
SPSS, versao 25. Foram realizados o teste de qui-quadrado, teste
ANOVA de uma via e o teste de KolmogorovSmirnov. Estabeleceu-se
o nivel de significancia de 0,05 para todas as andlises efetuadas.
Definiu-se um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de
5%, com base na populagdo estimada de 185 enfermeiros, aplican-
do-se aférmula para o calculo amostral“®. Os dados qualitativos
foram analisados mediante analise de conteudo de Bardin,
que originaram unidades de registros capazes de aprofundar o
conhecimento subjetivo dos participantes ao relaciona-los com
as categorias quantitativas pré-existentes, resultando em outras
cinco categorias.

RESULTADOS

Os dados do presente artigo contemplam a categoria “A¢des
dos enfermeiros de CIHDOTT que podem potencializar a doacdo
de 6rgaos e tecidos para transplante”, analisada a luz do pensa-
mento ecossistémico, buscando entender as multiplas facetas
das acdes que os enfermeiros da Regido Sul do Brasil consideram
importantes para aumentar os indices de doacao de érgaos e
tecidos. Nesse sentido, as acdes relacionadas ao acolhimento
familiar foram consideradas como capazes de aumentar as taxas
de doacéo de 6rgaos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Acdes dos enfermeiros de Comissao Intra-hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes direcionadas ao acolhimento familiar,
nos estados da Regido Sul do Brasil, (N = 125), Brasil, 2019

Santa Rio
Variaveis Geral Parana Catarina Grande Valor
do Sul dep

n % n % n % n %

1.1 No hospital onde trabalha, ha suportes tecnolégicos, farmacoldgicos, espirituais e/ou
psicoldgicos e estruturais (sala para entrevista familiar, por exemplo), necessarios para a
manutencdo do potencial doador e amparo familiar?

Sempre 51 408 19 514 24 50 8 20
Frequentemente 34 272 10 27 14 292 10 25
As vezes 27 216 3 81 7 146 17 425 0,006*
Raramente 11 838 4 108 2 4,2 5 12,5
Nunca 2 16 1 27 1 2,1 0 0

1.2 Vocé promove e organiza o acolhimento as familias doadoras antes, durante e apds

todo o processo de doag¢do no ambito da instituicao?
Sempre 81 648 26 703 36 75 19 475
Frequentemente 33 264 7 189 11 229 15 37,5
As vezes 7 56 2 54 1 21 4 10 0,101
Raramente 4 32 2 54 0 0 2 5
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0

1.3 Vocé fica em contato telefénico com a familia de modo constante para eventuais

informacoes?
Sempre 67 536 18 486 30 625 19 475
Frequentemente 37 296 15 405 11 229 11 275
As vezes 11 88 1 27 4 83 6 15 0333
Raramente 7 56 2 54 3 63 2 5
Nunca 3 24 1 27 O 0 2 5

1.4 Ao participar do processo de doacdo, vocé se faz presente durante todo o tempo do

processo?
Sempre 70 56 20 541 34 708 16 40
Frequentemente 39 31,2 13 351 11 229 15 375
As vezes 13 104 2 54 3 63 8 20 0,024*
Raramente 2 16 2 54 0 0 0 0
Nunca 1 08 O 0 0 0 1 25

1.5 Vocé, ao realizar a entrevista com os familiares, segue uma metodologia especifica e

centra-se na possibilidade da aceitagdo da doacéo?
Sempre 61 488 20 541 27 563 14 35
Frequentemente 36 288 6 162 15 31,3 15 375
As vezes 16 128 5 135 2 42 9 225 0,052
Raramente 8 64 3 81 3 63 2 5
Nunca 4 32 3 81 1 2,1 0 0

1.6 Vocé respeita a vontade do potencial doador e de sua familia, mesmo vocé nao

compartilhando da sua opinido?
Sempre 77 616 28 757 33 688 16 40
Frequentemente 37 296 7 189 13 271 17 425
As vezes 9 72 1 27 2 42 6 15 0,023*
Raramente 2 1,6 1 27 O 0 1 2,5
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0

1.7 Vocé procura auxiliar os familiares a chegarem a uma decisao em relacéo a doagao de

6rgaos e a continuarem a viver sem medo ou culpa pela decisao tomada?
Sempre 110 88 32 865 42 875 36 90
Frequentemente 1 88 4 108 6 125 1 2,5
As vezes 2 16 0 0 O O 2 5 0175
Raramente 1 0,8 1 27 O 0 0 0
Nunca 1 08 O 0 0 0 1 2,5

1.8 Ao entrevistar um familiar para solicitar a doagao de 6rgaos, vocé acha que pode causar

mais dor e sofrimento a familia?
Sempre 60 48 21 568 26 542 13 325
Frequentemente 25 20 6 162 8 16,7 11 27,5
As vezes 22 176 6 162 6 125 10 25 0,504
Raramente 12 96 3 81 5 104 4 10
Nunca 6 48 1 27 3 63 2 5

1.9 Ha recursos suficientes para a realizacdo da entrevista, como sala reservada, apoio

psicolégico ou amparo social no seu hospital?
Sempre 52 416 19 51,4 22 458 11 275
Frequentemente 35 28 10 27 16 333 9 225
As vezes 25 20 4 108 8 167 13 325 gsg
Raramente 1 88 4 108 2 42 5 125
Nunca 2 16 O 0 0 0 2 5

Continua
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Santa Rio
Variaveis Geral Parana .. - Grande  Valor
do Sul dep
n % n % n % n %
1.10 Vocé se sente preparado para fazer uma abordagem familiar e para responder os
questionamentos da familia?
Sempre 56 448 22 595 18 375 16 40
Frequentemente 38 304 5 135 19 396 14 35
As vezes 24 192 7 189 9 188 8 20 0,124
Raramente 5 4 1 27 2 42 2 5
Nunca 2 16 2 54 0 0 0 0
TOTAL 125 100 37 100 47 100 40 100

Note: * p estatisticamente significante: p < 0,05.

As acdes relacionadas ao acolhimento familiar foram corro-
boradas pelos enfermeiros participantes do estudo como algo
que precisa ser construido e que possibilita aumentar as taxas
de doacéo de 6rgaos:

O acolhimento familiar humanizado e precoce. (P2 - Santa Catarina)

Melhorar as condicées de acolhimento aos familiares. (P4 - Rio
Grande do Sul)

Modelo de Acolhimento. (P5 - Santa Catarina)

A ineficacia ou a nao realizacdo adequada do acolhimento pode
impactar de modo negativo o processo de doagdo, implicando
dificuldades. Dados daTabela 1 evidenciam que, em comparacao

aos outros estados investigados, o Rio Grande do Sul ainda carece
de uma estrutura fisica para acolher melhor os familiares dos
potenciais doadores de érgaos.

[...] pensando em acolhimento na captacéo de cérneas, de rgdos,
um pouco mais dificil, por conta do perfil. (P7 - Santa Catarina)

Somente a abordagem familiar é feita. (P8 - Rio Grande do Sul)

Melhorar as condi¢ées de acolhimento dos familiares. (P4 - Rio
Grande do Sul)

As campanhas de divulgacdo e midia também foram apontadas
como agoes que podem potencializar as taxas de obtencdo de érgaos
e tecidos para fins de transplantes, conforme evidenciado naTabela 2.

Tabela 2 - Acées educativas realizadas pelos enfermeiros de Comissao Intra-hospitalar de Doacao de Orgaos e Tecidos para Transplantes da Regiao Sul

do Brasil, Brasil, 2019

Variavei Geral Parana Santa Gr:i:de Valor
riavei i
ariaveis Catarina do Sul dep
n % n % n % n %
2.1 A CIHDOTT do seu hospital realiza palestras sobre doacdo de 6rgaos e transplantes aos
profissionais das unidades hospitalares que atendem usuarios neurocriticos?
Sempre 19 152 9 243 5 104 5 125
Frequentemente 44 352 13 351 16 333 15 375
As vezes 44 352 10 27 21 438 13 3255 0,655
Raramente 14 112 4 108 4 8,3 6 15
Nunca 4 3,2 1 2,7 2 4,2 1 2,5
2.2 A CIHDOTT realiza palestras em escolas ou universidades?
Sempre 20 16 6 162 7 146 7 175
Frequentemente 18 144 3 8,1 7 146 8 20
As vezes 32 256 8 216 13 271 11 27,5 0,694
Raramente 32 256 13 351 3 271 6 15
Nunca 23 184 7 189 8 16,7 8 20
2.3 Vocé incentiva os profissionais das unidades do hospital (UTI, Bloco, Emergéncia ou
outros) a participarem de eventos, congressos, palestras que tratam sobre orientacoes e
educacao para a doagao de 6rgdos?
Sempre 49 392 14 378 24 50 11 275
Frequentemente 42 336 12 324 14 292 16 40
As vezes 23 184 8 216 7 146 8 20 0,561
Raramente 10 8 3 8,1 3 6,3 4 10
Nunca 1 0,8 0 0 0 0 1 2,5
2.4Vocé utiliza o conhecimento cientifico para assegurar-se de que o trabalho com a
doacdo de 6rgaos é baseado em evidéncias?
Sempre 81 648 25 676 31 646 25 625
Frequentemente 31 248 8 216 12 25 11 275
As vezes 72 2 54 3 63 4 10 .
Raramente 3 2,4 2 54 1 2,1 0 0 !
Nunca 1 0,8 0 0 1 21 0 0
TOTAL 125 100 37 100 47 100 40 100

Nota: CIHDOTT - Comisséo Intra-hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes.
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A educacdo por meio de campanhas, midias e divulgacéo sobre
a doacao de 6rgaos pode sensibilizar a sociedade e as familias a
conversarem mais sobre esse assunto e a conhecerem-no melhor,
como pode ser constatado nos relatos dos participantes:

Sim, principalmente se sair do dmbito hospitalar e ter mais
divulgag¢ao para populagéo. (P2 - Rio Grande do Sul)

A campanha que fizemos em alguns meses do ano, abordando
colaboradores, pacientes e familiares. (P3 - Rio Grande do Sul)

Mostrar que néo acontece trdfico de érgaos, preferéncias por
quem tem uma condigdo financeira melhor. Divulgar que é uma
fila dnica. (P3 - Parand)

Sensibilizagdo de todos os colaboradores do hospital. (P4 - Santa
Catarina)

Acredito que nosso trabalho nas escolas e universidades, disponi-
bilizando conhecimento e sensibilizando as pessoas pela causa.
(P5 - Rio Grande do Sul)

Realizar campanhas nas escolas e empresas para clarificar todas
as duvidas presentes no ato de doar. (P6 - Parana)

Informacdo dos profissionais da Saude e comunidade. (P6 - Santa
Catarina)

Do mesmo modo, os enfermeiros acreditam que a¢des educa-
tivas voltadas para capacitacdo dos profissionais também sejam
uma alternativa vidvel para incrementar as taxas de doacao de
orgaos e tecidos, conforme seus discursos.

Além de treinamentos semestrais in loco sobre os formuldrios e
a entrevista. (P1 - Rio Grande do Sul)

Treinamentos, palestras de conscientizagdo, feedback de resultados
e objetivos. (P1 Parand)

Processos bem estruturados e equipe capacitada. (P2- Parand)

Divulgagdo e melhor esclarecimento dos profissionais que traba-
lham nas dreas criticas. (P3 - Santa Catarina)

Sim, o Estado do Parand tem apoio logistico excelente, investe em
educagao e densidade tecnoldgica. (P4 - Parand)

Condugdo da entrevista. (P6 - Rio Grande do Sul)

Aimportancia da capacitagéo da equipe a fim de utilizar a mesma
linguagem. (P8 Santa Catarina)

Acho que falta mais engajamento dos membros da equipe do
hospital [...] mais capacitagao. (P7 - Parand)

DISCUSSAO

Um dos desafios enfrentados pelos enfermeiros de CIHDOTT
é transpor a visao reducionista deste paciente declarado como
morto e reconhecé-lo como um ser humano que merece res-
peito e reveréncia em ser potencial para salvar outras vidas. A
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complexidade do cuidado ao paciente em ME estd em conscien-
tizar-se de que ele ndo é um ser dicotémico, ou seja, ou morto ou
vivo, mas incorpora em si a vida e a morte simultaneamente®,

Além disso, também é preciso vislumbrar o ambiente hospitalar
como um todo: o enfermeiro de CIHDOTT, o potencial doador
de 6rgaos, a familia e todos os elementos que constituem esse
espaco ecossistémico. Todo esse conjunto encontra-se inter-re-
lacionado, e seus componentes se influenciam e possibilitam
reagdes positivas e/ou negativas. Desse modo, podem possibilitar
influéncias negativas sobre o amparo e o cuidado prestado ao
possivel doador e sua familia.

Com esse olhar critico e reflexivo, é vidvel incorporar acdes
para proporcionar influéncias com capacidade de aumentar as
taxas de doag¢des de 6rgédos para transplantes. Esse principio
ecossistémico de unidade/totalidade é necessério, pois permite
ver o mundo, o espaco real circundante e onde se esta inserido,
no qual os elementos componentes se relacionam e interagem
entre si, exercendo influéncias, mudangas e transformagoes®?.

Apoiar os familiares (Tabela 1, variaveis 1.2, 1.3, 1.4) é uma acao
gue possibilita aumentar as taxas de doagao de érgaos, o que tam-
bém é evidenciado na literatura®22", em que os cendrios com maior
acdo voltada ao apoio do familiar t¢ém maiores registros de doacéo
de 6rgaos. Salientase, desse modo, que o principio ecossistémico
da interacdo enfermeiro-familia é imprescindivel para alcancar o
objetivo que é a doacao de 6rgaos, ao ficar em contato telefénico,
estar presente durante o andamento do processo de doacéo.

Os dados encontrados nestes estados demonstram que ha
diferencas estatisticas no que se refere ao amparo disponibilizado
aos familiares (Tabela 1, varidveis 1.4, 1.6), podendo-se inferir que
essas acoes, aliadas a disponibilidade de recursos fisicos (Tabela
1, variaveis 1.1, 1,9), podem determinar o sucesso na obtencéo
de 6rgaos no estado do Parana e Santa Catarina, quando com-
parados ao Rio Grande do Sul.

Desse modo, o cuidado envolve uma assisténcia humaniza-
da ndo s6 para o paciente, como também para sua familia®'>.
Os cuidados realizados ao paciente em ME e sua familia sdo
semelhantes aos realizados a outros pacientes e requerem dos
profissionais de saude (neste caso, o enfermeiro), sensibilidade,
envolvimento, empatia, olhar atento, percepcao agucada e
conhecimento cientifico. Essa forma de cuidar pode garantir ao
paciente e a familia uma assisténcia efetiva®.

Para tanto, no acolhimento familiar, utiliza-se a comunicacao
(Tabela 1, varidveis 1.2 e 1.4), que é tida como um ponto fortale-
cedor diante dos conflitos éticos vivenciados pelos familiares®.
Potencializar a comunicacdo efetiva pode facilitar e mobilizar
os elementos envolvidos com as familias, gerando relacoes
saudaveis no sistema/ambiente em que estdo inseridos. Ao
considerar a complexidade que permeia todo o processo de
doacdo e transplantes de 6rgéos, o enfermeiro ndo sé entende,
mas se sensibiliza com as pessoas envolvidas®".

Tem-se, ainda, que seguir uma metodologia especifica para
realizacao de entrevista (Tabela 1, varidvel 1.5) pode abrir cami-
nhos para os profissionais enfermeiros auxiliarem as familias a
chegarem a uma decisdo sobre a doa¢do ou ndo de 6rgaos (Tabela
1, variavel 1.7). Também, pode ajudar os enfermeiros a evitar seu
sofrimento ao realizar um pedido dificil, num momento dificil.
(Tabela 1, variaveis 1.7, 1.8, 1.10).
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A organizacdo das praticas de cuidado pelo enfermeiro da
CIHDOTT constitui-se em identificar as necessidades do potencial
doador, implementar, avaliar e acompanhar os resultados dos
cuidados. Porém, o diferencial estd na rapidez com que o enfer-
meiro enfrenta o processo de cuidado a esse paciente, pois as
alteragdes fisiopatoldgicas e hemodinamicas relacionadas a ME
sdo variaveis e estdo diretamente relacionadas com o sucesso do
processo de doagao de 6rgaos e transplante®. O ecossistema
caracteriza-se pela dinamicidade dos seus organismos — em
que o ser humano é um dos integrantes — e por ser uma rede
flexivel, em constante busca pelo equilibrio dinamico®?.

Um estudo brasileiro® mostra que uma das dificuldades esta
relacionada as equipes assistenciais, entre as quais é comum a ideia
de que o processo de doacdo seja tarefa exclusiva das equipes de
CIHDOTTs, quando na verdade é um trabalho desenvolvido em
conjunto. Ao se acolherem as familias, pondera-se que a doagao
de 6rgaos perpassa o ambiente hospitalar e, por isso, necessita
ser fortalecida mediante o vinculo e a confianca dessas familias
nas equipes que atuam no processo®*, Mesmo a CIHDOTTs tendo
atribui¢bes especificas, isso nao impede que as outras equipes
hospitalares acolham e amparem as familias num momento
extremamente doloroso, pois pensar em ambiente hospitalar
é refletir sobre um ecossistema, em que, como tal, tudo esta
inter-relacionado e se influencia mutuamente.

Outra acdo apontada foram as campanhas de midia e divul-
gacao, que, no entendimento dos enfermeiros, podem ser um
estimulador do aumento nas taxas de obtencao de 6rgaos e
tecidos para fins de transplantes (Tabela 2, varidveis 2.1 e 2.2
e 2.4), o que confirmado pelas falas dos participantes deste
estudo nos resultados da pesquisa qualitativa. A educacao é
fator determinante para o sucesso ou insucesso do processo de
doacao e transplante: cursos, palestras e capacitagdes voltadas
a sociedade, familia e profissionais sdo estratégias para melhorar
os indices de doagao de 6rgaos®.

E consenso na literatura®52® que a falta de conhecimento
por parte dos familiares também é um grande dificultador do
trabalho do enfermeiro da CIHDOOT, principalmente quando
esse familiar é abordado de forma inadequada. Isso porque, na
maioria das vezes, ocorre a ndo aceitacdo da ME, cabendo ao
enfermeiro responsavel uma abordagem humanizada e esclare-
cedora, o que nem sempre é facil se esse profissional ndo estiver
adequadamente preparado. Nesse sentido, um estudo realizado
no Brasil? apontou que o motivo da recusa mais frequente foi
o desconhecimento do familiar responséavel acerca da opinido
do doador.

Os enfermeiros acreditam que acdes educativas voltadas para
capacitacao dos profissionais sejam uma alternativa viavel para
incrementar as taxas de doacdo de 6rgéos e tecidos. A capaci-
tacao dos profissionais da UTI e de outros setores bem como o
aprendizado e o aperfeicoamento na prética séo facilitadores para
alcancar melhores indices de doagao®. Mesmo assim, os resul-
tados mostram que apenas 15,2% (Tabela 2, varidvel 2.1) sempre
realizam atividades direcionadas a capacitacdo dos profissionais.

E possivel perceber que as acdes de educacéo voltadas ao
ambiente intra-hospitalar sdo mais frequentemente mencionadas
(Tabela 2, varidveis 2.1, 2.3) do que as a¢des educativas direcionadas
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aos ambientes extra-hospitalares (Tabela 2, variavel 2.2), em que
55% dos entrevistados raramente ou nunca realizam tais acdes
em escolas ou universidades. Na verdade, a divulgacdo massiva
para a sociedade em prol da doacédo de 6rgéos é realizada pelos
governos. Apesar disso, a aplicabilidade de uma campanha de
marketing social evidenciou que uma das possiveis explicacdes
para a baixa efetividade da doacdo de 6rgdos pode estar rela-
cionada a incredulidade das pessoas no emissor da mensagem,
ou seja, 0s 6rgaos governamentais??. Qutro estudo brasileiro®
concluiu que as campanhas em favor da doacgao de 6rgaos sao
pontuais, ndo sendo identificadas a¢des continuadas, vindo a
corroborar os achados das pesquisas.

O processo de doacgédo de 6rgdos é uma das circunstancias
mais complexas que ocorrem nos setores de atencdo nas UTls,
urgéncias e emergéncias em saude, sendo a manutencao do po-
tencial doador uma situagao que exige conhecimento e preparo
da equipe. Confirmando esse fato, uma das dificuldades enfren-
tadas pela equipe CIHDOTT relaciona-se a falta de habilidade e
capacitagao dos enfermeiros®.

A falta de conhecimento e habilidade do profissional enfer-
meiro reflete claramente no desenvolvimento do seu trabalho,
repercutindo negativamente no processo de doacdo ao se
apresentar inseguro e/ou pouco efetivo dentro da UTI. Contudo,
as dificuldades podem ser minimizadas por meio da educacao
continuada®, o que reduziria os erros, facilitaria o aprendizado
pratico e, consequentemente, favoreceria a possibilidade de
aumentar os indices de doacgao de érgaos e tecidos.

Limitagoes do estudo

Levando em consideracao a extensao continental do Brasil,
este estudo teve como principal limitacdao a abrangéncia dos
dados exclusiva a Regido Sul, com os estados apresentando
caracteristicas semelhantes entre si, por isso sao necessarios
outros estudos nos demais espacos do pais.

Contribui¢oes para a enfermagem, satide ou politica publica

Os resultados desta investigacao contribuem para o fortale-
cimento do conhecimento na area da enfermagem, ao mesmo
tempo que apontam agdes vidveis de serem desenvolvidas para
um programa bem-sucedido de doag¢ao de 6rgaos e tecidos para
transplante.

CONCLUSOES

As ac¢des identificadas pelos participantes da pesquisa re-
ferem-se ao acolhimento do familiar, campanhas de midia e
divulgacdo para a sociedade, que, em geral, sdo articuladas
com a capacitagao dos profissionais e tém a possibilidade de
transformarem-se em fatores que estimulem a doagao de 6rgaos
e tecidos. Evidenciou-se, também, que o amparo recebido pelo
familiar, por meio das acdes dos enfermeiros das CIHDOTTs, como
a comunicagao e o acompanhamento durante todo o processo,
estabelece relacdes capazes de gerar sentimentos de confianca
e representa importante influéncia na decisao quanto a doacao.
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