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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente o transplante é a Unica alternativas terapéuticas para o trata-
mento de algumas doencas, entretanto, ele ndo é realizado se ndo houver um doador. A
doacéo e o transplante de 6rgdos acabam tornando-se temas polémicos, onde a escassez
de informacdes e esclarecimentos contribui para o aumento de davidas acerca do tema. A
busca de conhecimento, por parte dos profissionais da saude, é essencial para mudar esse
cenario, onde esses especialistas atuam como multiplicadores de informacdes, podendo
usar o Ensino a Distancia (EaD) como aliado na busca de ensino e aprendizagem. OBJETI-
VO: Conhecer a experiéncia e o perfil de médicos e enfermeiros que trabalham em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou em Emergéncias do Rio Grande do Sul (RS), envolvidos no
processo de doacdo e transplante de 6rgdos, antes e apés a realizacdo de um curso EaD
para qualificacio e formac&o sobre o tema. METODO: Pesquisa de intervencdo educativa
com abordagem mista. Foi elaborado e aplicado um curso de extensdo no formato EaD,
com a primeira e Ultima aula presenciais, em parceria com Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Central de Transplantes do RS, buscando capaci-
tar e qualificar os profissionais envolvidos no processo de doagéo e transplante. A amostra
foi constituida por 30 profissionais. RESULTADOS: Quanto ao perfil da amostra, 80% eram
enfermeiros e 20% médicos, sendo 87% do sexo feminino. Sobre os critérios exigidos para
ingresso, apenas um nao tinha o tempo de formagédo estabelecido, e 19% n&o atuavam em
UTI e Emergéncia. Quanto ao formato do curso, 55% apontaram indisponibilidade de reali-
zar o curso de forma presencial. Dos alunos que preencheram o questionario para avaliacdo
do curso, 95% responderam que o modelo semipresencial facilitou o0 acompanhamento e a
conclusao dos estudos, e 100% voltaria a fazer outro curso no mesmo formato de ensino.
Quando avaliado diversos aspectos do curso, todos registraram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos. Os questionarios pés-teste mostraram média de notas melhores apds os estu-
dos, quando comparado as notas dos questionarios pré-teste. Nas atividades avaliativas,
compostas pelas atividades de aprendizagem (AP) e atividade de avaliagdo individual (AA),
nenhum aluno teve nota inferior a 7,0. Ao relacionar a idade dos discentes com as notas,
ndo houve correlacdo significativa, exceto na atividade de aprendizagem da aula VI, quando
os estudantes mais jovens foram os que obtiveram as maiores notas (teste de correlagéo de
Pearson; r=-551; p-valor=0,012). A relag&o entre as notas e a formac¢do complementar ndo
demostrou significancia, devido ao pequeno numero de alunos que nao tinha formacao adi-
cional & graduacdo. Também néo foram significativas as médias de notas dos alunos que
atuavam nas Organizacdes de Procura de Orgéos (OPO) ou Comissdes Intra-hospitalar de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) quando comparadas com aque-
les que ndo trabalhavam nessa area, exceto na atividade de aprendizagem da aula VIII, que
apresentou melhores notas para os atuantes. Nos cinco grupos focais realizados com a pro-
posta de expressar e apresentar imagens que demonstrassem o que era vida e 0 que era
morte, 0s integrantes apontaram a vida como: algo dificil de expressar, a continuidade, re-
novagao/ciclos, as escolhas e coisas boas que acontecem. Sobre a morte os grupos trouxe-
ram: o medo do desconhecido e sentimentos ruins, o final de um ciclo ou uma passagem, a
morte para uns e 0 recomeco para outros, a participacao do profissional da saude nos ciclos
da vida e morte, a dor da perda ou o sentimento de perda e a relac&o entre a vida e a morte.
CONCLUSAO: Com o planejamento, estruturacdo e implementacdo do curso, foi oportuni-
zada a qualificacdo e formacdo dos profissionais inscritos, tornando-se um importante mo-
mento para a reflexdo do fazer e aprimoramento das acdes frente a tematica doacao e
transplantes. As atividades pré e pos-teste formam valorosas ferramentas, que apontaram
melhores notas ap6s o acompanhamento e realizacdo dos estudos e atividades propostas
durante o curso.

Palavras-chave: Educacdo a Distancia; Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Transplante de
Orgéos;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Nowadays transplantation is the only therapeutic alternative for the treat-
ment of certain diseases, however, it is not performed if there is a lack of a donor. Donation
and transplantation of organs end up becoming polemic issues, where the lack of information
and explanation contributes to increasing doubts about the topic. The pursuit of knowledge
by health professionals is essential to changing this scenario, where these experts act as
multipliers of information and can use the Distance Learning Centre (DLC) as an ally in the
pursuit of teaching and learning. OBJECTIVE: To understand the experience and profile of
doctors and nurses who work in the Intensive Care Unit (ICU) or Emergency units in Rio
Grande do Sul (RS), who are involved in the donation and organ transplantation processes
before and after performing a distance education course for professional qualification and
training on the subject. METHOD: Educational intervention research with mixed approach.
An extension course was developed and implemented in distance education format, with the
first and last classes in the traditional, on-campus classroom, in partnership with the Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) and the Center of Transplants of
RS, seeking to train and qualify the professionals involved in donation and transplantation
processes. The sample consisted of 30 professionals. RESULTS: Regarding the profile of
the sample, 80% were nurses and 20% doctors, where 87% were female. About the admis-
sion criteria, only one did not have the required time training, and 19% did not work in ICU or
Emergency. As for the format of the course, 55% indicated unwillingness to hold the course
in person. Regarding to the students who completed the questionnaire for evaluation of the
course, 95% answered that the mixed model (distance education and traditional on-campus)
facilitated the monitoring and completion of studies, and 100% were scheduled to take an-
other course in the same teaching format. When assessed various aspects of the course, all
of them reported being satisfied or very satisfied. The post-test questionnaires showed im-
proved grades averages after the studies, when compared to the scores of pre-test ques-
tionnaires. In the evaluation activities, composed of learning activities (LA) and individual
assessment activity (AA), no student had score below 7.0. By relating the age of the students
with grades, there was no significant correlation except in class learning activity VI, when the
younger students obtained the highest scores (Pearson correlation test, r = -551; p value =
0.012). The relationship between grades and additional training did not show significance
due to the small number of students who had no additional training graduation. There were
also no significant meaning scores of the students who worked on the Organ Procurement
Organizations (OPO) or Intra-hospital committees Donation of Organs and Tissues for
Transplantation (CIHDOTT) when compared to those who did not work in this area, except in
the activity of class learning VIII, which showed better grades for acting professionals. In the
five focus groups conducted with the proposal to express and present images that demon-
strate what life is and what is death, the members showed life as something difficult to ex-
press, the continuity, renewal / cycles, the choices and good things that happen. The death
groups brought the fear of the unknown and bad feelings, the end of a cycle or a passage,
death for some and the beginning for others, the participation of health professionals in the
cycles of life and death, the pain of a loss, or the sense of a loss and the relationship be-
tween life and death. CONCLUSION: The planning, structuring and implementation of the
course nurtured the professional qualification and training of enrolled professionals, becom-
ing an important opportunity for reflection of doing and improvement of actions across the
donation and transplantation thematic. The pre- and post-test activities form were valuable
tools, which showed better grades after monitoring and carrying out of the studies and activi-
ties proposed during the course.

Keywords: Distance Education; Obtaining Tissue and Organ; Organ transplantation;
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1. INTRODUCAO

Atualmente o transplante € uma das Unicas alternativas terapéuticas para o
tratamento de algumas doencas, sendo eficaz na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e no funcionamento fisico e psicossocial (PEREIRA, FERNANDES, SO-
LER, 2009; KAZLEY, SIMPSON, CHAVIN et al., 2012). Entretanto, ele nao é reali-
zado se ndo houver um doador, e neste complexo processo, observa-se 0 aumento
no numero de pacientes ativos inscritos no cadastro técnico nacional brasileiro e
uma baixa oferta de 6rgaos (PESSOA, SCHIRMER, ROZA, 2013).

A crescente despropor¢cao entre o numero de pacientes em lista de espera
por transplantes e doadores, revela alguns pontos a serem trabalhados, como: a ndo
notificacdo de pacientes em Morte Encefalica (ME) as Centrais de Transplantes Es-
taduais, a falta de politicas de educacao aos profissionais de saude referentes ao
processo de doagdo e transplantes e a recusa familiar para a doagédo (PEREIRA,
FERNANDES, SOLER, 2009). Essa brecha decorrente da ineficiéncia na notificagéo
dos pacientes que poderiam ser diagnosticados com ME, pode resultar em perdas
emocionais e financeiras, desde o prologamento do sofrimento familiar até a ocupa-
cdo desnecesséria de leitos hospitalares, tendo como consequéncia custos indevi-
dos (SCHEIN, CARVALHO, ROCHA et al., 2008).

O ultimo Registro Brasileiro de Transplantes (RBT, 2015), referente ao ano
de 2015, apresentou 14,1 doadores por milhdo de populacédo (pmp), nimero inferior
a meta estipulada para esse periodo que era de 17,0 doadores efetivos pmp. No
mesmo ano, o Brasil teve a notificacdo de 9.698 potenciais doadores e 5.959 entre-
vistas realizadas, com 2.613 (44%) situacdes de recusa a doacéo. No Rio Grande do
Sul (RS), no mesmo periodo, o estado foi responséavel pela notificacdo de 649 po-
tenciais doadores, com 454 entrevistas realizadas e 182 recusas familiares (40%)
para a doacdo de 6rgaos, mantendo-se abaixo da média nacional quanto a negativa
para a doacédo (RBT, 2015).

Em consequéncia desses numeros, o RS foi responsavel por 6,69% das no-

tificagcOes de potenciais doadores no Brasil, e por 7,61% das entrevistas realizadas
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para a doagdo de 6rgdos no pais em 2015. Os dados nacionais remetem a presun-
cdo de que o Brasil apresenta um bom numero em doacdes, informagdes essas que,
qguando inseridas em um ranking mundial, acabam situando o pais na 25° posi¢cao
entre 80 paises de todo o mundo (IRODAT, 2014). Essa informacdo demonstra que
0S processos que envolvem a doacdo de 6rgaos e os transplantes ainda necessitam
melhorar, abrangendo tanto os profissionais da saude, quanto a populagéo, que vao

desde a abertura do protocolo de ME até a entrevista com a familia (RBT, 2015).

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais da saude sobre o tema, um
estudo realizado com médicos intensivistas na capital do RS, no ano de 2008, evi-
denciou a prevaléncia de 17% de desconhecimento do conceito de ME, 20% de in-
compreensao quanto a necessidade legal do exame complementar para o diagndsti-
co e 29% nao souberam o horario legal para o 6bito dos pacientes em ME, ficando
clara a deficiéncia de conhecimento por parte desses profissionais que, com maior
frequéncia se defrontam com esses pacientes (SCHEIN, CARVALHO, ROCHA et al.,
2008).

O desconhecimento do conceito de ME perpassa por alguns obstaculos,
sendo um deles a sua recente instituicdo no pais, através da Resoluc¢do n° 1.480/97,
que estabeleceu os critérios para a realizacdo do diagnéstico. Com isso, alguns mé-
dicos que tiveram a sua formacéo anterior a essa Resolucéo, acabam por expressar
certa inseguranca ao realizar o diagnéstico, muitas vezes ignorando a sua execucao.
O desconhecimento sobre o que seja a ME também pode ser um dos motivos das
falhas na comunicacéo entre o profissional e o familiar, uma vez que essa caréncia
de informacdes pode resultar em mensagens incorretas e até mesmo a inseguranca

do profissional, percebida pelo familiar.

A doacéo e o transplante de 6rgdos, muitas vezes, tornam-se temas polémi-
cos, onde a escassez de informagdes e esclarecimentos contribui para 0 aumento
de duvidas acerca do assunto. Com isso mantém-se diversos preconceitos e mitos
entre os profissionais da salude, que por sua vez, acabam disseminando na socieda-
de anuncios inveridicos sobre o processo, reforcando o imaginério popular e poden-
do ocasionar a recusa para a doacdo (MORAES, GALLANI, MENEGHIN, 2006;
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MORAIS, MORAIS, 2012). Além de diversos outros campos, ja conhecidos pela im-
portancia da atuacdo do profissional da saude como educador, cabe salientar essa

recente linha de conhecimento especifico, que deve abranger esses especialistas.

E importante mencionar que Educacdo em Salde é o "Processo educativo
de construcao de conhecimentos em saude que visa a apropriacao tematica pela
populacao” (BRASIL, 2012, p. 19). Enquanto a Educacao permanente em saude diz
respeito a "Acdes educativas embasadas na problematizacao do processo de traba-
Iho em saude [...] tomando como referencia as necessidades de saude das pessoas
e das populagdes” (BRASIL, 2012, p. 20). Por isso, os profissionais da saude preci-
sam atuar como educadores, através da Educacao em Saude, propondo mudancas
na opinido publica quanto aos conceitos errbneos e crencas desfavoraveis existen-
tes sobre a doacédo de 6rgaos, acdes essas que s serdo possiveis quando os pro-
fissionais buscarem o conhecimento, através da educacgéo permanente em saude, a
fim de estimular a populacdo a participar de conversas sobre o tema (MORAES,
GALLANI, MENEGHIN, 2006).

A busca continua de conhecimento, por parte dos profissionais da saude
que atuam nos processos de doacdo e transplante de 6rgdos € essencial, uma vez
que a familia mostra-se bastante atenta as informacfes recebidas e efetua questio-
namentos relacionados ao assunto. Um estudo desenvolvido entre 2009 e 2010, no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo, apontou que 26% das
recusas familiares para a doacédo tém como motivo a falta de competéncia técnica
dos profissionais que realizaram as entrevistas e, em contrapartida, esses profissio-
nais mencionam a falta de cursos, discussfes de casos e trocas de experiéncias
para minimizar os erros e aprimorar o aprendizado (PESSOA, SCHIRMER, ROZA,
2013).

Diante dessa problematica indicada pelos familiares, relacionada a falta de
competéncia dos profissionais para abordarem o assunto doc¢ao de 6rgaos, devemos
também mencionar outra dificuldade, que é aquela expressada pelos profissionais
da saude, como a indisponibilidade de horarios para realizacdo de cursos e capaci-

tacoes. Em decorréncia dessas adversidades para a participacdo dos profissionais
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da saude em cursos de atualizacdo ou especializacdo, considera-se muito importan-
te a insercao do Ensino a Distancia (EaD) como educacdo permanente, formato es-
se que se mostra como valorosa modalidade para o ensino, alcancando aquela po-

pulacdo que indica dificuldades para iniciar e continuar os estudos.

Com o crescimento do EaD no Brasil, o setor da saude vislumbrou uma nova
possibilidade de oportunizar a educacéo continuada aos profissionais inseridos nes-
se campo. Isso se deve ao formato de ensino oferecer flexibilidade as necessidades
individuais de cada aluno, sendo visto como uma forma de modificar e melhorar a
formacao dos profissionais da satude (OLIVEIRA, FERREIRA, SOUSA et al., 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA

Por atuar como enfermeira na Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) do
Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PU-
CRS), observei que, quando foram oportunizados cursos de atualizacao e formacao
para os profissionais da saude, houve uma baixa adeséo. As justificativas informa-
das para o decréscimo na participacdo dos cursos foram que o servico néo os teria
liberado para ausentar-se durante o periodo da atividade, a falta de profissionais
para substitui-los durante a formacéo, indisponibilidade do participante por ndo con-
seguir conciliar a auséncia em dois empregos e, até mesmo, a falta de remuneracéo

durante o periodo que estaria participando do curso.

O encontro dessa problematica expressada pelos profissionais da saude
com a possibilidade do Ensino a Distancia, mostra-se como um importante recurso
para a o ensino e aprimoramento referente ao assunto doacéo e transplantes, utili-
zando a internet como meio de realizacdo de cursos. Porém, nem sempre as facili-
dades no acesso as informacdes por meio da internet proporcionam o esclarecimen-
to adequado, podendo muitas vezes, trazer referenciais inadequados e equivocados
sobre o assunto doacdo de 6rgdos. Com base nisso, surge a necessidade de pro-

porcionar um local remoto e seguro de ensino e atualizagao aos profissionais, tra-
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zendo suporte para o esclarecimento de davidas e a consequente formacdo acerca
do tema.

Como alternativa para sanar esse problema e atender as necessidades de
educacdo para esses profissionais, 0 desenvolvimento e realizacdo de cursos de
Ensino a Distancia (EaD), pode se tornar uma 6tima modalidade de ensino para
aqueles que necessitam desse formato de educacao flexivel e eficaz.

Diante dos profissionais que atuam frente ao processo de diagnéstico de ME
e a doacdo de o6rgdos-buscamos uma forma de opotunizar a aprendizagem e atuali-
zacao sobre o tema. Considerando a situacao de trabalho, concreta da area da sau-
de, em que os envolvidos tem pouca disponibilidade para frequentar cursos presen-
ciais, pensamos na elaboracdo de um curso em formato de EaD, que levasse em
conta tanto a compreensdo, quanto a experiéncia dos potenciais alunos na area de

doacéo e transplantes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Conhecer a experiéncia e o perfil de médicos e enfermeiros que trabalham
em Unidades de Terapia Intensivas (UTI) e em Emergéncias do Rio Grande do Sul,
envolvidos no processo de doacao e transplante de 6rgdos, antes e apés a realiza-
¢cdo de um curso de Ensino a Distancia (EaD) para qualificacdo e formacao sobre o

tema.

1.2.2 Objetivos especificos

- Planejar, estruturar e implementar um curso de extensdo no formato
EaD, através de parceria entre a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) e a Central de Transplantes do RS, buscando capacitar e

qualificar os profissionais envolvidos no processo de doacgao e transplante.
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- Aplicar e analisar pré e pos-teste no formato EaD, antes de depois de
cada aula, buscando o conhecimento adquirido a cada etapa do curso.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A MORTE PELOS TEMPOS

Uma passagem pela historia mitolégica aponta Asclépios, filho de Apolo,
como aprendiz do velho e sabio centauro Quiron, que era conhecido por ser um e-
ducador capaz de desenvolver as potencialidades dos seus discipulos, e o filho de
Apolo por qguem o sabio mais simpatizou. O aprendiz logo superou seu mestre, en-
contrando remédios para as doencas e salvando aqueles que se aproximavam da
morte. Diz a lenda que a fama e a arrogancia teriam subido a cabeca do médico As-
clépios, e que esse atreveu-se a ressuscitar os mortos, desafiando os deuses. Em
seguida o médico foi morto por Zeus, atendendo as reclamacgfes de Hades, que ti-
nha seus mortos roubados com a ressuscitacéo (KOVACS, 2003). Esse breve trecho
mitologico aponta a busca pela imortalidade e a ndo aceitacdo da morte desde tem-

pos imemoriais.

Alguns estudos antropoldgicos descrevem que, desde a época do homem
de Neanderthal, existem registros sobre o sepultamento de mortos, ndo consideran-
do essa pratica como um comportamento instintivo daquela época, mas sim como
resposta ao pensar e agir diante do fato da morte. Esse cuidado com o corpo faleci-
do era observado também em antigas civilizacbes e a morte acabava sendo vista
como o momento de passagem, propiciando a realizacdo do sepultamento como
uma demarcacdo de fronteiras entre a vida e a morte (CORREA, HASHIMOTO,
2012). Em alguns outros costumes da época, ndo era considerado o sepultamento,
mas sim a cremacéo, que tinha como objetivo lancar as cinzas do falecido ao vento
ou aguas, sem temor quanto a preservacao da identidade do corpo morto (CORRE-
A, HASHIMOTO, 2012). Diversas tratativas religiosas protestantes e catdlicas foram

disseminadas durante os séculos renascentistas, buscando a reflexdo de seus fiéis



20

sobre a morte e os significados do viver e do morrer (CORREA, HASHIMOTO,
2012).

Quando o assunto morte era articulado pela igreja, a mesma que antes néo
aceitava as manifestacdes sentimentais "intensas" da familia, passa a tolera-las,
com o uso de roupas de cor preta para expressar o carater sombrio da morte peran-
te & sociedade, sendo assim reconhecido o sofrimento dessas pessoas (KOVACS,
2003). Os rituais funebres comecam a sofrer alteracdes, incluindo cerimbnias antes
do sepultamento, missas ap0s alguns dias do falecimento e a necessidade de es-
conder o corpo em caixdes. A morte passa a ser vista como algo insuportavel, onde
0S que viviam recusavam-se a ver o corpo e aceitar a morte (KOVACS, 2003; JU-
NIOR, SANTOS, MOURA et al., 2011). Com o passar dos tempos os funerais come-
caram a utilizar-se de mascaras mortuarias, tentando representar a semelhanca com
0s vivos. E no século XX, a maquiagem no corpo do falecido simboliza a negacéo da
morte, onde objetiva-se a aparéncia com o corpo do vivo, como se a morte nao ti-
vesse ocorrido (KOVACS, 2003). Ocorre também o afastamento da localizacdo dos
cemitérios, que antes era dentro das igrejas, para entédo ficarem em locais mais afas-
tados da cidade, como se fossem distanciar o momento inevitavel da morte (COR-
REA, HASHIMOTO, 2012).

Surge entédo a ideia do testamento, que se apresentava como um ato religio-
SO e obrigatorio, além de garantir um lugar ao céu e realizar da transmisséo de bens.
Ao fim da vida, a confissédo e reconhecimento dos pecados era tdo importante quan-
to a distribuicdo dos bens, fazendo com que a igreja favorecesse a reconciliagédo do
pecador. A distribuicdo dos bens era uma forma de oferecer garantias para o além,
onde os herdeiros ficavam com uma parte, e o restante era destinado & salvagcéo da
alma. Assim, os nobres ficavam pobres e as Irmandades, hospitais se Igrejas cada
vez mais afortunados (KOVACS, 2003; CORREA, HASHIMOTO, 2012). De certa
forma, essas ac¢les ja se tornavam uma preparacao para a morte, mesmo que pen-
sada com vistas a divisdo de bens. Tal fato nos remete ao entendimento que, por
essa Otica, diversas religides praticam nos dias atuais esse preparo, principalmente

guando ensinam o desapego aos bens materiais.
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Ha tempos atras a morte era vista como algo inevitavel, que em certo mo-
mento se encaminharia para todos e sem possibilidades de alteragbes. Entéo ela
deixa de ser considerada como o momento do repouso absoluto, balanco e julga-
mento das acdes vividas até aquele momento, para se apresentar como um periodo
de lamentag¢des dos familiares sobre o falecido, tornando o0 momento oportuno para
exteriorizar os sentimentos de dor, perda e separagdo (KOVACS, 2003).

Com o desenvolvimento da formagdo médica, a representacdo da morte so-
freu grandes mudancas, e a dor passa a ser sentida também para os que sobrevi-
vem, devido a separacdo do ente querido, fazendo com que a familia confiasse ao
médico o poder para afastar ou postergar a morte (KOVACS, 2003; CORREA,
HASHIMOTO, 2012). Com passar do tempo e a impossibilidade médica de tornar os
individuos imortais, os meédicos foram considerados incompetentes em relacdo as
expectativas da populacdo que lhes outorgava o poder de salvacdo dos doentes e,
por isso, esses profissionais foram em busca de pesquisas e produ¢cao de conheci-
mento sobre a morte, 0 que de qualquer forma, ndo impede ainda hoje, que muitos
doentes continuem morrendo, apesar de todos os esforcos, procedimentos e conhe-

cimento cientifico adquirido até os dias atuais.

Apos o enterro do falecido, era observado o crescimento de unhas e pélos, o
que gerava ainda mais incertezas com relacdo a morte. Por isso, até a primeira me-
tade do século XIX, alguns ritos eram estabelecidos, como prolongar os funerais,
produzir lesdes fisicas (corte da sola do pé) ou até mesmo manter 0 morto em um
local visivel até os primeiros sinais de putrefacdo, para que se tivesse a garantia do
6bito (KOVACS, 2003). Os primeiros estudos médicos apresentavam a ideia de que
o corpo do falecido ainda mantinha algum tipo de personalidade, sendo esse concei-
to abandonado, quando se definiu que a morte era a separacéo do corpo e da alma.
Assim a morte passa a ser vista como algo negativo e sendo estudada devido as

doencas que causavam o 6bito (KOVACS, 2003).

A morte que era considerada natural durante a ldade Média, passou a ser
ocultada a partir do século XIV, alterando a ideia que, antes era de naturalidade di-

ante da morte, para o siléncio como forma de afastar o inevitavel. Desde quando
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existem registros, a humanidade preocupa-se com o fim de sua existéncia, trazendo
Varios questionamentos, aos quais temos respostas apresentadas pela ciéncia, filo-
sofia e religides, ndo sendo nenhuma delas completa e aceita por todos (KOVACS,
2003). As diferentes percepcfes sobre a morte, observadas em leituras historicas,
demonstram uma diversidade na forma de defrontar-se com o0 assunto, que passa
por diferencas culturais e pensamentos distintos (JUNIOR, SANTOS, MOURA et al.,
2011).

Mas é possivel identificar que certos mitos que circundam a morte permane-
cem até os dias atuais, solidificando que, com os passar dos tempos, a sociedade foi
progredindo no que se refere a negacdo da morte. A experiéncia da morte é variavel
em cada sociedade e grupo de individuos, sofrendo influéncia cultural do contexto
onde ela ocorre (RODRIGUES, ZAGO, 2012).

Uma antiga historia budista, a pardbola do grdo de mostarda, demostra um
importante olhar sobre a morte para essa doutrina. Conta a histéria que, pelo vilarejo
percorria uma mée desesperada e inconsolavel com a morte de seu filho, carregan-
do-o morto em seus bracos. Passava de casa em casa pedindo ajuda aos campone-
ses, com remédios que pudessem salva-lo. Ouvia de todos que tal acdo era impos-
sivel, ndo havendo remédio ou cura para a morte. Até que um deles indicou que ela
procurasse auxilio de um séabio médico, referindo-se & Buda. Em busca de algum
remédio que curasse e trouxesse seu filho de volta a vida, essa mée foi até o sabio e
suplicou por sua ajuda. Buda entdo pediu que ela procurasse uma semente de mos-
tarda em qualquer casa do vilarejo, mas com uma condi¢cdo, que a semente fosse
doada por moradores de uma casa onde nunca tivesse entrado a morte, onde nao
tivesse morrido pai, mae, filho, nem filha, nem irm&o, nem irma, nem escravo e ne-
nhum parente. Assim ela fez, bateu de porta em porta onde ganhara as sementes,
porém n&o encontrou nenhuma casa onde nao tivesse morrido alguém. Triste, ela
retornou chorosa ao encontro de Buda lamentando néao ter conseguido o que fora
pedido. O mestre entdo proferiu sabias palavras aquela méae, que, ela procurava o
gue nao podia encontrar e, que agora sabia que todo mundo ja tinha passado por
situacdo semelhante a sua, a de chorar a perda de alguém. Disse ainda que nenhum

nascido poderia evitar a morte, e que todos estdo expostos a ela desde que nascem,
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independentemente da idade. Apés essa reflexdo, a mée pds-se a meditar sobre o
sentido das palavras, entendendo que fora egoista com a sua dor, uma vez que a
morte € o destino comum para todos que vivem, sentindo assim um alivio para suas
angustias (BUDISTA, 2015).

A morte ainda é um tema que gera emocdes profundas e, muitas vezes, per-
turbadoras, as quais a grande maioria das pessoas tende a negar, porém, é algo
gue pode ocorrer a qualguer momento, fazendo com que essas pessoas estejam

despreparadas para tal acontecimento (RINPOCHE, 2008).

O estudo da morte e do morrer deu sequéncia a criagdo de uma nova linha
do conhecimento cientifico, a Tanatologia, sendo uma ciéncia interdisciplinar que
estuda a relacdo do homem com a morte, a qual traz defini¢cdes, conceitos e questi-
onamentos para a compreensdo do comportamento humano em relacédo as perdas,
luto e separagao, refletindo e debatendo sobre nossa finitude entre os diferentes po-
vos e culturas (OLIVEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA et al., 2003; RNT, 2015).

“Ha um momento em que a proximidade da morte é ébvia e que nao se po-
de fazé-la retroceder. Nem remédios, nem métodos de meditacao que forta-
lecem a constituicdo dos elementos e nem oragdo estenderdo a vida [...]
sabemos que breve morreremos” (RINPOCHE, 2008, p. 17).

A medicalizacdo da morte ou a morte clinica, fez com que houvesse altera-
cOes no percurso para a morte, onde os doentes passaram a ser levados aos hospi-
tais para morrer, diferentemente do que acontecia anteriormente, quando os enfer-
mos faleciam em suas proprias casas. A morte em algumas ocasifes tornou-se um
acontecimento técnico, onde o médico determina quando continuar ou interromper o
tratamento, fazendo com que nem a familia nem o individuo sejam responsaveis
pela sua prépria morte, proporcionando novos significados referentes a finitude dos
individuos (OLIVEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA et al., 2003; CORREA, HASHIMOTO,
2012). Para Junges, Cremonese, Oliveira et al. (2010, p. 275): “o fim da vida passa a
ser um acidente ndo admissivel e, todos os meios devem ser utilizados para, ao me-

nos, retarda-lo”.
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Optar pelo prolongamento da vida por meio de terapéuticas ou aparelhos,
mesmo quando se saiba da irreversibilidade do caso, que culminara no 6bito do do-
ente, torna-se uma batalha inutil e perdida contra a morte, evidenciando a negacao
de que a vida seja é finita (OLIVEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA et al., 2003). A dificul-
dade para dialogar sobre a perda pode ser observada quando o doente vai a ébito,
se tornando um tema de dificil abordagem para a maioria dos profissionais da sau-
de, embora ela faca parte do seu dia-a-dia, sendo um fato inexoravel para todos
(JUNGES, CREMONESE, OLIVEIRA et al., 2010; FRANCISCONI e GOLDIM, 2014).

Dessa forma, os profissionais da saude acabam se decepcionando consigo
mesmos ao ndo conseguirem atender as necessidades do paciente gravemente en-
fermo que morre. Por isso, o profissional deve entender que suas atribuicfes estédo
relacionadas a sua capacidade de acompanhar os pacientes doentes, proporcionan-
do melhor acolhimento e cuidado durante o periodo que ficara internado, podendo
estender-se até o momento da morte (KOVACS, 2003).

Para nos, seres humanos, de forma geral, a morte se apresenta como um
grande mistério, sendo uma situacdo que todos teremos de enfrentar, mas que mui-
tos ndo esperam olhar de frente (LISSO, 1998). O morrer esta ligado com o consci-
ente, mas também com o inconsciente, e a sua aceitacao estabelece um dos sinais

mais importantes de maturidade do individuo.

A morte é vista por muitos como 0 momento que o coracao para de bater, o
corpo fica gelado, a pele ganha uma coloracéo diferenciada e o individuo nao intera-
ge mais com os demais. Porém, a biblia no Génesis 2:7 aponta que a vida acontece
através do ato de respirar, sendo interrompida quando o corpo nao tiver mais essa
vitalidade. “Entao, formou o Senhor Deus ao homem do po da terra e lhe soprou nas
narinas o félego de vida, e 0 homem passou a ser alma vivente”, trazendo a respira-

c&o como imprescindivel para que exista a vida (BIBLIA, 2015).

2.2 RESPIRACAO E VIDA

Ao final da década de 1920, uma epidemia de poliomielite atingiu um grande

namero de criancas, que tinha como consequéncia grave o comprometimento de
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musculos necessérios para a respiracao, paralisia essa que levou diversas criancas
a morte (MAXWELL, 1986).

Nos Estados Unidos o surto de poliomielite fez com que médicos do Hospital
de Boston convidassem o engenheiro Philip Drinker e seu sécio Dr. Louis Shaw para
o desenvolvimento de um aparelho que auxiliasse os doentes vitimas da epidemia.
Assim, foi desenvolvido um respirador artificial que consistia em uma camara de ar
com pressao negativa com mecanismo elétrico, que se revelou eficaz em animais e,
posteriormente foi incorporado ao ambiente hospitalar (DRINKER e SHAW, 1932;
MAXWELL, 1986).

llustracdo 1: Philip Drinker e Louis Shaw durante aplicacéo de press@o negativa a um gato
em uma caixa (cortesia da Biblioteca Countway, Escola de Medicina de Harvard) (Maxwell,
1986, p. 6).

Sua primeira utilizacdo em humanos foi no outono de 1928, em um Hospital
Infantil em Boston, sendo empregado em uma menina que sofria de insuficiéncia
respiratoria causada por paralisia infantil. Dr. Arthur T. Legg do Hospital da Crianga
de Boston comunicou que os resultados obtidos na utilizacdo dos respiradores para
o tratamento e recuperacao dos pacientes acometidos pela poliomielite eram pro-
missores, apontando a respiracdo como o combustivel necessario para o corpo
manter a vida. Tal feito ficou conhecido como o pulméo de ago (DRINKER e SHAW,
1932).
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Na Dinamarca, os médicos Lassen e Ibsen foram reconhecidos por utilizar
métodos mais avancados e inovadores na respiracdo artificial, contra o devastador
surto de polio bulbar. Por alguns anos, o uso dos respiradores artificias teve impor-
tante utilizacdo aos pacientes acometidos por essa doenca, ampliando seu campo
de uso apods o inicio das vacinas Salk, em 1953, e da Sabin em 1956 (LASSEN,
1956).

Com a demanda de soldados feridos durante a Segunda Guerra Mundial,
técnicas de ressuscitacdo foram implementadas aos cuidados intensivos e, conse-
quentemente, unidades de terapia intensiva foram se estabelecendo, propiciando
Novos campos para o conhecimento acerca do paciente critico. O uso dos respirado-
res artificiais nesse periodo foi muito importante, sendo um aliado no cuidado a es-
ses pacientes, mas também trazendo o questionamento do prolongar o morrer
(KIND, 2009).

No ano de 1959, com o uso dos respiradores artificiais, dois médicos france-
ses, Mollaret e Goulon, foram conhecidos por descrever um novo tipo de coma, inti-
tulado coma dépassé, que posteriormente receberia o nome de morte cerebral ou
morte encefélica. O desenvolvimento da respiracdo mecéanica permitiu artificialmente
interromper, por momento, o processo dinamico que envolve perda de fungcdo do
tronco cerebral, parada respiratéria e, consequentemente, a parada cardiaca (NE-
TO, 2010).

2.3 A MORTE ENCEFALICA

Em documento oficial, enviado pelo Papa Pio Xl ao Congresso Internacional
de Anestesiologistas, em novembro de 1957, o Papa responde a perguntas da co-
munidade cientifica. Ao ser questionado, se o paciente poderia ser considerado mor-
to quando constatada a inconsciéncia do paciente atraves da paralisia central, sendo
mantida a circulacdo sanguinea através da respiracdo artificial e ndo evidenciando
melhoria apos dias de tratamento. O Papa respondeu que, restava ao médico a defi-
nicao clara e precisa da morte, bem como do paciente que morre em estado de in-
consciéncia, ndo podendo ser deduzido a partir de qualquer principio religioso e mo-

ral, ndo sendo competéncia da Igreja (PIO XIl, 1957) — Traducéo livre
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Alguns estudos e publicacbes foram importantes para que, futuramente, ti-
véssemos a definicdo de ME, como o estudo realizado por Mollaret e Goulon em
1959, publicado em uma revista francesa de neurologia, o artigo entitulado Le coma
depassé considerava a situagcdo do paciente como um estado de comprometimento

da consciéncia além do coma (NETO, 2010).

Os meédicos Mollaret e Goulon fundamentaram seu estudo utilizando 23 ca-
sos de pacientes que tinham quadros neurologicos graves e mantinham respiracéo
artificial, apresentando um comprometimento além do coma ou um coma irreversi-
vel. Das caracteristicas observadas por eles, algumas hoje fazem parte dos testes
para confirmacao do diagnéstico de ME, como imobilidade do globo ocular, mi-
driase ndo reagente a luz, auséncia de reflexo corneopalpebral, auséncia do
reflexo de degluticdo, queda do queixo, auséncia de resposta motora a qualquer es-
timulo, hipotonia muscular, arreflexia tendinea, reflexos plantares equivocados, re-
tencdo da contracdo ideomuscular com edema muscular, incontinéncia esfincteriana,
auséncia de automatismo medular, auséncia de respiracdo espontanea apoés
descontinuacdo da ventilacdo artificial, colapso cardiovascular imediato apés
descontinuacdo da infusdo de noradrenalina, distarbio da termorregulacdo e silén-
cio eletroencefalografico (MOLLARET, GOULON, 1959 apud NETO, 2010). Os
critérios que foram observados por Mollaret e Gulon, os quais hoje nao fazem parte
dos testes para o diagnéstico de ME, sdo importantes sinais a serem observados

previamente nos pacientes que acabam evoluindo para ME.

Outro importante estudo ocorreu no ano de 1968, quando o Ad Hoc Commit-
tee of the Harvard Medical School publicou no The Journal of American Medical As-
sociation (JAMA) um dos mais importantes manuscritos sobre a definicdo de ME,
intitulado “A definition of irreversible coma”, o qual foi utilizado para embasar os crité-
rios para ME atuais (AD HOC, 1968).

No séc XX, ap0s os conceitos referentes a ME estarem inseridos no ambito
hospitalar, dentre varios outros estudos publicados referentes ao assunto, foram cri-
adas comissfes para debater sobre o tema, que contou com a participagdo de médi-
cos, advogados, politicos e filésofos, ndo se restringindo apenas ao meio académico

e politico (KIND, 2009). A antropologia e a sociologia da saude foram muito impor-
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tantes, ao apresentarem investigacdes criticas sobre os debates que ocorreram no

ambito da bioética, a respeito de temas fronteiricos entre vida e morte (KIND, 2009).

Tais discussfes acerca do assunto demonstram a importancia dos debates
sobre a tematica, uma vez que diversos sdo 0s sentimentos causados no ser huma-
no quando realizadas descobertas cientificas que mudam o que se tinha como mais
correto até aquele momento. Os debates e conversas sdo fundamentais para o en-
tendimento de todo o processo diagnostico e aceitacdo desse conceito de morte,
gue se diferencia daquele que todos estdo habituados, quando ocorre a parada car-

diaca.

Apbs os diversos estudos e debates em todo o mundo sobre a ME e seus
critérios, o Conselho Federal de Medicina (CFM), no ano de 1997, publicou no Brasil
a Resolucdo n° 1.480/97, que descreveu a ME como a parada total e irreversivel das
funcbes encefalicas de causa conhecida e constatada, caracterizada por coma aper-

ceptivo, com auséncia de resposta motora supra-espinhal e apnéia (CFM, 1997).

Para a realizacdo do diagndstico de ME, essa mesma Resolucdo do CFM de

1997, aponta como necessario ter (CFM, 1997):

- Causa do coma definida;

- Afastar hipotermia;

- Afastar o uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC);

- Realizar os testes clinicos com intervalos de acordo com a faixa etaria do paciente, respeitando o
intervalo minimo entre as duas avalia¢bes, sendo:

< de 7 dias a 2 meses incompletos = 48 horas ;

< de 2 meses a 1 ano incompleto = 24h ;

< de 1anoa?2anosincompletos = 12h ; e

+ acima de 2 anos de idade = 6h;

- No teste clinico deve-se avaliar:

coma aperceptivo;

pupilas fixas e arreativas;

auséncia de reflexo cérneo-palpebral;
auséncia de reflexos oculo-cefalicos;
auséncia de resposta as provas caléricas;
auséncia de reflexo de tosse; e

apnéia ;

o

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

- Realizacdo de exame complementar de imagem, que deve demonstrar de forma inequivoca a

auséncia de atividade elétrica ou cerebral; ou auséncia de atividade metabolica e cerebral; ou au-

séncia de perfusdo sanguinea cerebral.

+ de 7 dias a 2 meses incompletos: (2 eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas entre um
€ outro);

« de 2 meses a 1 ano incompleto: 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas entre um e
outro;

« de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames complementares (realizado eletroencefalograma,
serao necessarios 2 exames com intervalo de 12 horas entre um e outro);

< acimade 2 anos: um dos exames complementares.
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Apesar deste conceito j4 estar bem definido na comunidade cientifica mun-
dial ha, pelo menos, 30 anos, podemos considera-lo relativamente novo, ainda ndo
sendo bem admitido pela populacdo em geral e por parte dos profissionais da saude
e estudantes (BITENCOURT, NEVES, DURAES et al., 2007). O diagndstico de ME
precisa ser conhecido e entendido por todos os profissionais da saude, sendo ne-
cessaria a familiarizagdo com os conceitos e a sua identificacdo correta e rigorosa
(MORATO, 2009).

As dificuldades na comunicacdo podem gerar grandes desconfortos para a
equipe de saude e familiares. E fundamental desassociar o diagnostico da ME com a
doacdo de érgaos, entendendo que se trata de um diagndstico como qualquer outro,
gue visa conhecer o que realmente esta acontecendo com o paciente. E posterior-
mente, quando o diagnostico de ME for concluido e ndo houver nenhuma contraindi-
cacdo absoluta para a doacdo, o profissional habilitado conversard com a familia
sobre a possibilidade da doagéo.

2.4 IDENTIFICACAO DO POSSIVEL DOADOR

A identificacdo dos possiveis doadores, bem como a participacdo nas etapas
entre o diagnostico da ME e a doacao de 6rgaos, € uma das funcdes mais importan-
tes dos profissionais das OPOs e das CIHDOTTS, que, através da busca ativa diaria,
nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), Centros de Tratamento Intensivo
(CTIs) e emergéncias dos hospitais da sua area de atuacédo, devem reconhecer 0s

possiveis doadores.

No Brasil, a regulamentacdo OPOs e CIHDOTTSs se deu através da publica-
cdo da Portaria N° 2.600 de outubro de 2009, a qual aprovou Regulamento Técnico
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), tendo como propésito o aperfeigoa-
mento do processo de Doacdo de Orgdos para Transplantes em todo territorio brasi-
leiro (BRASIL, 2009-1). Esse progresso na logistica da doacao de 6rgéos tornou-se
o fundamento para as acfes e processos necessarios para o correto funcionamento

de todas as etapas, desde a doacao até o transplante.
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A portaria 2.601, de 21 de outubro de 2009, instituiu o Plano Nacional de
Implementacdo das OPOs que teve como objetivo estabelecer os mecanismos ne-
cessarios para a criacdo, estruturacdo, funcionamento e financiamento das Organi-
zacOes nos Estados e/ou nos Municipios (BRASIL, 2009-2). Considera-se uma OPO
0 organismo que tem papel de coordenacédo supra-hospitalar, sendo responséavel por
organizar e apoiar, no ambito de sua atuagéo e em conformidade com o estabeleci-
do no Regulamento Técnico do SNT, as atividades relacionadas ao processo de do-
acado de orgaos e tecidos, a manutencdo de possivel doador, a identificacdo e a
busca de solucbes para as fragilidades do processo, a construcdo de parcerias, 0
desenvolvimento de atividades de trabalho e a formagéo para identificagédo e efetiva-
cdo da doacédo de 6rgaos ou tecidos (BRASIL, 2009-2).

A portaria 1.752, de 23 de setembro de 2005, determinava a constituicao
das CIHDOTTs em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de
80 leitos (BRASIL, 2005). J& em 2009, através da Portaria N° 2.600, houve uma
classificacdo das CIHDOTTSs, dividindo-as em I, Il ou Il, atendendo assim aos se-
guintes critérios (BRASIL, 2009 -1):

- CIHDOTT II

»Estabelecimento de
saude com até 200
Obitos por ano,
leitos para
assisténcia
ventilatéria (UTl e
Emergéncia),
profissionais da
area de medicina
interna, pediatria,
intensivismo,
neurologia,
neurocirurgia ou
neuropediatria,
integrantes de seu
corpo clinico;

*Estabelecimento de
saude referéncia
para trauma e/ou
neurologia e/ou
neurocirurgia com
menos de 1000
Obitos por ano ou
estabelecimento de
saude nao
oncolégico, com
200 a 1000 6bhitos
por ano;

*Estabelecimento de
saude nao-
oncolégico com
mais de 1000 ébitos
por ano ou
estabelecimento de
saude com pelo
menos um
programa de
transplante de
6rgéo.

. J . J

llustracdo 2: Classificacdo das CIHDOTTs (BRASIL, 2009 -1):

Existem diversas denominacfes diferentes em nosso pais para o grupo de
pessoas envolvidas no processo de doacdo, conhecidas como OPOs, Servigos de
Procura de Orgéos e Tecidos (SPOTs), Comissdes de Procura de Orgéos e Tecidos

para Transplantes (COPTTSs) e Grupo de Apoio a Doacdo de Orgdos (GADs). Ja as
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CIHDOTTs também sdo conhecidas no mundo como Coordenacdo Hospitalar de
Transplante (CHTx) (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013).

Desde a aprovacao da Portaria 2.600, o formato para busca por possiveis
doadores no pais dividiu-se entre o0 modelo de OPOs e CIHDOTTSs, onde certos es-
tados adotaram o modelo Norte-Americano de OPOs, outros optaram pelo Modelo
Espanhol de CIHDOTTSs e o Rio Grande do Sul optou pelo modelo misto, composto
por OPO e CIHDOTT (MOURA, SILVA, 2014; BRASIL, 2009-1). A criacdo e extin-
cdo, bem como a atualizacdo da composicao das OPOs e CIHDOTTSs, devem ser
informadas a CNCDO estadual, para que essa mantenha o cadastro atualizado junto
ao SNT.

A atuacdo do enfermeiro nas diversas etapas da doacao e transplante é fun-
damental, desde que esteja capacitado e apto para desenvolver suas funcodes, de-
vendo o profissional que lida com possiveis questionamentos familiares, estar prepa-
rado para 0 compromisso com 0s aspectos éticos envolvidos, além de conhecer as

leis vigentes que compde o processo de doacao e transplantes.

Além disso, €é indispensavel o conhecimento de algumas nomenclaturas pa-
ra falarmos em doacao-transplante, entendida como a remoc¢ao de érgaos e tecidos
de um doador, seguida pelo implante no receptor. Durante a Terceira Consulta Glo-
bal sobre Doacéo de Orgdos e Transplante, estruturada pela Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS), realizada em Madrid no ano de 2010, foram apresentadas algu-

mas recomendacfes da OMS para a utilizacdo de alguns termos (WHO, 2011):
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*paciente com uma lesdo cerebral devastadora, com
insuficiéncia circulatoria, clinicamente adequado para a
doacao de 6rgaos, em uso de ventilagdo mecénica.

: *paciente com condig@es clinicas adequadas, com critérios de
Potencial doador  \Morte Encefalica (ME), apds abertura do protocolo de ME.

*paciente que tenha sido declarado morto com base em
critérios neurolégicos, como estipulado pela lei da respectiva
jurisdi¢cdo. Conformacéo do diagnéstico de ME.

*ja houve consentimento da familia para doag¢éo, quando é
iniciada a cirurgia para remog¢ao dos 6rgaos com a finalidade
de transplante.

Doador utilizado /
Doador com érgéos
transplantados

«um doador real, que teve pelo menos um dos 6rgaos doados,
transplantado.

llustracdo 3: Nomenclaturas utilizadas no processo de doacéo e transplantes.

2.5 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

Sabe-se da dificuldade natural do ser humano em se conscientizar que fa-
zemos parte de uma sociedade, onde somos responsaveis pelo bem estar coletivo e
gue dependemos basicamente do comportamento de cada um dos membros dessa
coletividade para que haja a evolugdo de todos (LISSO, 1998). A realizacdo dos
transplantes mostra-se com uma area singular, permanecendo somente pelo com-
portamento da sociedade, que em grande parte consente a doacdo (GARCIA, PE-
REIRA, ZAGO et al., 2013).

Uma importante reflexao é feita por Lisso sobre a doacéo de 6rgédos do do-
ador falecido com ME, quando questiona: Quais sdo as alternativas que temos quan-
to ao destino de roupas que nao nos servem? O mais coerente seria entregar a pes-
soas que necessitam do que eu nao preciso mais, ou entéao, colocar no lixo. E quan-

to ao potencial doador as escolhas seriam semelhantes, podendo a familia doar os
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orgdos para os enfermos que aguardam pelo transplante para sobreviver, ou entéo,
devolvé-los (6rgaos) a matéria para alimentar os vermes (LISSO, 1998). O bem cole-
tivo significa também saulde, e a promocdo desse bem coletivo exige-nos participa-
céo, para que doemos tudo aquilo de que ndo mais nos tem utilidade, beneficiando
0s outros (LISSO, 1998). "Por que entdo ndo agir da mesma forma que desejaria-
mMos que 0 nosso semelhante agisse em idéntica situagcdo em relacdo a nés mes-
mos?” (LISSO, 1998, p. 104).

Ainda ocorre com certa frequéncia, entre as religides, a divulgacdo de men-
sagens anti-doutrinarias, que acabam por influenciar seus seguidores ao erro. Na
pontual situacdo da doacdo de 6rgdos, quando esses responsaveis por conduzir e
guiar as informacdes da sua religido, acabam por transparecer suas proprias cren-
cas a respeito do assunto, tornam-se responsaveis pelas consequéncias que virao
devido a decisdo de nao doar, uma vez que, aqueles que nele acreditam tomam-se
pela ignoréancia frente ao assunto e confiam na decisdo daquele que teria maior co-
nhecimento (LISSO, 1998). Essa situacdo manifesta-se com certa regularidade,
guando as familias demonstram muita devoc¢ao aos dizeres de sua religido, obser-
vando que a decisao pela ndo doacao torna-se uma escolha daquele orientador ou
mestre religioso, ndo levando em consideracédo a intencdo do potencial doador ou
ate mesmo dos familiares. Isso ocorre no momento de decisdo para familia, sendo
aguele o qual encontram-se mais fragilizados e carentes de acolhimento e palavras

de conforto, o que acaba muitas vezes acontecendo pelas referéncias religiosas.

Os dados nacionais remetem a presuncédo de que o Brasil apresenta um ex-
celente numero em doacdes, informagdes essas que, quando inseridas em um ran-
king mundial, acabam situando o pais na 25° posi¢cdo entre 80 de todo o mundo
(IRODAT, 2014). Isso demonstra que 0s processos que envolvem a doacgéo de Or-
gaos ainda necessitam melhorar, abrangendo tanto os profissionais da saude, quan-

to com a populacgéo.
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WORLDWIDE ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS 2014 (pmp)
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llustracdo 4: Colocacéo do Brasil no Ranking de 80 paises, quanto a niumero de

doacéo de érgdos pmp. Fonte: Boletim 2014 da IRODAT.

O transplante, diferentemente de outros tratamentos que envolvem somente
0 médico e o seu paciente, necessita de uma terceira pessoa, o doador de 6rgaos,
gue pode ser dividido em trés tipos: o doador vivo, o doador falecido e o doador fale-

cido em morte circulatéria.

- DOADOR VIVO

A doacao de 6rgaos intervivos no Brasil € permitida para maiores de idade,
capazes através do consentimento informado, devendo ser o candidato a doacao
familiar de até quarto grau de parentesco ou ser conjuge do receptor. Qualquer situ-
acdo diferente dessas formas necessita de aprovacao da comissao ética do Hospital
Transplantador, da Central de Transplantes do Estado e autorizacao judicial. Todas
essas solicitagcdes sucedem a fim de prevenir a existéncia de comércio ilegal de o6r-
gaos (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013). Tal apontamento € exposto na Lei n®
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, capitulo Ill, Art. 9%, onde diz que é permitida a
pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos e partes do
proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em conjuge ou paren-
tes consanglineos até o quarto grau, inclusive. Para qualquer outra pessoa (néo
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aparentada), somente serd realizada a doagcdo mediante autorizacdo judicial, dis-
pensada esta em relacdo a medula 6ssea (BRASIL, 1997).

No mesmo artigo dessa Lei, no § 3°, é apontado que sO é permitida a doa-
cao entre vivos quando se tratar de 6rgdos duplos, de partes de 6rgaos, tecidos ou
partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do doador de continuar viven-
do sem risco para a sua integridade e ndo represente grave comprometimento de
suas aptiddes vitais e saude mental e ndo cause mutilacdo ou deformacéo inaceita-
vel e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel
a pessoa receptora. No§ 4°, é dito que o doador devera autorizar, preferencialmente
por escrito e diante de testemunhas, especificamente o tecido, 6rgdo ou parte do
corpo objeto da retirada (BRASIL, 1997).

O doador vivo apresenta algumas limitacfes para a doacdo, como disposto
na Lei n® 9.434, e mesmo assim, essa a¢do nao esta livre de riscos para o doador,
que diante desse limiar de possibilidades pode ser doado: medula 6ssea, uma parte

dos pulmdes, uma parte do figado e um dos rins.

- DOADOR FALECIDO EM MORTE ENCEFALICA

O doador falecido em ME é aquele individuo que mantém os sinais vitais de
forma artificial e temporéria, que mantém-se internados nas UTI| e Emergéncia, com
perda total e irreversivel das funcdes encefélicas, geralmente vitimas de traumatis-
mo cranioencefalico (TCE), acidente vascular cerebral (AVC), tumor cerebral ou hi-
poxia pos parada cardiaca. Esse grupo divide-se entre doadores ideais e limitrofes,
sendo o ultimo, representado pelos pacientes que apresentam riscos relacionados a
idade e o menor tempo de funcionamento do enxerto e risco para transmissao de
doencgas como neoplasias (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013).

- DOADOR FALECIDO EM MORTE CIRCULATORIA

O doador falecido em morte circulatéria tornou-se uma realidade de paises

desenvolvidos, enquanto no Brasil ndo dispomos desse tipo de doador, devido ao
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moderado aproveitamento de uma pequena parte dos potenciais doadores em ME,
sendo preciso nesse processo ja existente, o aprimoramento para que tenhamos o
aumento desejado no numero de transplantes, através de diversos aspectos éticos e
legais a serem melhorados (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013). Esse tipo de
doacdo necessita 0 estabelecimento prévio de algumas delibera¢des, como por e-
xemplo, a permisséo legal para iniciar a perfusao in situ ou circulacéo extracorpérea
antes da autorizacao dos familiares, a melhoria na estrutura fisica e de recursos hu-
manos para atender essa demanda (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013). A ne-
cessidade de um cenario apropriado para atender essa demanda, mostra-se incom-
pativel com a atual realidade a qual vivemos em nosso pais. E provavel que em um
futuro préximo, tenhamos condi¢des de trabalhar com este tipo de doacao, tdo logo

sejam superadas as questdes de ordem politica e econémica.

2.6 COMUNICACAO DA ME E ENTREVISTA PARA A DOACAO

Quando existe a necessidade de comunicacao com a familia dentro das ins-
tituicbes de saude, € possivel perceber que ha uma fragilidade quando o tema rela-
ciona-se com a comunicacdo de mas noticias. Grande parte dos profissionais de
saude nao foi e nem é preparado para conduzir a comunicacdo da morte, fazendo
com que esse profissionais sintam-se inseguros para estar com a familia neste mo-

mento.

E necessario e sensato que esses profissionais sejam respeitados diante de
suas dificuldades, considerando que esses medos e receios, concretizados nas difi-
culdades de comunicacéo, podem causar sofrimento aos profissionais que as sen-
tem e emitem a noticia, bem como a possibilidade de gerar mais dor ainda as fami-
lias que a recebem (KOVACS, 2010). O momento em gque € inarredavel o discurso
gue traz a ma noticia, constitui uma das etapas mais delicadas e dificeis para os pro-
fissionais de saude, podendo gerar um forte impacto psicologico aos familiares e a
impoténcia dos profissionais (SANTOS, MASSAROLO, MORAES, 2012).

Para ampliar o entendimento dos familiares quando é informada a ME, é
fundamental que o profissional médico oriente-os sobre o significado e as etapas

desse processo, antes mesmo de realizar o primeiro teste clinico. A Lei n® 9.434 é
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bastante clara quando dispdem que, antes de iniciar o protocolo de ME, a familia
deve ser informada desse processo. Nesse momento o profissional da area médica
pode ir sanando as possiveis davidas que podem emergir sobre o diagndstico. E
recomendado que, apos o término de cada exame clinico, a familia seja informada
do resultado, e na concluséo do protocolo de ME, o médico deverd comunicar que o
paciente lamentavelmente esta morto. E necessario ressaltar que a comunicacgéo da
morte compete ao profissional médico, conforme estabelece o Conselho Federal de
Medicina (CFM).

A realizacdo da entrevista com as familias para a doa¢do de 6rgdos somen-
te vai acontecer apos a confirmacdo do diagnéstico de ME, uma vez que ambos 0s
assuntos ndo devem ser relacionados, sendo a ME um diagndstico e a entrevista

para a doacdo, uma opcao diante da situacdo de irreversibilidade da morte.

A partir do momento em que a familia recebeu a noticia da morte, o profissi-
onal de saude, membro da OPO ou CIHDOTT, tem como proposta desafiadora ga-
rantir que a familia tenha o pleno entendimento da morte, esclarecendo possiveis
davidas quantas vezes forem necessarias, respeitando o tempo de cada um para
que se tenha essa compreensao (KNIHS, ROZA, SHIRMER, 2010). Para isso, é
fundamental que, quem for conduzir essa conversa, tenha o feeling de qual o mo-

mento mais adequado para inserir 0 assunto doacao de 6rgaos.

Conforme Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, no capitulo II, Art. 4°, diz
qgue: a retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do conjuge
ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucesséria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas pre-
sentes a verificacdo da morte (BRASIL, 1997). No caso de incapaz, a mesma Lei, no
seu capitulo I, no Art. 5° diz que a remocao post mortem de tecidos, 6rgédos ou par-
tes do corpo de pessoa juridicamente incapaz podera ser feita desde que permitida

expressamente por ambos 0s pais, ou por seus responsaveis legais (BRASIL, 1997).
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llustracdo 5: Grau de parentesco; Familiares até 2° grau que podem autorizar a doagéo de
orgéos e tecidos.

Como vimos, atualmente a doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes
ocorre de forma consentida, ou seja, com a autorizacdo dos familiares, conforme
grau de parentesco, seguindo o que discorre a Lei. Mas vale relembrar as mudancas

ocorridas na legislacéo até que chegassemos nesse desfecho.

A primeira Lei brasileira que legislava sobre a retirada e transplante de teci-
dos, 6rgdos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, foi a Lei
5.479 de 1968, onde, em seu Art 3°, apontava a quem era dada a permissao, apos a
morte, para autorizar a retirada de uma ou varias partes do corpo para fins terapéuti-
cos, sendo transferida essa decisdo a familia, tornando-a consentida (BRASIL,
1968).

Ja em 1997, com a Lei 9.434 que dispunha sobre a remocéo de 6rgaos, te-
cidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, tornou a doa-
céo presumida, devendo o individuo deixar declarado em vida o seu desejo quanto a
doacdo. No Capitulo 1l Art. 4° § 1° A expressdo “ndo-doador de 6rgdos e tecidos”

devera ser gravada, de forma indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e
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na Carteira Nacional de Habilitacdo da pessoa que optar por essa condicao (BRA-
SIL, 1997).

E por ultimo, em 2001, a Lei n° 10.211 trouxe a alteracédo dos dispositivos da
Lei anterior (Lei n°® 9.434), revogando a validade das manifestacfes de vontade ex-
pressas nas Carteiras de Identidade e nas Carteiras de Habilitagdo. Valendo a partir
de entdo, a doacdo consentida, como mantém-se nos dias atuais (BRASIL, 1997).

1968 1
D 4
DOAGAO Ll |
CONSENTIDA  'poacio 2001
PRESUMIDA

DOACAO
CONSENTIDA

llustracdo 6: Historico das formas de autorizagdo da doacdo de 6rgdos no Brasil.

Apos a realizacdo do acolhimento e da entrevista para a doacéo, a condicao
de apoio e ajuda a familia deve prosseguir até a entrega do corpo, independente de
terem sido uma familia que autorizou a doacdo ou ndo (BRASIL, 1997; BRASIL,
2006; BRASIL, 2009-1)

2.6.1 Negativa Familiar para a Doag&o de Org&os

No RS, em 2015, houve 649 notificagbes de potenciais doadores de 6rgaos,
sendo realizadas 454 entrevistas para doacédo, que resultaram em 182 (40%) recu-

sas dos familiares para a doacdo (RBT, 2015).

Varios sao os motivos apontados pelos familiares para negarem a doacao:
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» Desconhecimento do desejo do potencial doador;

* Potencial doador, contrario em vida, & doacao;

* Familiares indecisos;

Familiares desejam o corpo integro;

* Nao entendimento da Morte Encefalica;

Familiares descontentes com o atendimento do hospital;

Receio de demora na liberacao do corpo;

» Conviccdes religiosas e outros.

llustragdo 7: Principais causas de negativa da familia para a doacao de 6rgaos e tecidos.

Tais motivos séo descritos a seguir, por se tratarem de situagdes que podem

ocorrer com frequéncia, sendo importante o entrevistador ter essa instrucao.
- Desconhecimento do desejo do potencial doador

Quanto ao primeiro item mencionado como motivo para a negativa familiar, o
desconhecimento do desejo do potencial doador, com frequéncia, é relatado como
um assunto que nao foi abordado em vida. As pessoas expressam medo de falar
sobre esse conteudo, dizendo “se pensar dessa forma, talvez isso possa acontecer
comigo” (RINPOCHE, 2008, p. 26). Mas se todas as coisas que pensamos e falamos
acontecessem, nao haveria tempo suficiente, nem mesmo em uma era, para que
elas se concretizassem, “pensar na morte ndo fara com que ela acontega, mas pre-

parara a sua mente para a experiéncia da morte” (RINPOCHE, 2008, p 26).
- Potencial doador contrario em vida, a doacao.

Essa fala também é proferida por diversos familiares quando perguntados
sobre a doacéo de 6rgaos. Alguns profissionais se questionam se essa justificativa
nao surge da ansiedade da familia em encerrar logo o assunto sendo essa posicao,

na maior parte das vezes, irreversivel. Em algumas situacdes os familiares apresen-
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tam a decisdo de ndo doar como algo que o paciente ja teria expressado ha muito
tempo. Nesse momento é importante o entrevistador questionar os motivos que teri-
am levado o paciente a essa decisédo o que, na grande maioria das vezes, esta rela-
cionado ao desconhecimento de como ocorre a doacdo, e até mesmo pela insegu-

ranca de retirarem 6rgaos de alguém vivo.

Esse contexto deve ser trabalhado com os familiares, esclarecendo o pro-
cesso de doacédo de 6rgdos e, mesmo que decidam pela ndo doacao, devemos res-
peitar a escolha da familia e o desejo do falecido. Isso oportuniza que esses familia-
res entendam o processo e criem uma consciéncia sobre o assunto. O fato de existir
o receio de que fossem retirados os seus 6rgaos ainda em vida, pode ser desmistifi-

cado, uma vez que essa familia compreenda o processo que levou a morte.
- Familiares indecisos

Essa outra situacdo ocorre quando uma parte dos responsaveis pela autori-
zacdo da doacdo de 6rgaos é favoravel, e outra parte ndo. Cabe ao profissional en-
trevistador, explicar todo o processo e oportunizar a familia que decida em conjunto
e de forma que seja confortavel para todos. Lembrando que o ato da doacdo deve
ser considerado como um gesto de amor e que propiciara conforto a ambos os fami-
liares do doador, e ndo como sendo algo conflituoso, uma vez que essa decisao

possa ser responsavel pela discérdia e desafeto futuro nessa familia.
- Familiares desejam o corpo integro

O receio de como o corpo ficard apds a captacdo de 6rgdos pode ser um
dos motivos de negativa das familias para a doag¢éo. Mas o profissional capacitado
para esse momento sabe a importancia de explicar todo o fluxo desse processo, in-
formando sobre a cirurgia de remocdo dos 6rgéos e tecidos ser semelhante a qual-
qguer outro procedimento ocorrido no bloco cirargico, onde sera realizado curativo,
nao ficando nenhuma deformidade no corpo. Nesse momento é de suma importan-
cia o entrevistador informar que, apds a extracao dos Orgaos para o transplante, o
corpo do falecido serd entregue para os tramites funerais sem nenhuma alteracéo
aparente, podendo se cumprir perfeitamente os ritos funebres. O profissional deve
assegurar suas responsabilidades respeitando o corpo do falecido até que seja en-

tregue a familia.
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- O ndo entendimento da Morte Encefélica

Esse motivo expressado como causa para negar a doacdo de 6rgaos, se-
quer deveria ocorrer, uma vez que o profissional que esta acolhendo a familia deve
identificar quando a morte ainda nao foi compreendida pelos familiares, néo introdu-
zindo o tema da doacdo de 6rgdos. Quando ndo existe a compreensdo da morte,
também néo existe 0 aceite da doacao, pois para a familia, seria 0 mesmo que reti-

rar os 0rgaos de alguém em quem se acredita que esteja vivo.
- Familiares descontentes com o atendimento do hospital;

A atual crise no sistema de saude acaba por gerar o descontentamento de
seus usuarios, que reclamam da demora no atendimento e falta de suporte medica-
mentoso e de exames. Isso reflete por diversas vezes nas falas dos familiares entre-
vistados, que culpabilizam o atendimento hospitalar pela morte, o que faz com que

recusem mais tarde a doacéo dos 6rgaos.
- Receio de demora na liberacdo do corpo;

Esse aspecto deve ser muito bem abordado com os familiares de forma
transparente e realista. Sabe-se que ndo se trata de um processo rapido, e isso de-
ve ser informado, mas também deve-se garantir que a agilidade em todas as etapas
sera uma prioridade, tentando a liberacdo do corpo de forma mais rapida para os
tramites funerais. Nos casos de morte violenta, que existe a necessidade de o corpo

ser encaminhado ao IML, o profissional deve informar esse passo aos familiares.
- Conviccoes religiosas e outros

Apos diversas rodas de conversas e discussdes com lideres de distintas re-
ligides, nenhum deles exibiu contrariedade a doacdo de Orgaos para transplantes,
apontando sempre a importancia que esse gesto tem para ajudar ao préximo, além
do desapego com a matéria. Alguns representantes salientam a necessidade de,
tanto o individuo que doa quanto o que recebe, ambos estarem preparados para
aguele momento, ou seja, nos remete novamente a relevancia do dialogo sobre o

assunto.
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Pouco evidenciados, mas ndo menos importante, é valoroso destacar o me-
do dos familiares quanto a possibilidade de existir o erro médico durante o diagndsti-
co da ME, o roubo ou trafico de 6rgaos e, também, a desconfianca no sistema de
saude do nosso pais (LISO, 1998). Esse apontamento tende a ndo ocorrer quando
todo o processo de diagnéstico foi devidamente esclarecido a familia de forma
transparente, possibilitando questionamentos e respostas desde o principio.

2.7 TRANSPLANTES

Alguns historiadores identificam na mitologia os primeiros relatos de trans-
plantes realizados, como por exemplo, o minotauro (homem com cabeca de touro), a
esfinge (ledo com cabeca de mulher), Addo e Eva (a criacdo da mulher a partir de
uma costela de Adao) e, os médicos gémeos Cosme e Damido, que por volta do ano
280 realizaram um transplante de perna de um doador cadaver, com uma caracteris-
tica especial de que o doador era negro e o receptor branco. Por isso, Sdo Cosme e

Damido séo considerados os padroeiros do transplante (ADOTE, 2014).

A historia dos transplantes no Brasil divide-se em trés momentos ou fases
(GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013):

FASE
ROMANTICA
(1987 - 1997)

llustracdo 8: Fases dos transplantes no Brasil.

A primeira fase, conhecida como herdica, se refere a época em que nao e-
xistia muito conhecimento, estrutura, controle, fiscalizacdo e financiamento para os

transplantes, tanto na esfera Estadual como na Federal. Na fase roméantica as insti-
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tuicbes de saude mostram-se mais adequadas e equipadas para a realizacdo dos
transplantes e novos conhecimentos acerca da imunologia se destacam, porém ain-
da nao existiam espacos formais para a inscricdo em lista de espera e critérios para
a distribuicdo dos 6rgaos. Mas os pontos de maior destaque desse segundo momen-
to se referem a criacdo da Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO),
pela publicagdo de portarias para os transplantes e pela instalacdo das OPOs em
alguns Estados brasileiros. E por ultimo, a fase profissional, a qual abrange a publi-
cacao da Lei dos transplantes, o estabelecimento do SNT e a criacdo das Centrais
Estaduais de Notificacdo, Captacido e Distribuicio de Orgéos - CNCDO (GARCIA,
PEREIRA, ZAGO et al., 2013; ROZA, ALMEIDA, 2014).

A Declaracao de Istambul, em 2008, informa que “todos os paises necessi-
tam de enquadramento juridico e profissional para reger as atividades de doacéo e
de transplantes de 6érgaos, bem como de um sistema de supervisdo regulamentar
transparente que proporcione a seguranca de doadores e receptores e a ampliagéo
de normas e proibicbes de praticas ndo éticas” (DECLARACAO DE ISTAMBUL,
2008).

Os transplantes podem dividir-se em:

Autotransplante / Transplante Autdlogo: E quando o paciente é seu proprio

doador, situacdo onde nao ocorre rejei¢cao (auto = proprio)

Isotransplante / Transplante Singénico: ocorre entre irmaos gémeos idénti-
cos. O paciente tem um doador compativel que possui caracteristicas genéticas i-

dénticas a ele, também n&o tem risco de rejei¢éo (iso = idéntico).

Alotransplante / Transplante Alogénico: Um doador € selecionado por testes

de compatibilidade (Compatibilidade HLA), é o transplante mais comum (alo = outro).

Em 2014 o Brasil era o segundo pais do mundo em nimero de transplantes,
tendo realizado 311 transplantes cardiacos, 1755 transplantes de figado, 126 trans-
plantes de pancreas, 67 transplantes de pulméo, 5.639 transplantes renais, 13036

transplantes de cérneas e 2013 transplantes de medula dssea.



45

Brasil é o segundo em nimero absoluto de transplantes renais (entre 30 paises) - ano 2014
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llustragdo 9: Ranking dos paises em numero absoluto de transplantes (RBT, 2015).

M doador vivo

M doador falecido

Mas mesmo com esse importante nimero de transplantes realizados, o ano

de 2015 fechou com uma extensa lista de pacientes que esperam por transplantes.

ORGAOS PACIENTES EM LISTA DE PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA NO RS ESPERA NO BRASIL

Rim 850 19.440

Figado 165 1.314
Coracéo 19 236
Pulméo 82 210
Péancreas 3 25
Pancreas/Rim 20 480

Cérneas 10 10.210

Tabela 1: Pacientes em lista de espera por um transplante em dezembro de 2015 (RBT, 2015).

A Lei 9.434 e o decreto n. 2.268 de 1997, regulamentaram a organizagédo do
SNT e a criacdo da lista Unica para transplantes, que tinha como critério de selecao
dos receptores, o tempo de espera e a compatibilidade com o doador, que eram

avaliados pelas Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicido de Orgaos
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(CNCDO) Estaduais. Esses critérios de selecdo dos receptores geraram grandes
discussfes éticas na sociedade, trazendo os seguintes questionamentos: como era
possivel um orgao estadual definir quem esta ou ndo em iminéncia de 6bito? E como
esse mesmo Orgao poderia averiguar as condi¢cdes de gravidade de todos os pacien-
tes listados? (MOURA, SILVA, 2014).

Passadas essas discussoes, a Portaria n. 2.600 de 2009, veio para alterar a
forma de distribuicdo dos 6rgaos de doadores falecidos em todo o Brasil, passando
a se chamar Cadastro Técnico Unico (CTU), que é composto por listas divididas por
orgdos e tecidos para cada Estado e, com critérios predefinidos para a priorizacéo
de pacientes graves. Com essa mudanca nos critérios de espera, a distribuicdo con-
seguiu atender ao principio ético da justica. A doacdo de 6rgaos e tecidos oportuniza
a sociedade beneficiar pacientes que aguardam por transplantes, desde que estejam
inscritos no CTU (MOURA, SILVA, 2014).

3. EDUCACAO SOBRE A MORTE E DOACAO DE ORGAOS

A educacdo sobre essas tematicas sdo fundamentais para os profissionais
da saude, principalmente para aqueles que atuam em UTI e Emergéncia. Ndo me-
nos importante, os demais profissionais também merecem atencdo quanto ao ensino
proporcionado, uma vez que possam atuar na doacao de 6rgaos tecidos e também

como multiplicadores de informagdes corretas sobre o assunto.

Além dos profissionais da saude, a populacdo também deve ser estimulada
a discutir sobre o assunto. Muito se ouve das familias, quando néo autorizam a doa-
cdo de orgéos, que o motivo pode ter sido pela falta de dialogo em casa e, conse-
guentemente, o desconhecimento da vontade do paciente em ser doador ou néo.
Dai que o profissional da saude capacitado tem importante papel como educador

dessa populacéo, levando informagdes e desconstruindo mitos.
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llustracdo 10: Processo de educagédo sobre o tema doacédo de 6rgdos aos profissionais da saude e a
populacéo.

3.1 EDUCACAO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O profissional da saude deve ter o papel de educador, no sentido de tentar
modificar crencas existentes na populacdo, além de proporcionar a educacao sobre
o tema que é relativamente recente. Estas mudancgas propostas implicam no desen-
volvimento de projetos para que estas informacfes cheguem, ao destino desejado, o
publico geral (MORAIS, MORAIS, 2012). Mas para isso, esse especialista deve se
envolver e se aproximar da tematica doacdo e transplante de 6rgéos, a fim de que
disponha de conhecimento suficiente para reconhecer as etapas do processo de
ME, bem como para conversas com as familias sobre o estabelecimento da morte.

Em pesquisa realizada com médicos intensivistas na capital do RS, eviden-
ciou-se a prevaléncia de 17% no desconhecimento do conceito de ME, onde 20%
ndo sabia da necessidade legal do exame complementar para o diagndstico e 29%
desconhecia o horario legal para o 6bito dos pacientes em ME (SCHEIN, CARVA-
LHO, ROCHA et al., 2008).
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Tal despreparo com as situacdes basicas que envolvem as etapas do diag-
néstico de ME, acabam por refletir em informacdes inadequadas e incorretas desti-
nadas aos familiares, que recebem noticias desencontradas diante de um momento

tdo delicado, que é o da possibilidade da morte.

Autores como Pessoa, Schirmer e Roza (2013) destacam a falta de compe-
téncia técnica das equipes e o despreparo dos profissionais que realizam as entre-
vistas como sendo responsaveis por 26% das recusas familiares, onde grande parte
nao esta preparado para responder aos questionamentos das familias referentes a
doacdo de o6rgdo. Por outro lado, estes profissionais mencionam a falta de cursos,
discussBes de casos e trocas de experiéncias, como sendo os fatores responséaveis

pelas dificuldades enfrentadas.

Com isso, 0 ensino proporcionado aos profissionais da saude referente a
doacdo de orgédos e transplantes é muito importante para a melhoria técnica desses
especialistas, resultando na melhora dos indices de doacéo e transplante (MORAIS,
MORAIS, 2012). A educacéo aos profissionais torna-se fundamental tanto no ambi-
ente hospitalar, que é quando ele estara inserido em processos para diagnostico de
ME e doacédo de érgaos, quanto na sociedade, onde sera o responsavel por propa-

gar informagdes sobre o assunto e realizar atividades educativas.

3.2 EDUCACAO PARA A POPULACAO

Como ja discutido anteriormente, sabe-se que dialogar sobre a morte e a
doacéo de orgaos nao é tarefa simples, principalmente quando o tema é abordado
por quem tém escasso conhecimento e esclarecimento frente ao assunto. Atividades
que proporcionem educac¢éo publica sobre doacéo e transplante, podem resultar em
significativos resultados gerados através do esclarecimento de mitos e davidas po-
pulares (GARCIA, PEREIRA, ZAGO et al., 2013).

Essa comunicacdo sobre o tema deve sim acontecer nos mais diversos lo-

cais, como: escolas, faculdades, empresas, postos de saude, templos religiosos e
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onde mais houver fluxo de pessoas. Lembrando sempre que essa acao deve trans-
correr por pessoas capacitadas e que dominem o assunto.

Diversas crencas religiosas exercem seus pontos de vista referentes a vida
e a morte. Mas, uma situacdo comum na maioria delas, é que essas nao preparam
seus fiéis para 0 momento da morte, que acabam criando fantasias sobre como sera
e 0 que acontecera apos o Obito. Instruir o individuo para a morte torna-se uma im-
portante condicdo para que esse esteja preparado para a vida (LISSO, 1998). As
religides tornam-se assim importantes locais para a aplicacdo de acdes que visem

proporcionar educacéo sobre o tema.

A escolha do local, onde o profissional capacitado e habilitado ira abordar o
tema doacao de 6rgdos, deve se basear no pressuposto que, onde houver a carén-
cia de conversa e esclarecimentos, este serd o0 ambiente adequado. Porém, cada
discurso e abordagem devem atender a aquela demanda, levando em consideracao
a idade, ferramentas disponiveis e o tempo que o profissional ter4 para esse mo-
mento de ensino e aprendizagem. Essas caracteristicas ndo devem inviabilizar as
acOes voltadas para a educacdo e sim, a realizacdo de planejamento e aplicacao

para cada grupo distinto.

Quando diagnosticada a ME, sem que a familia compreenda que isso signi-
fica a morte, ou até mesmo por ndo entender as etapas seguintes da doacao de 6r-
gaos, possivelmente resultara na indecisdo e duvidas, por se tratar de um assunto
sobre o qual a populacédo ndo tem muito esclarecimento (MORAIS, MORAIS, 2012).
O esclarecimento e dialogo sobre a morte e a doagcéo de 6rgaos sdo fundamentais
para que se proporcione o entendimento sobre o assunto, e para isso o papel da
midia nessa divulgacdo € muito importante. O incentivo através de campanhas € de
extrema importancia para que as pessoas possam discutir sobre a doacdo de 6rgaos
e transplantes com seus familiares (MORAIS, MORAIS, 2012).
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4. ENSINO A DISTANCIA - EaD

Essa modalidade de ensino passou a ser respaldada legalmente no Brasil a
partir da promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (Lei n®
9.394/96), que regulamenta, em um de seus artigos, que a educacao a distancia de-
ve ser oferecida por instituicbes especificamente cadastradas pela Unido e organi-
zada com abertura e regimes especiais (OLIVEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA et al.,
2003).

No ensino convencional, os alunos séo tratados na coletividade, no que se
refere a ritmo, tempo e material educacional. No Ensino a Distancia (EaD), o contato
é tutor/aluno (BASTOS, GUIMARAES, 2003).

Antes de iniciar qualquer curso EaD, o aluno deve ter conhecimento de re-
quisitos basicos para o estudo online: quais sdo os objetivos e metodologias, conhe-
cimento basico de internet, informatica, gerenciamento de tempo, formato das avali-
acOes e interacdes entre aluno e tutor e, ndo menos importante, as regras da neti-
queta (PALLOFF, PRATT, 2004).

Netigueta sdo normas gerais de bom senso, educacdo e moderacédo para o
uso da internet coletivamente de forma cordial e eficiente, sendo importante indicar
como irdo funcionar as regras durante o uso da internet no ambiente coletivo, bem
como os resultados de seu descumprimento (MUNDO EDUCACAO, 2015). As difi-
culdades para interpretar emocgdes e conotacdes na comunicacdo via web tornam
imprescindivel o uso de uma etiqueta virtual (DICAS DE ETIQUETA, 2012).

O EaD e utilizado como modalidade de aprendizagem e atualizagéo que visa
promover modificacbes metodoldgicas e tecnoldgicas através de um formato ‘dife-
rente’ de educacdo, permitindo para aqueles que tem dificuldades com o desloca-
mento até as instituicbes de ensino, o acesso a educacdo em qualquer lugar e a
qualquer hora, mantendo sem perdas suas rotinas de trabalho e compromissos
(LUCENA, FUKS, 2000; PALLOFF, PRATT, 2004; LITTO, 2010).
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O rapido crescimento do EaD em todo o mundo vém para atender as de-
mandas da populacdo, que necessita de sistemas de ensino flexiveis e eficazes,
onde a tematica possa ser abordada com clareza, eficiéncia, foco e consisténcia,
diferentemente de como ocorre no modelo convencional da sala de aula (LUCENA,
FUKS, 2000; LITTO, 2010).

Em geral, os alunos que buscam o EaD utilizam-se dessa aprendizagem
como a aquisicdo de conhecimento, para elencarem as praticas com as vivéncias
cotidianas (PALLOFF, PRATT, 2004). Para Palloff e Pratt (2004), o aluno pode ser

estimulado de diversas formas:

sconteudos, tarefas e leituras;

EMOCIONAL srelatos e descricao de eventos da vida que contenham algum
componente emocional;

sapresentacao pessoal e inclusao de area social no curso

«disponibilidade e capacidade para estudar em qualquer local
e horario, criando ambiente convidativo.

METAFORICO sconectar o conhecimento que ja é familiar ao novo;

scompartilhamento de detalhes importantes que ocorrem fora
da sala de aula.

llustracdo 11: Forma de estimular os alunos (Palloff e Pratt, 2004).

No acontecer do EaD, devem ser desenvolvidos no aluno virtual o pensa-
mento critico, a criacdo do conhecimento e do significado, a reflexdo e a aprendiza-
gem transformadora (PALLOFF, PRATT, 2004). Litto (2010), descreve algumas ca-
racteristicas do EaD, sendo centrada no aprendiz através de aquisicdo de conheci-
mento nado-linear, com aprendizagem profunda, sendo importante a interatividade e

a colaboracéo dos participantes.
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Embora a possibilidade de Ensino a Distancia seja recente para algumas
pessoas, ela se apresenta como uma pratica tradicional que iniciou em 1978, com o
anuncio de aulas por correspondéncia, que eram ministradas por Caleb Philips, e
tinham suas licbes enviadas todas as semanas. No Brasil, algumas fontes mostram
que pouco antes de 1900, os jornais do Rio de Janeiro circulavam com anuncio de
cursos profissionalizantes por correspondéncia, ministrados por professores particu-
lares (LITTO, FORMIGA, 2012).

Mesmo que atualmente muito se fale nessa modalidade de ensino, e que di-
versas atividades ja tenham sido realizadas com 6timas experiéncias, algumas pes-
soas ainda demonstram certo receio para ingressar em cursos a distancia. Diante
disso cabe salientar uma reflexdo de Litto (2010, p. 13) “E mais econémico e menos
trabalhoso para a sociedade oferecer um unico modelo de formacéo [...] mas, entéo,

como esperar que, posteriormente, surjam individuos criativos, capazes de inovar?”.

Quando pensamos na trajetéria percorrida, para que o ensino fora das salas
de aula chegasse a estrutura atual, percebemos que diversos locais tiveram iniciati-
vas de grande importancia. A Universidade de Londres, no ano de 1858, iniciou al-
guns programas de aprendizagem a distancia, através de cursos por correspondén-
cia, que teve como alunos Mahatma Gandhi e Nelson Mandela (LITTO, 2010).

Nos primeiros 50 anos o material impresso era entregue pelos correios, sen-
do econbmico para o aluno e para as instituicdes de ensino. Na primeira década do
século XX, o cinema foi utilizado por escolas, universidades e empresas, para criar
cursos inteiros em filmes. Ja na terceira e quarta décadas, o radio passou a ser utili-
zado para levar cursos para todo o territorio. E a partir da década de 50, a televisdo
passou a ser outro meio de EaD. Na segunda metade do século XX, o audio-
cassete, posteriormente conhecido por video-cassete, foi empregado para a apren-
dizagem, pela primeira vez possibilitou que o aluno levasse o conhecimento para
onde fosse, virando uma das principais caracteristicas do EaD (LITTO, 2010). Hoje
em dia podemos contar com diversas tecnologias para auxiliar no ensino, como:

gravadores, dvd, cd, MP3, computadores, pendrive, internet e outros (LITTO, 2010).

O EaD é tido como vantajoso quanto ao ensino presencial, pois, enquanto

na aula presencial o aluno conta com um professor e a sua imaginagao, na aula a
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distancia o curso € preparado por uma equipe de especialistas que contribuem com
seu talento e experiéncia para obter o éxito na aprendizagem (LITTO, 2010). Outra
vantagem da aprendizagem a distancia € a possibilidade de oferecer cursos hibri-
dos, também chamados blender ou modo dual, compostos por aulas a distancia e
presenciais (LITTO, 2010).

Ha mais de uma década, Lucena e Fuks ja apontavam de forma positiva o
uso da tecnologia, principalmente da informéatica, dizendo: “Ja se foi a época em que
se via um intelectual comentando com ar de inteligente: Nao gosto de computador.
Prefiro a minha velha e boa maquina de escrever’ (LUCENA, FUKS, 2000, p. 11).

No pensamento tradicional a educacgéo é vista como aquela recebida duran-
te os primeiros anos de vida de uma pessoa, também conhecida como época forma-
tiva. E associada a tarefa de ensinar e aprender entre quatro paredes, preparando o
individuo para o resto de sua vida. Mas com as mudancas da sociedade e a cons-
tante evolucdo, a busca por conhecimento nas diversas areas mostra-se imprescin-
divel para manter-se atualizado, ressaltando a importancia do aprender a aprender
(LUCENA, FUKS, 2000).

Na modalidade de EaD, o aluno é o responsavel pelo processo de constru-
cdo e reconstrucdo do seu conhecimento, através do ambiente interativo que viven-
cia, sendo mediado pela tecnologia e pelo professor tutor. Nesse modelo é preconi-
zada a avaliacdo processual com o monitoramento de desempenho com feedback
continuo, interagindo e facilitando o processo de troca e crescimento (LITTO, FOR-
MIGA, 2012).

E mesmo hoje, ainda que muitas pessoas pensem no EaD como uma “nova”
possibilidade de ensino, Harper (1886 apud Neto, 2016, p. 1) apresentou um olhar
avangado para sua época sobre os alunos que tinham aulas ndo presenciais, dizen-
do que “Chegara o dia em que o volume de instrucdo recebida por correspondéncia
sera maior do que o transmitido nas aulas de nossas escolas e academias; em que

0 numero de estudantes por correspondéncia ultrapassara o dos presenciais".
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4.1 MOODLE

O Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment - ambi-
ente modular de aprendizagem dinamica orientada a objetos) € uma plataforma de
aprendizagem a distancia baseada em software livre, um Ambiente Virtual de A-
prendizagem (AVA), que auxilia na criacdo de cursos on-line, sendo disponibilizado
através de uma fundagdo e uma empresa (www.moodle.org e www.moodle.com)
que dao apoio para o desenvolvimento e uso do software (SABBATINI, 2007, PAL-
MAM, 2014).

Para o uso do Moodle na Web, é necessério que disponibilize de dois com-
ponentes: um servidor central em uma rede IP (que abriga os scripts, softwares, di-
retérios, bancos de dados e outros) e clientes com acesso ao ambiente Virtual (que
€ visualizado através de qualquer navegador da Web, como Internet Explorer, Nets-
cape, Opera, FireFox e outros (SABBATINI, 2007).

A filosofia educacional utilizada pelo Moodle, a qual rege sua trajetéria, esta
baseada no construtivismo, que sustenta a afirmativa de que o conhecimento é
construido no pensar do estudante, com a representacdo que o mesmo tem da rea-
lidade, baseando-se em suas experiéncias e vivéncias, ao invés da transmissao es-
tagnada do ensino, utilizando livros, aulas expositivas e demais recursos tradicio-
nais. Seguindo essa linha de pensamento, os cursos elaborados no Moodle contam
com um ambiente focado no estudante e ndo no professor, auxiliando o educando
na construcdo de seus conhecimentos, utilizando suas proprias habilidades (SA-
BBATINI, 2007; FIOCRUZ, 2015).

Os cursos de EaD que tem como fundamentagcéo os pressupostos construti-
vistas, acabam por adotar metodologias ativas em seu desenvolvimento, que bus-
cam favorecer o desenvolvimento e a construcdo de competéncias profissionais,
possibilitando ao aluno identificar os reais problemas em busca de solu¢cbes ade-
quadas, originais, criativas e apropriadas a realidade. A metodologia ativa aborda o
conhecimento como ndo sendo o conjunto de verdades prontas disponibilizadas pelo
professor (FIOCRUZ, 2015).

Para auxiliar na constru¢cdo do conhecimento dos estudantes, o Moodle pro-

porciona ferramentas de apoio ao estudo no ambiente virtual, como: Wikis, e-livros,
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dialogo, foruns, bate-papo e outros. Disponibiliza também, instrumento para o acom-
panhamento e avaliacdo dos estudantes de forma flexivel, através de avaliacdo por
acessos, avaliacao por participacdo, avaliacdo somativa e avaliacdo formativa (SA-
BBATINI, 2007).

O professor regente do curso deve realizar o planejamento do curso apon-
tando seus objetivos, como ir4 realizar a modulacdo do conteldo, quais recursos e
ferramentas serao utilizados, desenvolvimento do cronograma e contetudo programa-
tico pretendido, uso de metodologias didaticas e de avaliacdo, dentre outros topicos

que podem ser importantes na programacéao do curso (SABBATINI, 2007).

A elaboracédo de uma proposta para o EaD deve contemplar alguns itens,
como (FIOCRUZ, 2015):

llustracdo 12: Itens que devem ser contemplados na elaborag&o de projeto EaD (FIOCRUZ, 2015).




56

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo constitui uma pesquisa de intervencdo educativa utilizando o mé-

todo misto para analise dos dados.

A pesquisa de intervencao educativa qualifica a funcdo do docente, permi-
tindo a descricdo do ato de ensino, onde todo profissional que trabalha com alguma
atividade relacional € fundamentalmente um interventor agindo em seu ambiente
(LENOIR, PEIXOTO, ARAUJO, 2011).

O uso do método misto em pesquisa, também chamado de método mdltiplo,
tem sido utilizado de forma crescente em diversas areas do conhecimento, através
da unido de duas abordagens, quantitativa e qualitativa, que sdo implementadas de
forma concomitante ou sequencialmente. O pesquisador produz sua investigacao
considerando que a utilizacdo de diversos tipos de dados (instrumentos de coleta)
ird garantir uma melhor compreensdo do problema (DRIESSNACK, SOUSA, MEN-
DES, 2007; FARRA, LOPES, 2013). Essa estratégia busca ampliar a obtencdo de
resultados gerando ganhos importantes para a pesquisa na educacao, influenciando
no entendimento dos problemas complexos da saude (DRIESSNACK, SOUSA,
MENDES, 2007; FARRA, LOPES, 2013).

Um dos objetivos da pesquisa qualitativa € a apresentacdo de uma amostra
da visédo dos participantes. Outro importante propdsito das pesquisas qualitativas &
poder explorar as diferentes visdes e opinides dos participantes frente aos assuntos
em estudo (BAUER, GASKELL, 2015). “A compreensao dos mundos da vida dos
entrevistados e de grupos sociais especificados € a condicéo sine qua non da entre-
vista qualitativa” (BAUER, GASKELL, 2015, p 65).

Na pesquisa quantitativa utilizam-se instrumentos e formas estruturadas pa-
ra a coleta dos dados e o estabelecimento de condi¢des para sua aplicagédo. Depois

dessa fase de coleta de materiais, inicia-se a analise dessas informacdes, através
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de processos estatisticos que resultardo em elementos numéricos (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O curso de extenséo foi ofertado pela Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) em parceria com a Central de Transplantes do
RS, responsavel por todas as notificacbes de ME do estado, captacdo dos 6rgaos e
sua distribuicdo para os Centros Transplantadores. As Centrais de Transplantes,
também conhecidas como Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Or-
gaos (CNCDO), foram implementadas a partir da aprovacado do Regulamento Técni-
co do Sistema Nacional de Transplantes (Portaria N° 2.600) quando o Ministério da
Saude em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude injetaram grandes es-
forcos para que cada estado instalasse a sua Central de Transplantes (RIO GRAN-
DE DO SUL, 2015).

O ambiente de apoio escolhido para o desenvolvimento da maior parte do
curso foi a Plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environ-
ment), disponibilizada pela UFCSPA. Esse ambiente permite a interacdo, participa-
cao e troca de experiéncias entre os alunos participantes, visando a construcao do
conhecimento através da producdo e gerenciamento de atividades educacionais,
utilizando a internet e/ou em redes locais (PRADO, VAZ, ALMEIDA, 2011). O uso de
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) é considerado por muitos, como uma
importante ferramenta pedagodgica para ser usada nos diversos niveis de ensino,
como graduacdo, pos-graduacdo e formacdo de profissionais da saude (PRADO,
VAZ, ALMEIDA, 2011). Além do AVA utilizado para o estudo, realizaram-se dois en-
contros presenciais em salas de aula na UFCSPA, sendo o primeiro nas salas 405
(laboratdrio de informética) e 514 do prédio um, e a ultima aula na sala 506 do pre-

dio trés.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO

O curso foi ofertado a médicos (as) e enfermeiros (as) de hospitais do Esta-
do do RS, que tinham nos locais de trabalho UTI e Emergéncia. Foi enviado o convi-
te, via e-mail, para a participacdo de um profissional de cada categoria, de cada
hospital. Houve instituicbes em que os médicos nao tiveram disponibilidade para
participar de todo o curso, sendo indicados dois enfermeiros, conforme previamente

estabelecido.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram: ser graduado
em enfermagem ou medicina h& pelo menos dois anos, atuar em UTI e Emergéncia
e aceitar o termo de participacdo no estudo (APENDICE B), com a carta de indica-
céo de sua supervisdo (APENDICE C). Os pré-requisitos para a inscricio no curso
nao foram engessados, permitindo que profissionais, os quais tinham a pretenséo de

em breve iniciar suas atividades em CIHDOTTs ou OPOs, participassem.

Para envio dos convites aos 15 hospitais, a pesquisadora fez contato com as
OPOs do RS, pedindo indicacdes de hospitais que tinham estrutura fisica necessaria
para a realizacdo dos protocolos e ME e CIHDOTTs que careciam de formacao a-
cerca do tema. Com os contatos indicados pelas OPOs, foram enviadas as cartas-
convite aos responsaveis administrativos das instituicbes de saude. Em algumas
situacgdes, as quais ndo houve um retorno do indicado, o contato ocorreu com 0S
responsaveis medicos e de enfermagem das UTI e Emergéncia destes locais. Nos
casos em que, mesmo apos esse segundo contato, ndo foi obtida resposta, a vaga
foi remanejada para outros hospitais que ainda ndo contemplassem a grade de ins-
critos, a fim de que a oportunidade pudesse ser aproveitada por outros profissionais

gue estivessem interessados.

Quanto ao numero adequado de alunos para compor uma turma de EaD,
nao existe uma unanimidade e nem um limite de individuos participantes, tudo vai
depender da quantidade de profissionais tutores e responsaveis por cada etapa dos
estudos. A experiéncia de Valente (2014), diz que o professor ndo consegue atender

mais do que 20 alunos nesse formato de ensino, enquanto Silva (2003) aponta a
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aplicacéo nesse formato de ensino para cursos de nivel superior em salas com até
50 alunos. Mesmo que se tenha conhecimento da importancia do nimero de alunos
em cada turma, Neto (2016, p. 1) aponta que “a quantidade de clientes, ndo € o uni-
co indicador de adequada e custo-benéfica utilizacdo de EAD”. Por isso, nessa pri-
meira turma do curso, foram disponibilizadas 40 vagas para o curso, as quais 30

foram preenchidas, com o envio correto dos documentos necessarios.

5.4 PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DO CURSO

O curso foi desenvolvido no formato EaD através da plataforma Moodle da
UFCSPA e dois encontros presenciais, que tiveram como proposito tornar as ativi-
dades mais dinamicas e possiveis de realizacdo para aqueles que nédo teriam condi-

¢cOes de comparecer caso ocorresse no modelo presencial.

Foi imprescindivel a participagdo do aluno na primeira aula presencial, para
gue pudesse continuar os estudos, e na ultima aula foi muito importante para a cons-
tituicdo da nota final do curso. A auséncia na primeira aula fez com que uma das
inscritas faltantes ndo participasse do curso e a falta na ultima aula acarretou na

gueda da nota final do curso.

O curso foi composto por 10 aulas, com carga horaria total de 20h, divididas

no seguinte formato:

- Duas Aulas presenciais: 4 horas cada aula, sendo 3 horas para apresenta-
cao e esclarecimento de duvidas; e 1 hora para aplicacdo de avaliacdo ou preen-

chimento de questionario.

- Aulas EaD: 1hora e 30 minutos cada aula, sendo 1 hora de atividades, au-
las expositivas, videos e outros; e 30 minutos para atividade de avaliacéo e atividade

de aprendizagem de cada aula.
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A formatacdo do curso nesse modelo pode considera-lo como semipresen-
cial, blender ou modo dual, por contemplar aulas presenciais e a distancia (LITTO,
2010). As aulas mistas sédo importantes para contemplar as necessidades dos estu-
dantes, trazendo a importancia do encontro presencial para troca de experiéncias e
as facilidades do ensino a distancia, que pode ser realizado no local onde o aluno
tiver disponibilidade para estudar.

5.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para a andlise dos resultados, foram utilizados alguns instrumentos para a

avaliacdo dos alunos durante as aulas do curso.

- Questionario para conhecimento do participante

Esse instrumento foi aplicado na primeira aula presencial, com o objetivo de
conhecer um pouco mais sobre o participante, através de perguntas referentes aos
seus conhecimentos prévios sobre o tema Doacéo de Orgdos e Transplantes, suas
experiéncias e vivéncias nesse cenario e no uso do EaD. Esse instrumento ndo ge-

rou nota e foi aplicado uma unica vez (APENDICE D).

- Questionario pré e pos-teste

No inicio e ao final de cada aula, foi aplicado um instrumento em formato de
questionario pré e pos-teste, com indagacodes relativas a aula em estudo no momen-
to, contendo questdes de multipla escolha para avaliar a efetividade da atividade

proposta, através da aprendizagem. Esse instrumento também n&o agregou nota.

Importante salientar que o questionario pré-teste aplicado na primeira aula,
foi 0 mesmo empregado no pdés-teste da ultima aula, abrangendo conhecimentos de

todos o0s assuntos abordados no curso.
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- Atividades de Aprendizagem (AP)

No decorrer de cada aula, foram realizadas atividades dinamicas e educati-
vas que, somadas as atividades de avaliacéo, constituiram a nota de cada aula. Es-
sas tarefas apresentaram-se em grupo e individuais, com peso de 0,0 a 10,0, sendo
responsavel por 50% na nota por aula. As atividades de aprendizagem foram bas-
tante importantes para ressaltar e avaliar as habilidades desenvolvidas pelos partici-

pantes.

- Atividade de Avaliacao Individual (AA)

Como ultima atividade da cada aula foi aplicada a atividade de avaliagdo in-
dividual com questdes pertinentes ao que foi abordado na aula, com notas de 0,0 a
10,0. As atividades finais de cada aula foram responsaveis por 50% da nota de cada
aula. Com essa avaliagdo sobre os conteudos abordados nas aulas, foi possivel
avaliar o conhecimento do aluno diante do tema, estando a nota relacionada ao grau

de aprendizagem atingido.

- Avaliacéo Final (AF)

Ao final do curso, no ultimo dia de aula, os alunos realizaram uma avaliacao
final no formato presencial. Essa atividade foi desenvolvida e apresentada pelos alu-
nos presentes, durante esse Ultimo encontro. A nota da Ultima aula contemplou con-

ceitos de 0,0 a 10,0, com peso de 50% da nota final do curso.

- Atividade de Avaliacao do Curso

O desenvolvimento dessa atividade foi importante para avaliar o curso pelo
ponto de vista dos alunos, que ocorreu de forma presencial no ultimo encontro (A-
PENDICE E), ap6s a realizacdo do questionario pés-teste e antes da avaliag&o final.
O exercicio se deu através do preenchimento de um questionario, com perguntas
referentes a estrutura e realizagcdo do curso, com a pretensdo de manter de forma

continua o desenvolvimento e aperfeicoamento das edi¢cdes seguintes do curso. As
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notas que compuseram a avaliacdo de cada aula foram estabelecidas através da
realizacéo das:

Atividades de Aprendizagem (AP)

de 0,0 a 10,0 pontos, sendo responsavel por 50% da nota por aula.

Atividade de Avaliac&o Individual (AA)
de 0,0 a 10,0 pontos, sendo responsavel por 50% da nota por aula.

Avaliacdo Final do curso (AF):
Essa atividade valera de 0,0 a 10,0 pontos.

NOTA FINAL DE CADA AULA (NFA) = AP+ AA; /2

NOTA FINAL DO CURSO (NFC) = média das NFAg + AF1/2

Todos os alunos receberam os certificados de participacdo no curso, conten-
to no verso, o cronograma das atividades propostas e as notas referentes as ativida-

des de cada aula, médias e nota final.

5.6 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu de forma quantitativa, por meio de aplicacdo de
questionario pré e pds-tese, aplicacdo da Atividade de Aprendizagem e da Atividade

de Avaliagdo Individual. Ambas com andlises descritivas e percentuais simples.

A contribuig&o qualitativa se deu por meio da realizacdo da atividade de ava-
liacdo final na ultima aula, com a aplicacdo da proposta de entrevista com grupos
focais e analise das falas dos alunos sobre o significado dos trabalhos apresenta-

dos.

Um dos primeiros passos para a analise do grupo focal € realizar a transcri-
céo de todas as palavras faladas, objetivando de forma ampla, encontrar os sentidos
e a compreensdo da narrativa (POPE, MAYS, 2009; BAUER, GASKELL, 2015). O
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grupo focal € considerado um momento oportuno para o dialogo sobre referido as-
sunto de interesse comum, de forma acessivel e aberta a todos, ndo considerando
possiveis diferencas entre os participantes (BAUER, GASKELL, 2015). A interacéo
gerada no grupo focal foi utilizada para estimular os individuos a explorar questbes
proprias e em comum no grupo, as quais sdo consideradas como dificeis de falar e
expressar. A ideia do grupo focal permitiu que fossem acessados assuntos e situa-
cOes que sao pouco trabalhados individualmente (POPE, MAYS, 2009).

Para Pope e Mays (2009, p. 33):

“[...] os grupos focais constituem um método popular para avaliar mensa-
gens de Educagdo em Saude e examinar a compreenséo do publico sobre
doengas e sobre comportamentos de salude. Também sé&o utilizados para
examinar as experiéncias das pessoas a respeito de doengas e de servigos
de saude”.

Os dados mistos (quantitativo-qualitativo) foram coletados com a realizacéo
dos questionarios aplicados na primeira e Gltima aula (APENDICE D e E), com anali-

se de conteudo.

Apbs a coleta de dados, a proxima fase foi a andlise e interpretacéo dos da-
dos, momento importante de investigacéo, que busca identificar especificidades que
conduzam a condi¢@es futuras para desenvolvimento de outros novos estudos. Nes-
se momento organizam-se os dados disponiveis buscando respostas para o proble-
ma do estudo, atravées da fusdo a outros conhecimentos ja conquistados (TEIXEIRA,
2003).

5.7 CONSIDERACOES BIOETICAS

Este estudo seguiu todos os preceitos da ética em pesquisa com seres hu-
manos estabelecidos na Resolucdo n°® 466, de dezembro de 2012. Com base nes-
ses pressupostos éticos, manteve-se 0 anonimato, a privacidade e o sigilo dos da-

dos de identificacdo dos participantes.
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A coleta de dados da pesquisa ocorreu somente apés a aprovacédo do Comi-
té de Etica e Pesquisa da UFCSPA (parecer n° 1.233.894), e as informacdes coleta-

das foram usadas somente para fins de estudo académico ou publicacéo cientifica.

Desta forma, o estudo buscou promover a educacao e a formacéo capacita-
cdo aos profissionais da saude, através do ensino semipresencial, proporcionando

conhecimento acerca do tema.

As informacdes e dados coletados permanecerdao armazenados por cinco
anos sob responsabilidade do pesquisador, sendo destruidos/incinerados ao término

desse periodo.



65

6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As aulas seguiram o cronograma organizado para o curso (APENDICE A), o
qual foi encaminhado aos alunos junto a ficha de inscricdo, permanecendo no Mo-
odle até a conclusédo dos estudos, oportunizando a organizacdo dos discentes com

relacdo 4s aulas, datas e assuntos.

Dos 30 alunos inscritos, 26 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
Participaram 24 profissionais enfermeiros, sendo 1 do sexo masculino e 23 do sexo

feminino e 6 médicos, sendo 3 do sexo masculino e 3 do sexo feminino).

Sexo dos alunos inscritos n=30

13%

B Masculino ®Feminino

llustracdo 13: Distribuicdo dos alunos inscritos entre sexo feminino e masculino.

De alguma forma, os profissionais da enfermagem se mostraram mais dis-
poniveis para a realizacdo do curso quando comparados aos médicos, fazendo com
gue ndo houvesse um numero semelhante de alunos entre as duas classes profissi-
onais. Mesmo com esse formato de ensino, apenas 20% dos alunos inscritos eram
médicos, enquanto 80% eram enfermeiros.

Enfermeiros inscritos
n=24

4%

® Masculino
B Feminino

llustracdo 14: Distribui¢céo dos enfermeiros inscritos entre sexo feminino e masculino.
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O resultado evidenciado vai ao encontro de dados disponibilizados pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que mostra no RS a distribuicdo dos
enfermeiros quanto ao sexo, sendo 84,6% feminino e 15,0% masculino. E quando
comparado com dados nacionais, apresentam-se resultados semelhantes, com
85,1% de enfermeiros do sexo feminino e 14,4% masculino (FIOCRUZ, COFEN,
2013). Isso corrobora com os resultados obtidos quanto aos profissionais inscritos

no curso

Médicos inscritos
n==6

50% 50% B Masculino ®Feminino

llustracdo 15: Distribuicdo dos médicos inscritos entre sexo feminino e masculino

O curso admitiu profissionais que ndo atendiam completamente aos critérios
de incluséo, tendo como motivo, a pretensédo dos interessados em atuar na area de
doacéo e transplantes. Sendo assim, quanto ao tempo de formacgéo exigido, apenas
1 dos 30 inscritos tinham menos de dois anos de concluséo do curso de graduagéo.
E sobre os campos de atuacdo dos inscritos, dentro das instituicdes de saude, os
alunos ficaram divididos em:

Distribuicdo dos inscritos por araea de atuacao
n=30
2% 3% mUTI

3%

7%

® Emergéncia

® Transplantes

ECCIH

= Centro Cirargico
OPO

17%

m Sup/Coord. De Enfermagem
64% :

llustracdo 16: Distribuicdo dos alunos inscritos com relagcdo a area de atuacdo
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Esse panorama distinto de locais de atuacéo do profissionais adentrou na
importancia de proporcionar o ensino aos profissionais da satde ndo somente das
areas que atuam durante os processos de doacao de 6rgaos e tecidos, mas tambéem
agueles que podem se tornar multiplicadores do tema e atuar de outras formas no

acolhimento e auxilio as familias.

6. 1 Aulas presenciais - Aula | e Aula X
AULA |

Na primeira aula do curso, que aconteceu presencialmente, compareceram
29 alunos, dos 30 inscritos. Para esse momento inicial do curso, a aula foi distribuida

nos seguintes momentos:

1° momento 3° momento 4° momento

2° momento 5° momento

Apresentacéo
do Moodle
aos alunos

Entrega de Perguntas
materiais do sobre o
Curso curso

Roda de
conversas

Apresentacéo
dos alunos

llustragdo 17: Fluxo da primeira aula do curso — Aula | — presencial.

A adesédo dos alunos na aula de numero um tinha como base os 30 alunos
inscritos. Como um aluno ndo compareceu, as demais aulas tiveram como base os
29 participantes, uma vez que fora comunicado que nao era permitido a falta na pri-

meira aula.

O primeiro encontro ocorreu no Laboratério de Informatica (sala 405) do
prédio principal da UFCSPA, quando os alunos foram acolhidos e apresentados a
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plataforma Moodle, onde acompanhariam as aulas seguintes. Os estudantes pude-
ram se apresentar uns aos outros, informando atuagao profissional e experiéncias
relacionadas ao assunto doacdo de Orgaos e transplantes. Também foi entregue

uma apostila contendo algumas informacfes importantes, que estavam disponiveis

no ambiente virtual, como: o cronograma do curso, o plano de ensino e a Netiqueta,

m””
]

oportunizando o esclarecimento de davidas dos discentes.

rr(u
|

llustracdo 18: Alunos no laboratério de informética na primeira aula do curso (presencial)

Foi realizado um breve intervalo para a troca de sala, com a oferta de um
rapido cofee-break, que oportunizou um importante momento de comunicacao entre

os estudantes através da troca de informacdes e experiéncias.

Apbs o intervalo, em outra sala (514) do mesmo prédio da UFCSPA, as ca-
deiras foram disponibilizadas em forma de circulo, tornando o ambiente mais aco-
Ihedor e sem obstrugcbes para o contato entre os discentes. Foi aberto um espaco
para indagacfes e importantes relatos das atividades dos profissionais que ali esta-
vam presentes. Nessa conversa com o0s alunos foi questionado, diante do crono-
grama do curso, quais assuntos poderiam ser incluidos no cronograma a fim de es-
clarecer duvidas frequentes e auxiliar nos momentos praticos desses que buscavam
mais conhecimento. Na ocasido foi sugerida a inclusdo da manutencao do potencial
doador pediatrico, sugestdes que pudessem diminuir o tempo de analise das sorolo-

gias que sdo enviadas do interior para a capital, como o médico e enfermeiro devem
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realizar a entrevista para a doacdo de 6rgdos e como proceder para a implementa-
¢céo de novas CIHDOTTs.

ApoOs essa roda de conversa com os discentes, os docentes convidados po-
sicionaram-se para iniciar o didlogo proposto. Pode-se contar com a presenca do Dr.
Valter Duro Garcia que apresentou como ocorreu a formacdo da Central de Trans-
plantes do RS e como aconteciam a busca por possiveis doadores e seus respecti-
vos transplantes; Dr. Alvaro Albrecht (acompanhou as falas do Dr. Valter) relatou
como eram realizadas as buscas, notificacbes e doac¢des de 6rgaos no inicio da
Central de Transplantes do RS; e o Dr. Rafael Medeiros apresentou a Central de

Transplantes atualmente e seus nameros.

. p, * _N&. T 1&. L .
llustracdo 19: Alunos e professores na primeira aula do curso (presencial).

Neste primeiro encontro, devido a indisponibilidade das chaves de acesso,
login e senhas, os alunos ndo puderam preencher o pré-teste da aula | de forma
presencial, estando esse disponivel para realizacdo no Moodle, tendo 100% de ade-
séo dos alunos.

Questionario para conhecimento dos participantes

Na primeira aula também foi aplicado o questionario para conhecimento dos
participantes (APENDICE D). Dos 29 alunos que compareceram na primeira aula 13
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teriam disponibilidade e 16 n&o teriam disponibilidade de realizar o curso caso tives-

se formato presencial.

Teria disponibilidade para o curso presencial?
n=29

B Teria disponibilidade

45%

55% B N&o teria disponibilidade

llustracéo 20: Distribuicdo dos alunos com e sem possibilidade de realizar o curso no formato EaD.

Dos 16 alunos que informaram néo ter disponibilidade de participar, caso o
curso fosse presencial, foram descritos 0s seguintes motivos: 1. Impossibilidade de
substituicdo na instituicdo em que trabalho; 2. Trabalho em mais de um local, dificul-
tando as trocas com os colegas; 3. E dificil que a instituicdo me libere nos turnos de
trabalho para a realizacdo de cursos presenciais; 4. O periodo que me ausentar para
realizar o curso, ndo receberei remuneracédo, trazendo assim prejuizos financeiros
para mim; 5. Dificuldade com o descolamento da minha cidade até os locais onde
normalmente os cursos sao realizados; e 6. Outras. Dentro dessas opcdes os alunos

apontaram como principais motivos:

Motivos para néo realizar o curso no formato

presencial
n=16
® Impossibilidade de substituicéo...

4%

27% m Trabalho em mais de um local...

= Dificuldade de liberacéo...

®m Nao remunerac¢do no periodo de auséncia...
m Dificuldade com o descolamento...

0

5 27%
: 19% m Qutras...

llustracéo 21: Principais motivos para a néo realiza¢do do curso no formato presencial

Os resultados encontrados no curso apresentam alguns pontos semelhantes

a pesquisa desenvolvida com profissionais da enfermagem, que traz como 0s princi-
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pais motivos para o nao aprimoramento (FIOCRUZ, COFEN, 2013): falta de condi-
¢cOes financeiras 24,6%; falta de apoio institucional 11,2%,%; falta de tempo, motiva-
cao e estimulo 13,9%; dificuldade de parar de trabalhar 10,2%; falta de programas

de treinamentos no trabalho 8,4%; e a distancia 6,0%.

Essas dificuldades mostram a importancia da realizacdo de cursos no forma-
to de EaD, visando contemplar esses profissionais e suprir a necessidade de ensino
e aprimoramento dos profissionais, mais ainda quando adentra-se em assuntos mais

especificos, como a doacado de érgdos e Transplantes.

AULA X

Na ultima aula, realizada de forma presencial, participaram 22 alunos, dos
29 que participaram da primeira aula, tendo assim 78,5% de adesao ao final do cur-
so. Os discentes sentaram-se em classes que estavam disponiveis em formato de
circulo, propiciando que todos pudessem enxergar aos colegas que falavam e tor-
nando o ambiente mais convidativo a participacdo e contribuicdo de todos que ali

estavam presentes.

A aula X foi distribuida em quatro momentos sendo:

1° MOMENTO 20 MOMENTO 3° MOMENTO

Relatos de Questionario
para avaliacdo

4° MOMENTO
Atividade de

avaliacao final do
curso

experiéncia da P6
doago os-teste do curso

llustracdo 22: Atividades realizadas na Ultima aula, presencial.
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No primeiro momento da aula houve a apresentacao e relato de uma convi-
dada que contou como foi sua experiéncia na autorizagdo para a doacdo de 6rgaos
da sua méae. Todos ouviram as experiéncias vivenciadas pela visitante, compreen-
dendo os sentimentos diante da noticia da ME e a compreensdo sobre o assunto,
além de conhecer os sentimentos dessa familiar apds a doacéo de 6rgaos, relatando
a importancia que o ato teve para o enfrentamento da dificil situacdo de perda e
também por respeitar o que seria o desejo da falecida. Ao final do relato, os alunos
puderam fazer perguntas para a mesma, elucidando os momentos que antecederam
a doacdo de o6rgaos, os sentimentos e emocdes ainda atuais frente ao tema e as
lembrancgas pessoais.

Depois desse comovente momento, os alunos foram orientados quanto a re-
alizacdo do pos-teste, igual ao que fora aplicado na primeira aula, constituindo o pré

e pos-teste.

Apbs o preenchimento do pos-teste, que se deu sem questionamentos ou
davidas por parte dos alunos, 0 curso tomou o passo seguinte, que foi o preenchi-

mento do questionario para avaliacdo do curso.

Questionario para Avaliacado do curso

Dentre as indagacdes presentes nos questiondrio para avaliacdo do curso
(APENDICE E), apontamos 6 questfes relacionadas a avaliagdo do curso e o seu
modelo, que foi preenchido pelos 22 alunos participantes dessa Ultima aula, sendo
importante para conhecer como 0 curso foi recebido e realizado pelos alunos, po-
dendo assim mostrar pontos a serem melhorados e fortalecidos para as proximas

edicoes:
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1. Pertencia a OPO ou CIHDOTT antes de inici-

22 11 |50% | 11 |50%
ar o curso?

1.1 Se a resposta for ndo, apds a realizacdo do
curso, pretende participar da OPO ou CI-| 11 9 82% 2 18%
HDOTT?

2. Pretende continuar se atualizando e capaci-

0, 0
tando sobre Doacéo e Transplante? 22 13 B 9 g

3. ApOs o inicio do curso, vocé ja teve algum

0, 0 0
contato ou ouviu falar em protoco de ME? 22 19 [eee 2 S 1 =

3.1 Apés o inicio do curso, vocé ja participou ou
acompanhou a realizacdo do diagnostico de| 22 14 | 63% 7 32% | 1 5%
ME?

4. Com a conclusdo do curso, vocé obteve o

0, 0, 0,
conhecimento que esperava? 22 20 R 1 i 1 i

4.1 se aresposta for ndo, por qué? 1 *

5. Na sua opinido, o modelo semipresencial do
curso facilitou seu acompanhamento e conclu- | 22 21 |95% 1 5%
séao?

6. Voltaria a fazer outro curso no formato semi- 100
. 22 22
presencial ou EaD? %

Legenda: n= nimero; S= Sim; N= Nao e NR= Nao Respondeu.

Tabela 2: Tabulagdo das respostas do questionério para avaliagdo do curso.

Sobre o comentario inserido no item 4.1 do questionario, o aluno respondeu
0 motivo porque, apds a conclusdo do curso nao tivesse obtido o conhecimento es-
perado: “Acho que € preciso estudar muito mais sobre o tema. O curso foi excelente,

esclarecendo muitas duvidas e norteando as buscas”.

Para 95% dos alunos que preencheram o questionario, o0 modelo de ensino
a distancia facilitou a conclusdo do curso, informacéo essa que nos remete a pensar
nesse formato de ensino como modalidade indispensavel a continuacdo dos estu-
dos. Porém, quando questionados na primeira aula, quanto a disponibilidade de rea-
lizar o curso no modelo presencial, 45% dos alunos (n=29) se pronunciaram como
disponiveis. Pesquisa realizada com profissionais da enfermagem apontou que no
RS, 37,1% utilizam a internet como ferramenta para o aprimoramento profissional
(FIOCRUZ, COFEN, 2013).
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O mesmo questionario também trouxe perguntas referentes a satisfacdo dos

alunos com o curso, apresentando os seguintes resultados:

SATIFACAO COM O CURSO
n=22

1.6 dos assuntos abordados

1.5 da plataforma Moodle

i 1.4 dos materiais disponibilizados

18
1.3 dos professores convidados

1.2 do modelo semipresencial 12

1.1 da duracéo 12

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

i WMUITO INSATISFEITO m INSATISFEITO = INDIFERENTE m SATISFEITO m MUITO SATISFEITO

No questionario foi implementado um campo para que o aluno pudesse inse-
rir seus comentarios, nos campos disponiveis para a justificativa opcional de cada

resposta, alguns alunos manifestaram-se:

DA DURACAO DO CURSO (item 1):

Muito Satisfeito: “Boa duracdo, com abordagem de contelidos necessarios para
formacéo profissional”.

DO MODELO SEMIPRESENCIAL (item 2):

Satisfeito: “Demorei um pouco a me adaptar ao funcionamento das atividades
gue deveriam ser enviadas. Houve problemas com o envio e com a configuragédo das ta-
belas e fluxogramas”.

Satisfeito: “Mesmo com o excelente desempenho do Moodle, aulas semipresen-
ciais sdo mais dificeis de ser compreendidas”.

DA PLATAFORMA MOODLE (item 5):

Satisfeito: 1: “vide item 1.2” (Demorei um pouco a me adaptar ao funcionamento
das atividades que deveriam ser enviadas. Houve problemas com o envio e com a confi-
guracéo das tabelas e fluxogramas);

Satisfeito: “Dificuldades encontradas no acesso”.

DOS ASSUNTOS ABORDADOS (item 6):

Muito Satisfeito: “Contetdo bastante completo, com aulas diferenciadas e ativi-
dades diversas”.

De uma forma geral a satisfacdo dos alunos com o curso, foi de satisfatoria

a muito satisfatoria, preponderando o grau maximo de satisfacao.
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Apébs o preenchimento o questionario para avaliacdo do curso, os alunos fo-
ram convidados a realizacdo da atividade de avaliacéo final.

Atividade de Avaliacéo Final

Como atividade de avaliacao final do curso, os 22 alunos foram divididos em
cinco grupos, sendo 3 deles com 4 integrantes e 0s outro 2 grupos com 5 participan-
tes. Cada grupo recebeu 2 folhas grandes de papel pardo, contendo em cada folha
as frases “O que é vida?” e “O que é morte?”. Diversos materiais escolares (EVA
colorido, cola, tesoura, revista, giz de cera, durex e outros) foram disponibilizado aos
alunos, que foram orientados e estimulados a explicitar o significado das frases para
0 grupo. Foi orientado que utilizassem o menor nimero de palavras nessa atividade,
aproveitando os materiais fornecidos.

Os materiais disponibilizados para os alunos, propositalmente foram entre-
gues em numero reduzido, visando que houvesse a interacao entre os discentes de
grupos diferentes, emergindo a importancia do trabalho em conjunto, ndo somente
com os integrantes do préprio grupo, mas também com os participantes de fora do
circulo de relacionamento. Tal situacdo que também ocorre na grande maioria dos
processos de doagdo de o6rgados, quando a relacdo entre diversos profissionais é

essencial para que cada etapa desse percurso seja realizada de forma adequada e

satisfatoria para todos, sejam eles profissionais da saude ou familiares.
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<

llustracdo 24: Grupos desenvolvendo atividade de avaliacdo final

O grupo foi composto por profissionais da area médica e de enfermagem,
dando valor as experiéncias em campos semelhantes, e foram divididos em 4 a 5

pessoas, compondo cinco grupos, que se reuniram em circulos.

A atividade foi concluida ap6s 40 minutos do seu inicio. Os cinco grupos fo-
ram convidados a apresentar seus cartazes, elucidando a criagdo expressada na
atividade. O Grupo 5 acabou unificando seus cartazes com as ilustragdes do que
seria a vida e a morte, expressnado a dificuldade do grupo em falar no assuntp de
forma separada. Durante a explanacdo de cada grupo, as falas foram gravadas, pa-
ra que, além das imagens contidas dos cartazes, pudéssemos discorrer sobre o pro-
nunciamento dos alunos acerca do assunto sem a perda de informacdes importan-
tes.

As conversas gravadas foram transcritas na integra. Apos leitura repetida e
atenta das informacgdes obtidas, a fim de estabelecer classificacdes e agrupar ele-
mentos de acordo com as repostas oriundas da atividade proposta, pude analisar
através dos resultados obtidos e interpretar os dados da pesquisa.



77

A andlise dos dados ocorreu pela ordenagédo dos dados (transcricdo das
gravacoes, releitura do material e organizacéo dos relatos), classificacdo dos dados
(leitura dos textos e elaboracdo das categorias) e analise final (estabelecimento de

inter-relacdes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa).

- O QUE E VIDA?

llustracdo 25: O que € vida para os alunos do Grupo 1

=

-
7

llustracéo 26: O que é vida para os alunos do Grupo 2



O QUE E VIDA?

llustracdo 27: O que € vida para os alunos do Grupo 3

0 QUE E VIDA?

llustragao 28: O que € vida para os alunos do Grupo‘4
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llustracdo 29: O que é vida e morte para os alunos do Grupo 5

Dificil expressar o que € vida ou morte

Alguns grupos expressaram certa dificuldade de inserir em imagens o que
para eles seria a vida ou até mesmo a morte, além de compreender a dificuldade
gue é transcrever em imagens ou palavras os sentimentos, também nos remete a
pensar em como 0 assunto é pouco discutido entre as populacdo. “Fica meio com-

plicado definir em imagens o que seria a vida e o que seria a morte [...]” (GRUPO 1).

Quando estimulado utilizar figuras e desenhos para demostrar o que seria a
vida para alguns alunos, um dos grupos apontou que mais dificil do que descrever a
vida, seria demostrar o que seria morte. “Depois que a gente comecou a trazer para
o papel, a gente viu como era mais facil colocar no papel o que era vida, e ficou mais
dificil colocar o que era morte” (GRUPO 1).

Essa dificuldade em expressar 0 que seria morte nos traz a reflexdo de co-
mo ainda é dificil falar ou expor sobre o assunto. Mesmo sendo profissionais da sa-
ade, habituados a se depararem com a situacdo da morte, ainda ndo se sentem a
vontade para essa tratativa diante de algo em comum para todos.
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Continuidade...Renovacdo...Ciclos

Alguns grupos trouxeram a vida como sendo uma oportunidade de continua-
cao de algo e um momento em que é possivel a renovacao do ser humano. “A gente
trouxe a vida como sendo uma continuidade [...] a vida é uma constante renovagao”
(GRUPO 1).

O grupo 3, apontou a vida como sendo o inicio de um clico comum na vida
de todos, ondem as pessoas passam pelas mesmas situacdes desde o0 nascimento
até a morte. “A vida é um ciclo [...] tem a maternidade, o nascimento, a parte da fa-
milia [...] e depois surgem os filhos, o envelhecimento e a parte das amizades [...]
como um ciclo de vida e morte” (GRUPO 3).

A vida como um ciclo também foi apontado pelo grupo 4, porém evidencian-
do a importancia de se aproveitar os momentos bons e felizes dessa vida, uma vez
que nunca se sabe quando ela podera ser interrompida. Mostram as fragilidades da
vida e a importancia do viver diario, aproveitando cada momento que € oportunizado

a todos

“[...] a gente quis mostrar que a vida é um ciclo [...] temos que aproveitar
todos os dias, todos os momentos [...] cada dia tem uma flechinha passando
na tua frente e pode uma hora te acertar [...] a vida é tu tentar aproveitar,
ser feliz, curtir o momento, e tentar fazer boas agbées” (GRUPO 4).

Uma importante reflexdo foi realizada por um dos grupos, trazendo uma si-
tuacdo apontada por algumas pessoas, que se trata de cada dia que vivemos seria
um dia a mais de vida ou um dia a menos la no calculo final de tempo que ainda
tempos para viver? “O que importa € que nos coloquem que vive-se e morre-se,
guando na verdade vive-se e morre-se junto, ndo se separa vida de morte”. (GRUPO
5).

Os mesmos integrantes do grupo trouxeram gue a vida é muito mais do que
ser feliz, ter sucesso, dinheiro, carreira. Dizem que a vida é ter consciéncia do moti-
vo pelo qual aqui estamos e para que viemos “Viver é o que? E ter consciéncia, ndo

é ser feliz, ndo é ter sucesso, néo é ter profissao” (GRUPO 5).
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S&o nossas escolhas e as coisas boas que nos acontecem

Um dos grupos aponta vida como sendo as coisas boas que escolhemos ter

€ manter em nossas vidas.

“[...] resumi basicamente como paixao, vida é paixao por aquilo que a gente
interage, seja familia, seja trabalho, seja dinheiro, nosso sonho [...]” (GRU-
PO 1); “A felicidade, por isso a gente colocou os balbes, alegria da vida, as
docuras que a gente tem, muito brilho” (GRUPO 3).

Uma importante reflexdo foi realizada pelo grupo 2, ao mesmo tempo em
gue apontaram a vida como momentos felizes e escolhidos, também trouxeram situ-
aclOes as quais ndo gostariam de vivenciar, mas que nao poderdo escolher, como
por exemplo as perdas. Resta se adaptar a essas mudancgas e continuar a viver da

melhor forma conforme apresenta a fala a seguir:

“A vida é tudo aquilo que a gente escolhe. Eu posso escolher ter uma vida
feliz, equilibrada, ter filhos, casar, enfim [...] também tem outras coisas que
acontecem na nossa vida que séo situagfes que nos surpreendem, como
por exemplo, uma patologia, alguém que vai ficar preso a uma clinica renal,
a uma hemodidlise [...] sdo surpresas da vida que a gente ndo escolhe, elas
véem até nés e a gente, a partir disso, tem que fazer para viver o melhor
possivel” (GRUPO 2);

A importancia de viver a vida e compreender que aos poucos todos estao
morrendo, é trazida pelo grupo 2, que aponta abaixo também, a natureza como e-
xemplo de vida e morte, como algo natural, o qual ja € compreendido por todos,
sendo algo inevitavel para tudo, assim como algo que um dia comeca, e outro termi-

na.

“Viver é brincar, é aproveitar o melhor da vida através das coisas simples.
Com passar do tempo a gente parece que esta vivo mas a gente esta morto
[...] entdo aproveita 0 que tem a natureza, a natureza mostra o que é viver,
a flor da primavera, as folhas que nascem no outono para depois nascer
uma vida nova [...] entdo a propria natureza também nos mostra o que € vi-
ver e morrer [...]” (GRUPO 4).
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- O QUE E MORTE?

llustracao 30: O que € morte para os alunos do Grupo 1

O QUE € MORTE? o

llustragdo 31: O que é morte para os alunos do Grupo 2



llustracao 32: O que é morte para os alunos do Grupo 3.

0 QUE E MORTE?

llustracédo 33: O que é morte para os alunos do Grupo 4.
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llustracao 34: O que € vida e morte para os alunos do Grupo 5.

Medo do desconhecido e sentimentos ruins

Como ja descrito anteriormente pelos grupos, a morte tornou-se um assunto
de dificil didlogo e compreenséao. Foi expressado através das imagens, pela maioria
dos grupos, com cores escuras, imagens de frio, tristeza, lagrimas, e outros. Com
isso, também relacionaram a morte como algo desconhecido, a qual ninguém sabe
como e nem quando acontecera. “E por isso que a gente colocou aqui a carinha, que
a gente tem tanto medo do que é a morte, porque tudo aquilo que € desconhecido
nos traz medo” (GRUPO 1). “[...] a vida esta ligada também a morte, quando a gente
fala da morte a gente fala como se fosse algo destruidor, algo escuro” (GRUPO 2).

Um dos grupos apontou o medo da morte como sendo algo cultural e estru-
turado pela comunidade, onde quem nasce vai estabelecendo seus conceitos e pre-
conceitos com base no que vivencia e lhe é ensinado “A morte € 0 momento para
nossa cultura, como um momento de tristeza, a gente é ensinado pra isso, que a
morte é triste, um momento de sofrimento (GRUPO 4).
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Esse medo da morte se faz muito presente em nossa sociedade, onde ha
tempos atras se estabeleceu esse conceito de que o morrer € algo ruim, traumati-
zante e que nuca devera ser pensado por ninguém proximo. Atualmente, é observa-
do entre as pessoas proximas, que o discurso sobre morte € tido como responsavel
por atrair a morte, ou até mesmo por aquele ndo gosta do doente ou que deseja a

sua morte.

Com essas alteracGes no discurso da morte que veio com o passar dos a-
nos, muitos ndo refletem e tdo pouco sentem-se aptos a falar sobre o que seria a
morte. “A morte para mim € algo subjetivo, mas a morte seria algo que nao tenho
respaldo para falar” (GRUPO 1).

O medo do que vai acontecer apdés a morte, tanto para a familia que perdera
0 ente querido, quanto para quem falecera é um relato que vem se expandindo nos
altimos tempos “A morte para nés é uma mistura de sentimentos [...] esse misto que

€ a morte [...] ndo se sabe o que vai acontecer depois da morte [...] (GRUPO 3).

O final de um ciclo, uma passagem.

Assim como citado pelos grupos anteriormente, quando foi discutido o que
era a vida, 0s grupos apontaram que a morte é parte de uma passagem, que sera
vivenciado por todos. Alguns autores também atribuem a morte o sentido de uma
passagem (CORREA, HASHIMOTO, 2012; KOVACS, 2003).

“Por tras ali da porta, que a gente colocou como ritual de passagem, onde
todo mundo vai passar por isso, todo mundo vai ter essa experiéncia [...] €
uma outra jornada que a gente ndo sabe o que €, mas que todos vao pas-
sar” (GRUPO 1). “A morte pode ser vida [...] a gente pensou na borboleta
como um simbolo de metamorfose, de transformacéo, de mudancas de um
ciclo, de um estado para outro [...] (GRUPO 3).

O grupo trouxe a inseguranca de saber quando a morte chegara, podendo
acontecer com qualquer individuo em qualquer fase da vida. Apontaram também,
sobre o morrer, que apds 0 nascimento vai se morrendo aos poucos com o passar
dos dias, ou entdo vivendo, com a certeza de que a flecha da morte vai tocar a todos
nos. “A pessoa pode estar morrendo desde que nasce, mas ao contrario, também a

vida pode transmutar a morte. A morte pode ser uma forma de transmutagéo e nin-
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guém sabe quando esse alvo, essa flecha vai tocar, e pode ser um bebe ou idoso”.
(GRUPO 4)

Nessa fala acima, o grupo expds uma reflexdo comum no momento da mor-
te, entre os familiares para com o falecido, atentando para esse momento, quando
alguns familiares apontam lembrancas boas de vivéncias prazeirosas, enquanto ou-
tros podem lamentar a ndo concretizacdo de sonhos ou até mesmo a falta de opor-
tunidade de se aproximar ou falar algo que queria ao falecido. Ambas as situacdes
fazem parte do processo de luto diante da perda, que € essencial para a continuida-
de dos que continuam vivendo, sendo muito importante libertar-se dos sentimentos
de possivel culpa “O momento da morte € a forma com que as familias demonstram

como elas viveram e como elas se relacionaram” (GRUPO 4).

Morte para uns e o recomego para outros.

Alguns alunos acabaram por relacionar a pergunta do que é seja a morte,
com o assunto estudado no curso, ligando a vida, a morte e a doagcédo de 6rgaos.
Essa juncdo dos assuntos € algo comum nas vivéncias hospitalares quando se pen-
sa na ME. Infelizmente essa confusdo de momentos, quando ndo abordada de for-
ma correta pela equipe de saude, pode gerar situacdes constrangedoras para famili-
ares e profissionais de saude.

O grupo 4 trouxe o despontar do sol e seus raios como 0 nascer e a vida de
forma constante e, o entardecer com o cair do sol, representando o morrer. Quando
apontaram que, mesmo quando ndo se vé mais o sol (durante a noite), ele continua-
ra vivo, 0 grupo expressou o0 momento que é possivel, através da doacao de 6rgaos,
o transplante e a continuagdo da vida. Mesmo ap0s a morte, quando a familia ndo
tem mais aquele ente querido proximo, os 6rgaos dele continuardo vivos em outra

pessoa, renascendo outra vida, assim como sol faz todas as manhas.

“A gente teve como perspectiva o dia, a vida seria 0 nascer do sol, seus rios
iluminados, durante todo o dia tem picos e depois cai no entardecer [...] ele
continua existindo sé a gente ndo enxerga, entdo por isso 0 nascer até o
morrer” (GRUPO 4).
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Dessa forma, os grupos apontaram a doacao de 6rgdos ap0s a morte como
uma situagéo de recomeco da vida para quem recebe o transplante.

“No nosso contexto, 0s pacientes que recebem 6rgdos, a vida tem um re-
comeco [...] as vezes a morte de uns representa a vida e o recomeco para
outros”. (GRUPO 2). [...] tem continuidade a morte, eu vejo a morte também
como uma vida, na doacéo de érgaos” (GRUPO 3).

Um novo ciclo € expresso pelos alunos, j4 tendo passado pela vida e morte,
iniciando um novo momento, o de vida apos o transplante. Trazem a possibilidade
da morte ndo ser um fim para diversas familias, do falecido e dos que poderiam re-

ceber um transplante.

“[.-.] aquele érgéo da pessoa que morreu fica vivo em outra pessoa [...] um
ciclo entre vida e morte, e ndo um inicio e um término [...] tem mudancas e
transformacgdes durante o periodo, tanto da vida quanto da morte [...] assim
como uma pessoa pode estar morrendo, ela pode salvar a vida de outra
pessoa, e essa pessoa recebe a vida novamente” (GRUPO 3).

No mesmo pensamento de que a doacdo ajuda muito quem precisa de um
transplante, um dos grupos traz o choro de tristeza de quem perde, transformando-
se em choro de alegria para quem recebe “[...] para as familias que recebem esses
orgaos pode ser um momento de alegria, entdo podem ser lagrimas de alegria, la-

grimas de esperanca de um recomeco da vida” (GRUPO 4).

Participacdo do profissional da saude nos ciclos de morte e vida

Um dos grupos trouxe a importancia da preparacdo académica dos profissi-
onais da saude para Ihe darem com as perdas e a morte, salientaram ainda que a
formacao profissional € embasada apenas na vida, ao que todos seriam “treinados”
para fazer e alcancar. “Na nossa formacéo de profissional da saude, estudamos a
parte biolégica, corpo, ou sera que vocés tiveram uma cadeira que abordasse o te-
ma da morte? Eu néo tive. Tivemos? [...] na nossa formacao na area da saude o que

prepondera é o corpo vivo” (GRUPO 5).

Como ja foi apontado em diversos estudos e como um dos principais intuitos

desse curso, o profissional da saude se tornou alvo da necessidade de aprimora-
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mento de cursos acerca de temas poucos trabalhados mas que acontecem com

grande frequéncia.

O prolongamento da vida, mesmo quando ja é de conhecimento do profissi-
onal, que o 6bito sera inevitavel, levanta diversos discursos como: Até quando se
deve manter por meios artificiais aquele corpo? E ético com o paciente e com a fa-

milia?

“as vezes eu fico olhando para os pacientes ‘meu Deus do céu’, mas vao
prolongar até quando essa agonia? Eu terminei uma vez um plantdo com
uma emergencista com uma paciente de sessenta e poucos quilos e uma
nora (noradrenalina) a duzentos e cinquenta ml por hora. Eu olhava para ela
e pro paciente e pensava, meu Deus querida, como tu esté perdida.” (GRU-
PO 5).

Esse assunto também foi amplamente discutido no discorrer desse material,
uma vez que existem relatos de tempos atras, de familias que ja questionavam até
guando os profissionais estenderiam os cuidados com o corpo mantido por apare-
Ihos, quando ja se sabia da irreversibilidade da morte. Trazem novamente a impor-
tancia do profissional da saude se aproximar do assunto morte e tentar ao maximo
compreender as situacdes inevitaveis de 6bito. Isso ndo s6 para o profissional e para
o hospital, mas principalmente para a familia que permanece longos periodos “ve-

lando” o paciente durante os horarios de visita.

Dor da morte ou sentimento de perda e auséncia?

Algumas literaturas ja apontam a importancia do individuo trabalhar as per-
das relacionadas a morte. Um exemplo disso é o livro “Perdas Necessérias”,
de Judith Viorst (2011), que traz a importancia de experiéncias de perda para o de-

senvolvimento emocional das pessoas.

Um dos grupos apontou a morte como um momento dificil e de duvidas,
principalmente de como sera a vida para quem continuar vivendo “E a questdo da
morte a gente trouxe a soliddo, como sera isso? Como vai se dar esse momento?
Estaremos s6s?” (GRUPO 5).
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Outro importante ponto trazido pelo grupo 5, é referente a a falta que sentira
do familiar falecido, cabendo as lembrancas. Em algumas situa¢gbes pude ouvir de
familiares que aceitaram a doacédo de 6rgéos, o relato de que a saudade seria de
guem acabara de falecer e ndo dos 6rgaos que doados salvariam outras vidas, fa-
zendo com que outras familias ndo passassem pela mesma dor de perder alguém

que se ama.

“Talvez uma das melhores definicbes de morte ndo seja a lembranca, mas a
auséncia, a falta [...] me parece que os familiares que autorizam a doacao
vao se reconfortar, lembrando da mocga, o coragdo continua, ela ndo esta to-
talmente ausente, ela ndo foi completamente, ficou. A auséncia parece que
€ a coisa mais dolorosa, a auséncia de algo que jamais se tera novamente”
(GRUPO 5).

Entre a vida e a morte

Muitos grupos perceberam que, quando trouxeram o que € a vida e 0 que €
a morte, propiciaram que, em varios momentos, essas duas situacdes se encontras-
sem. Mesmo quando estavam querendo falar de vida, em certa ocasido o tema mor-

te se encaixava, e assim vice versa.

Assim como achavam que seria dificil se expressarem sobre um ou outro,
perceberam que ambos se entrelacam e torna-se de dificil discurso, uma vez que
pouco se fala sobre a morte, sendo ela concomitante com a vida. E mesmo as expo-
sicbes do que seria vida, demonstraram alguma dificuldade para os grupos, sendo

um importante momento de reflexdo para os alunos revisarem 0s proprios conceitos.

Esta dltima aula foi um intenso momento de discussao para todos, estimu-
lando-os a refletir e a levar esses tépicos para além do curso, para serem trabalha-

dos de forma constante com as vivéncias e situacdes cotidianas.

Sobre as atividades realizadas nas aulas presenciais (I e X), quando anali-
sados o numero de participantes, adesdo e média de notas, temos os resultados no

guadro a sequir:
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ALUNOS =
ATIVIDADE PARTICIPANTES | ADESAO AVALIAGAO
n=29 (média)
1. Realizacéo pré-teste (aula l) 28 96,5% 8,5
2. Realizacao poés-teste (aula X) 22 75,8% 9,6
8,4*
3. Realizacdo Pré* e P4s**- teste 21 72,4%
9’7**
4. Realizacdo Formulario de co- 100%
; . 29 -
nhecimento do participante
5. Realizagdo do Questionario 22 75,8% i
para avaliacdo do curso
- - . o
6. Realizacdo atividade final do 22 75,8% 10,0
curso
OBS: O item 3 refere-se aos alunos que preencheram os dois questionarios, o pré e o pés-teste.

Tabela 3: Atividades realizadas nas aulas presenciais (I e X), com nota média dos alunos e adeséo.

6.2 Aula EaD

Em todas as aulas de EaD, foram incluidas na plataforma Moodle algumas

atividades e materiais para serem acessados e estudados pelos alunos, tais como:

Questionario pré e pis-teste;

Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);
Videos;

Pasta com leituras complementares;

Atividade de aprendizagem; e

AN N N N NN

Atividade e avaliagao individual.

As aulas como foram disponibilizadas no Moodle, contendo esses topicos
acima citados podem ser elucidadas com a imagem das telas da plataforma, con-

forme APENDICE G, que demonstra o produto do estudo.

As aula com EaD tiveram variagcdes quanto aos alunos participantes (AP) e

adesdo em cada atividade de cada aula, apresentando-se da seguinte forma:
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AULA I

ATUACAO DAS OPOS E CIHDOTTS NO RS

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacdo Pré-teste 8 27,5%
Realizacéo Pos-teste: 25 86,2%
Realizacédo Pré e Pos-teste 7 24.1%
Realizacdo Atividade de Aprendizagem 17 58,6%
Realizagdo Atividade de Avaliacdo Individual 19 65,5%
AULA I
PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA (ME), NOMENCLATURAS UTILIZADAS E MAS NOTI-
CIAS;
ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizagdo Pré-teste 14 48,2%
Realizacéo Pds-teste: 25 86,2%
Realizacéo Pré e Pos-teste 14 48,2%
Realizagdo Atividade de Aprendizagem 21 72,4%
Realizagéo Atividade de Avaliagdo Individual 25 86,2%
AULA IV

SELECAO, TRIAGEM E AVALIACAO DO DOADOR ELEGIVEL E DESFECHO APOS A CON-

CLUSAO DO DIAGNOSTICO DE ME;

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacéo Pré-teste 22 75,8%
Realizagdo Pés-teste: 25 86,2%
Realizacéo Pré e Pos-teste 19 65,5%
Realizagdo Atividade de Aprendizagem 17 58,6%
Realizagdo Atividade de Avaliacdo Individual 21 72,4%

AULA YV

ENTREVISTA FAMILIAR PARA A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS;

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacéo Pré-teste 19 65,5%
Realizacéo POs-teste: 27 93,1%
Realizacdo Pré e Pos-teste 19 65,5%
Realizacé@o Atividade de Aprendizagem 18 62,0%
Realizagdo Atividade de Avaliagdo Individual 18 62,0%
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AULA VI

MANUTENGCAO DO DOADOR ELEGIVEL;

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacdo Pré-teste 24 82,7%
Realizacéo POs-teste: 25 86,2%
Realizacdo Pré e Pos-teste 23 79,3%
Realizacdo Atividade de Aprendizagem 20 68,9%
Realizagdo Atividade de Avaliacdo Individual 16 55,1%

AULA VII

INTERACAO COM CNDCO DESDE A NOTIFICACAO ATE A CIRURGIA DE CAPTACAO; CUI-

DADOS COM O DOADOR ELEGIVEL NO TRANSPORTE E CC.

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizagdo Pré-teste 18 62,0%
Realizacéo Pds-teste: 23 79,3%
Realizagdo Pré e Pos-teste 17 58,6%
Realizagcdo Atividade de Aprendizagem 16 55,1%
Realizagéo Atividade de Avaliagdo Individual 16 55,1%

AULA VI

CAPTACAO E TRANSPLANTE DE CORACAO E VALVULAS CARDIACAS, PULMAO, FIGADO

E PANCREAS E RINS;

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacéo Pré-teste 19 65,5%
Realizagdo Pés-teste: 23 79,3%
Realizacéo Pré e Pos-teste 18 55,1%
Realizagdo Atividade de Aprendizagem 18 55,1%
Realizacéo Atividade de avalia¢éo Individual 16 62,0%

AULA IX

CAPTACAO E TRANSPLANTE DE CORNEAS, PELE, OSSOS E MEDULA OSSEA

ATIVIDADE AP (n=29) ADESAO
Realizacéo Pré-teste 20 68,9%
Realizacéo POs-teste: 22 75,8%
Realizagdo Pré e Pos-teste 19 65,5%
Realizacé@o Atividade de Aprendizagem 18 68,0%
Realizagdo Atividade de Avaliagdo Individual 17 58,6%

Tabela 4: Atividades realizadas nas aulas com EaD (Il a IX), com nota média dos alunos e adesao.
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Pré e Pos-teste

Importante realizar a analise das notas médias e numero de todos os alunos
gue responderam aos questionarios pré e pos-teste, independente de terem realiza-

do s6 um deles em cada aula.

AULA ATIVIDADE n NOTA MEDIA

Aulale X Pré-teste 28 8,5
Pos-teste 22 9,6

Aulall Pré-teste 8 7,1
Pos-teste 25 8,5

Aula il Pré-teste 14 9,0
Po6s-teste 25 9,4

Pré-teste 22 6,3

Aula IV Po6s-teste 25 9,0
Pré-teste 19 6,8

Aula V Po6s-teste 27 8,7
Pré-teste 24 6,8

aalhd Pos-teste 25 9.4
Pré-teste 18 7,6

Aula Vi Pos-teste 22 9.3
Pré-teste 19 6,7

Aula Vil Pos-teste 23 8,7
Pré-teste 20 6,5

Aula vV Po6s-teste 22 9,0

Tabela 5:Questionarios pré e pds-teste de todos os alunos que responderam,

A tabela acima evidencia a disparidade entre a realizacdo das atividades
pré-teste, quando comparada com o pés-teste, com numeros proximos somente em
algumas aulas, sendo necessario analisar somente aqueles que fizeram ambos os

guestionarios em cada aula, para que tenhamos informacfes adequadas.

Para analisar a média de notas dos alunos que realizaram a atividade pré e
pos-teste em cada aula foi utilizado teste T de amostras pareadas, como apresenta

a tabela 6.
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N Pré-teste dp PoOs-teste dp p-valor
(média) (média)

Aulale X | 21 8,48 1,44 9,71 0,46 0,002
Aula ll 7 7,29 1,38 9,36 0,69 0,007
Aula lll 14 9,07 0,83 9,79 0,58 0,019
Aula IV 19 6,42 2,17 9,26 1,19 0,000
Aula 'V 19 6,89 0,99 9,16 0,90 0,000
Aula VI 23 6,74 1,91 9,65 0,65 0,000
Aula VIl | 17 7,88 1,93 9,59 1,23 0,000

Aula VIl | 18 6,83 1,29 9,00 1,08 0,000
Aula IV 19 6,47 1,65 9,47 0,89 0,000

Legenda: N = niumero; dp= desvio padrao

Tabela 6: Questionarios pré e pds-teste dos alunos que responderam os dois instrumentos e cada
aula.

A analise acima € o resultado quanto a média de notas apresentadas apds o
acompanhamento dos estudos por parte dos discentes, quando o0s questionarios
evidenciaram que os alunos tiveram melhor nota no pés-teste em todas as aulas.
Esse é um importante indicador quanto ao conhecimento adquirido pelos alunos,
mostrando que as aulas atenderam aos objetivos de proporcionar o conhecimento e

discusséo acerca do assunto doacéo de 6rgaos e transplantes.

Quando analisado quantos fizeram o pré e ndo fizeram o pGs-teste, e vice-

versa, foi utilizada a tabulagéo cruzada de pré e pos-teste, tendo assim:

n Fez pré-teste e n Fez pOs-teste e
PRT | ndo fez p6s-teste | PST | nao fez pré-teste
n % n %

Aulale X | 28 7 25,0% | 22 1 4,5%

Aula ll 8 1 125% | 25 18 72%
Aula lll 14 0 0,0% 25 11 44,0%
Aula IV 22 3 13,6% | 25 6 24,0%
Aula V 19 0 0,0% 27 8 29,6%
Aula VI 24 1 4,2% 25 2 8,0%
Aula VII 18 1 5,6% 22 5 22, 7%
Aula VIl 19 1 5,3% 23 5 21, 7%
Aula IV 20 1 5,0% 22 3 13,6%

Legenda: PRT = Pré-teste; PST= Pés-teste

Tabela 7: Alunos que realizaram pré e pés-teste por aula



95

Nessa analise foi possivel observar que a grande maioria dos alunos fez o
questionario pos-teste sem ter realizado o pré-teste. Isso talvez seja o reflexo da
condicdo proposta para essas atividades, que preconizava que 0 questionario pré-
teste fosse preenchido e enviado em até 2 dias apds o inicio de cada aula. O que
era para estimular os estudantes a ingressarem mais precocemente na plataforma
em cada aula, fez com que a atividade nao fosse realizada e, em algumas situacdes
por alguns alunos, trazendo um dos pontos que se busca alterar na educacéo a dis-
tancia, que € de evitar que o aluno realize todas as atividades da aula nas dltimas

horas que antecedem o encerramento da mesma.

Mesmo sendo informado no primeiro dia de aula (presencial) e no Moodle,
sobre os periodos que as atividades estariam disponiveis para a realizacdo, e a
mesma informacdo permanecendo no Moodle nas primeiras aulas, diversos alunos
relataram esquecimento e/ou desentendimento, fazendo que muitos n&o realizassem

0 questionario pré-teste no tempo estipulado.
Atividade de Aprendizagem e Atividade de Avaliacao Individual

As Atividades de Aprendizagem (AP) e as Atividades de Avaliacéo Individual

(AA) foram realizadas nas aulas EaD, sendo assim, foram aplicadas da aula Il até a

aula IX.
AULA ATIVIDADE | n NOTA MEDIA

Aula ll AP 17 8.5
AA 19 8,6

AP 21 9,3

Aula lll AA o5 8.4
AP 17 8,2

Aula IV AA 21 9.7
AP 18 10,0

AulaVv AA 18 9,0
AP 20 9,0

Aula VI AA 16 9.0
AP 16 7,8

Aula VI AA 16 71
AP 18 8,6

Aula VIl AA 16 9.0
AP 18 9,0

Aula IX AN 17 9.5

Legenda: AP = Atividade de Aprendizagem; AA = Atividade de
Avaliacéo Individual.

Tabela 8: Nota média das AP e AA nas aulas de EaD
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Com os resultados acima, foi possivel observar que nenhum aluno teve nota
inferior a 7,0 nas atividades avaliativas, atingindo valores na média e acima, preco-

nizados para o curso.

Fora analisado também a relacéo entre as notas das AP e AA com a idade
dos alunos, utilizando o teste de correlacdo de Pearson. Nos resultados néo se ob-
servou correlacdo significativa entre os pontos analisados, exceto na atividade de
aprendizagem da aula VI, quando os alunos mais jovens foram os que obtiveram as
maiores notas (r=-551; p-valor=0,012). A aula VI contemplou a tematica da manu-

tencdo do doador elegivel.

Com isso, temos pouco embasamento para afirmar que os alunos mais jo-
vens tiveram um melhor desempenho nas atividades avaliativas, quando compara-
dos com os de mais idade. Também observamos que o tempo de formacéo néo in-
fluenciou no desempenho dos alunos durante o curso, ndo diferenciando as notas
daqueles que atuam h& mais tempo com as daqueles que iniciaram suas atividades

profissionais mais recentemente.

Quando analisamos o desempenho em notas dos alunos que realizaram as
atividades avaliativas (AP e AA) com os que tinham ou nao formagédo complementar,

obtivemos o0s seguintes resultados:

n FC Média dp p-valor
AP 17 S 17 8,55 0,95 ]
Aulall N 0 - -
S 17 8,48 2,99
AA ¥ N2 9.5 0.07 0,508
S 19 9,46 1,20
o AP 21 N > 8.55 205 0,342
S 22 8,42 1,77
AA 25 N 3 8,86 1,05 0,682
AP 17 S 16 8,25 1,01 ]
Aula IV N 1 8,00 -
AA 21 S 19 9,68 0,00 0.601
N 2 10,0 0,82 '
AP 18 S 16 10,0 - ]
Aula v N 2 10,0 -
AA 18 S 16 9,08 1,21 0797
N 2 8,85 0,49 '
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AP 20 S 19 8,97 1,11 i
Aula VI N L 10,9 -
AA 16 S 15 9,03 1,00 i
N 1 9,00 -
S 14 8,00 1,70
Aula Vi AP 16 N > 6.50 212 0,274
AA 16 S 14 7,14 1,65 0.773
N 2 7,50 0,70 '
AP 18 S 17 8,73 0,97 i
Aula VIl T 7,59 -
AA 16 S 15 9,06 0,72 i
N 1 9,00 -
S 16 9,06 0,68
Al IV AP 18 N > 9.00 0.00 0,901
AA 17 S 16 9,56 1,26 i
N 1 10,0 -
Legenda: n = numero; FC= Formagdo Complementar; dp= desvio padrdo; S=sim; N=n&do; AP
= Atividade de Aprendizagem; AA = Atividade de Avalia¢do Individual,

Tabela 9: Empenho do alunos com e sem formac¢do complementar na AA e AP

Para a andlise acima, da relacdo entre formacdo complementar e o desem-
penho dos alunos, através das notas obtidas nas atividades avaliativas, foi utilizado
teste t de amostras independentes, que ndo demonstrou significancia para o estudo,
devendo-se ao pequeno numero de alunos que ndo tinham formag¢éo complementar.
A andlise das médias para aqueles que tinham ou ndo formacdo complementar a-

presentou pequena diferenca.

Essa situacdo encontrada, quanto ao pequeno numero de profissionais sem
formacdo complementar, apresenta embasamento quando relacionada com resulta-
dos de pesquisa realizada com enfermeiros no RS, mostrando que 80,3% dos pro-
fissionais dessa area tem algum tipo de especializacdo posterior a graduagéo, en-
guanto 15,4% néao tém (FIOCRUZ, COFEN, 2013).

Quando analisadas as notas das atividades avaliativas com a atuacédo dos

alunos em OPOs e CIHDOTTSs, temos 0s seguintes numeros:
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n | OPO/CIHDOTT Média dp p-valor
S 9 8,55 1,10
Aulall AP L N 8 8,56 0,82 0,989
S 8 9,90 0,24
M PN 11 7,71 3,53 0,102
S 11 9,33 1,34
Aula Il al ot N 10 9,42 1,22 0,884
S 12 8,94 1,38
ML N 13 8,05 1,88 0,196
S 9 8,50 1,14
Aula IV il N 8 7,93 0,72 0,253
pA | 21— 10 9,80 0,63 0,645
N 11 9,63 0,92 ’
AP | 18— 10 10,0 - _
Aula Vv N 8 10,0 -
S 9 9,13 0,80
AA | 18 N 5 507 146 0,784
S 10 9,05 1,01
Aula VI ol 2 N 10 9,00 1,24 0,923
S 9 9,00 0,86
AA | 16 N > 907 117 0,890
S 9 8,22 1,39
Aula VI AP 10 N 7 7.28 213 0,307
A | 16 S 7 6,85 1,46 0.474
N 9 7,44 1,66 ’
S 9 8,11 0,85
Aula VIl LT N 9 9,22 0,79 0,012
AA | 16 S 4 8,92 0,83 0.521
N 9 9,16 0,61 ’
S 9 8,88 0,78
Aula IV S N 9 9,22 0,44 0,282
S 10 9,40 1,57
AA | 17 N = 985 537 0,468

Legenda: n = nimero; dp= desvio padrdo; S=sim; N=ndo; AP = Atividade de Aprendizagem; AA =
Atividade de Avaliacdo Individual,

Tabela 10: Desempenho dos alunos que atuavam ou ndo em OPOs e CIHDOTTs nas AA e AP

Para essa analise foi utilizado teste t para amostras independentes. Néo fo-
ram significativas a média de notas dos alunos que atuavam nas OPOs ou CI-
HDOTTs quando comparadas com aqueles nao trabalhavam nessa area, exceto a
atividade de aprendizagem da aula 8, que apresentou melhores notas para aqueles
gue ndo atuavam nas OPOs e CIHDOTTSs. A aula VIII abordou os assuntos: Capta-

cdo e Transplante de coracéo, pulmdo, figado, rins e pancreas;
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Com isso, abandona-se a ideia de que o profissional com experiéncia na
area de doacédo e transplante se privilegiaria nos estudos, apresentando notas me-
Ihores do que os demais ndo pertencentes a area. Consideramos assim, que todo o
profissional da saude, independente de ja atuar em OPOs ou CIHDOTTSs, deve inte-
grar-se em cursos e atividades de ensino frente a essa tematica, uma vez que diver-
sos guestionamentos podem surgir na ocorréncia dos processos de doacdo de or-

gaos e tecidos.
7. CONSIDERACOES FINAIS

O curso recebeu a inscricdo de 30 profissionais, entre médicos (20%) e en-
fermeiros (80%), sendo aprovada a participacdo daqueles que ndo atuavam em UTIs
ou Emergéncias, uma vez que teriam pretensdo de, apds o curso, inserir-se no cam-
po da doacao de 6rgdos. A busca pela criacdo do curso no formato EaD teve como
objetivo atingir um maior publico da medicina e enfermagem, o que néo foi represen-

tativo nessa primeira edicdo com a area médica.

Os principais motivos citados pelos 55% dos alunos que ndo conseguiriam
efetivar o curso presencialmente, mostram a realidade dos profissionais que atuam
no campo da saude, composta pela extensa carga horaria de trabalho e dificuldades
de as instituicdes de saude compreenderem a importancia da educacdo. O deslo-
camento para ter acesso ao ensino tornou-se um obstaculo ultrapassado apds 0 uso
do EaD.

Dos inscritos no curso, 64% atuavam na UTI (64%, 17% na Emergéncia, 7%
na Supervisdo ou Coordenacdo do servico de enfermagem, 3% em Transplantes,
3% na CCIH, 3% no Centro Cirargico e 3% na OPO. Essa diversidade das areas
interessadas no assunto evidencia a importancia do ensino para todos os profissio-
nais da saude, e ndo somente para aqueles que ja estdo inseridos nesse campo. O

curso foi executado em duas etapas: aulas presenciais e de EaD.

As aulas tinham sua permanéncia de uma semana no Moodle, passado esse
periodo, se iniciava nova aula, sem a possibilidade de fazer as atividades avaliativas
das aulas anteriores, mas mantendo os materiais de ensino (videos, Power Point,
textos, imagens e outros). Acredito que para as proximas edicoes, as aulas podem

ter uma permanéncia maior para a sua realizacdo, fazendo com que os alunos te-
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nham um tempo maior para o estudo. Ao mesmo tempo em que se busca a melhoria
para alguns pontos no curso, também é importante ressaltar que os alunos devem
ser mais atentos aos topicos, foruns e materiais, uma vez que fora inserido em cada
aula no Moodle, o periodo de realizacdo das atividades, trazendo a reflexdo de uma
possivel falta de atencdo dos estudantes para com os exercicios e enunciados do
curso. Para avaliagdo das aulas de EaD foram utilizados: Questionérios Pré e Pos-

teste; Atividades de Aprendizagem; e Atividades de Avaliacao Individual.

Houve uma grande variacdo entre os alunos que preencheram os questiona-
rios, sendo possivel observar que o pré-teste foi menos respondido quando compa-
rado ao pos-teste, resultado esse devido a normas instituidas previamente, a qual
estabelecia que o questionario pré-teste de cada aula permaneceria por 48horas no
Moodle apés a insercdo da aula. A intencdo de estabelecer este breve periodo para
responder o pré-teste se deu pela tentativa de estimular que os alunos acessassem
a aula previamente, ndo deixando para realizar os estudos nas ultimas horas. Po-
rém, isso pode ter influenciado na baixa adesédo para a realizacdo do questionario

pré-teste.

Foi observada uma diferenca quando trazidos os nimeros de alunos que re-
alizaram o pré-teste e dos que realizaram o p@s-teste, restringindo ainda mais quan-
do contabilizada o niumero daqueles que realizaram as duas etapas, pré e pos. As
notas dos alunos que responderam aos dois instrumentos em cada aula foram muito
importantes, evidenciando que os objetivos de proporcionar conhecimento e apren-

dizado aos alunos, fora alcancado, apresentando notas superiores no pds-teste

Também observamos que o tempo de formacgdo néo influenciou no desem-
penho dos alunos durante o curso, néo diferenciando as notas daqueles que atuam
h&a mais tempo com as daqueles que iniciaram suas atividades profissionais mais
recentemente. O desempenho em notas dos alunos que realizaram as AP e AA, com
0s que tinham ou ndo formacéo complementar, ndo demonstrou significancia para o
estudo, devendo-se ao pequeno numero de alunos que néo tinham formacdo com-
plementar. A andlise das médias para aqueles que tinham ou ndo formacdo com-
plementar apresentou pequena diferenga. Para esse grupo foi utilizado teste t de

amostras independentes.
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A andlise da média de notas dos alunos que atuavam nas OPOs ou CI-
HDOTTs quando comparadas com aqueles ndo trabalhavam nessa éarea, também
nao foi significativa, exceto na atividade de aprendizagem da aula VIII, que apresen-
tou melhores notas para aqueles que néo integravam as comissées de doacédo e
transplantes. Para essa andlise foi utilizado teste t para amostras independentes.
Esse resultado nos oportuniza a reflexdo sobre a ideia de que o profissional com
experiéncia na area de doacdo e transplante ndo se privilegiaria nos estudos, apre-

sentando notas melhores aqueles ndo pertencentes a area.

Consideramos assim, que todo o profissional da saude, independente de ja
atuar em OPOs ou CIHDOTTSs, deve integrar-se em cursos e atividades de ensino
frente a essa tematica, uma vez que diversos questionamentos podem emergir na
ocorréncia dos processos de doacdo de érgédos e tecidos. Além da necessidade de
conhecimento acerca do assunto para os profissionais da saude, também devemos
advertir da importancia desse tema para populacéo, sendo o profissional capacitado
0 responsavel por propagar seu conhecimento a sociedade que carece de informa-
cOes sobre a importancia e a seriedade que envolve o tema da doacéo e os trans-

plantes.

As capacitacdes acerca do assunto também sao importantes momentos pa-
ra os profissionais refletirem o fazer e aprimorar suas ag¢des, nao tendo vistas so-
mente para a doacdo, mas também para aquele individuo que é o responsavel pela
realizacdo de todo o processo, o profissional da salude, em sua maioria médicos e

enfermeiros.

Através do conhecimento adquirido pelos profissionais da saude, sera pos-
sivel a difusdo de informacdes corretas e adequadas, resultando na satisfacdo e
credibilidade da populacdo para com a equipe, podendo assim reduzir os nUmeros
de negativas familiares que estdo relacionadas ao atendimento prestado e capaci-

dade do profissional em sensibilizar essas familias.

A guisa de conclusdo, considero que o formato do curso, em sua primeira
edicdo, foi um pouco extenso. Nas proximas edi¢cdes poderé ser dividido em dois
modulos, um sobre a doagéo de 6rgdos e outro sobre transplantes, propiciando uma

abordagem mais aprofundada dos assuntos.
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Nessa primeira edi¢do, toda a criacdo e contato com os alunos, professores
e 0 NEAD, foram feitos unicamente pela pesquisadora que atuou na coordenacéo e
tutoria, simultaneamente. Este fato devera ser modificado nas proximas replicacdes
do curso, com vistas a que esta ferramenta seja aprimorada e mantida de forma con-
tinua, uma vez que esse processo desenvolvido e aplicado no primeiro curso € res-
ponsavel por uma demanda extensa de tempo e disponibilidade, indo ao encontro da
experiéncia relatada por Valente (p 5, 2014), quando diz que “[...] € necessario ter
uma equipe que auxilie o professor a entender o que esta acontecendo, monitorando

atividades dos alunos e que auxilie o professor a desenvolver material [...]".

A participacdo de outros individuos também pode gerar um acréscimo nas
contribuicdes em cada aula do curso, contando com as experiéncias desses tutores

e também no aprendizado desses sobre o tema abordado no curso.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Slodol
CIENCIAS DA SAUDE DE %M e
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOACAD DE ORGAOS E TRANSPLANTES: O USO DA PLATAFORMA EAD PARA O
ENSIND DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Pesquisador. Aline Winter Sudbrack

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47195215.6.0000. 5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Cigncias da Saode de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.233.804

Apresentacio do Projeto:

Alualmente o ransplante & uma das altemativas terapéuticas para o tratamento de algumas doangas, sendo
significativamente eficaz na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e no funcionamento fisico e
psicossocial (FEREIRA, FERNAN-DES, SOLER, 2009; KAZLEY ET AL, 2012). Entretanto, ele ndo é
realizado se ndo houver um doador, @ neste complexo processo, observa-se o aumento no numero de
pacientes alivos inscritos no cadastro técnico nacional brasileiro @ uma baixa oferta de doadores (PESSOA,
SCHIRMER, ROZA, 2013). Mo Rio Grande do Sul (RGS), no and de 2014, o estado foi responsdvel pela
notificacio de 604 polenciais doadores, com 422 enfrevistas realizadas e 184 recusas familiares (44%) para
a doagdo de drglos (RET, 2014). O expressivo nimero de negativas familiares para a doagdo de drgdos no
RGS durante o ano de 2014 (44%) indica diversos pontos a serem aprimorados desde a abertura do
protocolo de ME até a enlrevisla com a familia, processo esle que & acompanhado por profissionais de
diversas areas (RET, 2014). O desconhecimento acerca do tema doacdo de drgdos sugere que aches
educativas com a finalidade de orientar a populagio, também devam ser pensadas e incorporadas aos
profissionais da sadde. O Objetivo desse trabalho & criar uma comunidade virtual em ambiente focado no
Ensino a Distincia (EaD), voltade aos profissionais da saude sobre o tema doagio de drgdos e
transplantes, através da implementacio de um curso de extensdo em EaD da UFCSPA em parceria
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com a Central de Transplantes do Rio Grande do Sul para qualificagio dos profissionais envolvidas no

processo de doagdo e fransplanies, lormando-os aplos para atuar frenle aos processos.

Objetivo da Pesquisa:

Conhacer a axparidncia e o parﬁl dos médicos & enfermeiros de UTIs e amergéncias, envalvidos no

processo de doagdo e transplante de drodos, antes & apds a realizacio de um curso de Ensino 4 Distancia

(EaD), com vistas & qualifica-gao e capacitagdo desses acerca do assunto.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa com intervengdo educativa qualifica a fungdo do docente, permitindo a descrigdo do ato de
ensino, onde todo profissional que trabalha com alguma atividade relacional & fundamentalmente um

interveanior agindo em seu ambiente.

O estudante devera participar das aulas e atividades conforme descrilo abaixo:

- Aulas presenciais conforme cronograma disponived:
- Questiondrio pré e pos-laste:

- Atividade participativa individual ou em grupo:;

- Alividade avaliativa individual.

Nio havendo risco para os sujeitos de pesquisa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Apresenta a melodologia adequada para responder a pergunta de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Adequado.

Recomendagbes:

Adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do GEP:
Térming do projeto 12/2016.
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E ' o
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE
Corlinuagiio da Faneoer: 1.233 554
Tipo Documento Arguiva Postagem Autar Situacio
TCLE / Termos de | TCLE - Slmone Lysakovski doex 20/08/2015 Aceilo
Assentimenta / 20:52:10
Justificativa de
ALEENCA
Folkia de Rosto Folhia de rosto. pdf 0110712015 Aceilo
16:52:08
Chuitrees TERMO SIMONE 201507081832 pdf D3/07/2015 Aceilo
15:38:11
Projeto Detalhado/ | Projeto_simone_lysakowski_01_08_15.d[ 01052015 |Simone Lysakowski | Aceito
Brochura oex 13:15:18
nyasigador
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 533458 paf 13:16:25
Situagao do Parecar:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Maa

PORTO ALEGRE, 17 de Setembro de 2015

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Paraira Lima

(Coordenador)
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APENDICE A - CRONOGRAMA GERAL DO CURSO

DATA DATA CARGA
INICIO TERMINO AULA HORARIA PROFESSOR
22/02 22/02 - Apresentagao do curso; Enf. Simone Lysakowski.
13h30min | 17h30min | - Histdrico das doagles e transplantes 4h Dr. Rafael Medeiros Ribeiro.
no RS; Dr. \[alter Duro Garcia.
PREiENC" PREiENC" - Situacdo atual das Doacdes e Dr. Alvaro Albrecht.
Transplantes no RS;
29/02 06/03 - Atuacdo das OPOs e CIHDOTTs no Enf. Katiane Rosa da Rocha.
00hO1min | 23h59min | RS 1h30min | Enf. Dagoberto F. da Rocha.
EaD EaD Enf. Simone Lysakowski
Enf. Isabel Dias Campos.
07/03 13/03 - Protocolo de Morte Enceféalica (ME); Dr. Jefferson Pedro Piva.
00h01min | 23h59min | - Nomenclaturas utilizadas; 1h30min | Dr. Eduardo Jardim Berbigier.
EaD EaD - Mas noticias
14/03 20/03 - Desfecho apds a concluséo do diag- Dr. Cristiano Augusto Franke.
00h01min | 23h59min | néstico de ME? 1h30min | Enf. Simone Lysakowski
EaD EaD - Selecdo, triagem e avaliagdo do
doador elegivel;
21/03 27/03 - Entrevista familiar para a doacao de Enf. Dagoberto F. da Rocha.
00h01min | 23h59min | 6rgédos e tecidos; 1h30min Enf. Neide da Silva Knihs.
EaD EaD
28/03 03/04 - Manutencéo do doador elegivel; 1h30min | Dra. Fernanda Paiva Bonow.
00hO1min | 23h59min
EaD EaD
04/03 10/04 - Interagcdo com a CNDCO para orga- Dr. Marcelo Generali da Costa.
00hO1min | 23h59min | nizar a cirurgia de captacgéo; Dr. Jodo Rafael Victor Schmitt.
EaD EaD - Cuidados no transporte do doador| 1h30min | Enf. Rochelle Soares Cruz.
elegivel da UTl ao CC; Enf. Paulo Rolim Neto.
- Cuidados com o doador elegivel no
CG;
11/04 17/04 - Captacao e Transplante de: coracao, Dr. Alvaro Albrecht.
00h01min | 23h59min | pulmao, figado, rins e pancreas; 1h30min | Dr. Spencer M. Camargo
EaD EaD Dr. Juliano Martini.
Dr. Leonardo Viliano Kroth.
18/04 24/04 - Captacdo e Transplante de: cérneas, Dr. Alexandre Seminoti Marcon.
00hO01min | 23h59min | pele, ossos, valvulas cardiacas e 1h30min Dr. Eduardo Mainieri Chem.
EaD EaD medula dssea; Enf. Mauricio L. Zangirolami
Dr. Marcelo Eduardo Z. Capra.
25/04 25/04 - Esclarecimento de duvidas; 4h Enf. Simone Lysakowski.
13h30min | 17h30min | - Avaliagéo final
PRESENCI- | PRESENCI-
AL AL
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APENDICE B - TERMO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

O estudo piloto a ser desenvolvido pela mestranda Simone Lysakowski, do
Programa de Pds-Graduagcdo em Ensino na Saude pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) objetiva proporcionar aos profissio-
nais da satde uma ambiente virtual no formato EaD sobre o tema doac¢éo de érgéos
e transplantes, buscando a avaliar e compreensao dos profissionais sobre o assunto
e a formacéao para atuar frente ao processo de doacéo de 6rgaos e transplantes.

Para isso, é necessario que todos os inscritos estejam cientes das ativida-
des que compde esse curso, assinando o termo de participagcdo no estudo. O estu-
dante deverd participar das aulas e atividades conforme descrito abaixo:

Aulas presenciais conforme cronograma disponivel,
Questionario pré e pos-teste;

Atividade participativa individual ou em grupo;
Atividade avaliativa individual.

O termo de participacédo também consiste no aceite do inscrito em disponibi-
lizar os dados do questionario para conhecimento do participante e atividades reali-
zadas, para fins académicos e de avaliacao do curso, mantendo o sigilo do estudan-
te.

( )ACEITO

() NAO ACEITO

(Local, dia, més, ano)

Nome por extenso do aluno Assinatura do aluno

N° do Registro no Conselho
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APENDICE C - CARTA DE INDICACAO DA SUPERVISAO

Autorizo o profissional (nome),
(profissédo), que atua na (setor)
desde / / (data), tendo sido graduado no ano de (ano

que concluiu a graduacdo) a participar do curso Doacdo de Orgdos e Transplantes
no formato EaD, que seguird o cronograma das aulas ja disponibilizado.

(Local, dia, més, ano)

Responséavel pela Autorizacao

Registro no Conselho
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APENDICE D — QUESTIONARIO PARA CONHECIMENTO DO PARTICIPANTE

1. NOME: 2. IDADE:
3. PROFISSAO: 4. AREA DE ATUACAO NO MOMENTO:
5. INSTITUICAO EMPREGADORA: 6. TEMPO DE FORMAGCAO:

7. Possui algum curso de formac¢do complementar:
( )SIM ( )NAO

7.1 Se aresporta for sim, marque uma das alternativas abaixo:
() Especializacdo ( ) Lato Sensu ( ) Strictu Sensu ( ) outra:

8. Pertence & Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) ou Comiss&o Intra-hospitalar de Doacédo de Orgéos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta for SIM, de qual Hospital:

9. Ja teve algum contato ou ouviu falar do protocolo de Morte Encefalica (ME)?
( )SIM( )NAO

10. Ja participou ou acompanhou a realizagao do diagndstico de ME (atuando ou observando)
( )SIM ( )NAO

11. Se o curso tivesse todas as aulas presenciais, vocé teria disponibilidade para realiza-lo?

( )SIM ( )NAO

Se aresposta for NAO, qual o motivo: (pode marcar mais de uma alternativa)

() Impossibilidade de substituicdo na instituicdo em que trabalho.

() Trabalho em mais de um local, dificultando as trocas com os colegas.

() E dificil que a instituicio me libere nos turnos de trabalho para a realizacéo de cursos presenciais.

() O periodo que me ausentar para realizar o curso, nao receberei remuneragéo, trazendo assim prejuizos
financeiros para mim.

() Dificuldade com o descolamento da minha cidade até os locais onde normalmente o0s cursos sédo realizados.
Outras:

12.Quais sao suas pretensdes ao realizar esse curso? O que vocé busca alcancar?

13. Vocé ja realizou algum curso com a tematica Doagdo de Orgéos e Transplantes?
( )SIM ( )NAO

14. Voce ja realizou algum curso na modalidade a distancia (EaD):
( )SIM ( )NAO
Se aresposta for SIM, responder as questdes abaixo (de 14.1 a 14.2):

14.1 quais cursos vocé ja realizou no formato EaD?

14.2 Vocé finalizou os cursos EaD realizados
( )sim ( )NAO
Se NAOQ, quais foram os motivos para a ndo conclusdo dos cursos?

15. Na sua opinido, quais séo as vantagens e desvantagens na realizagdo de um curso EaD?
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO

1. NOME:

2. INSTITUICAO EMPREGADORA:

3. Pertencia & Organizacgéo de Procura de Orgdos (OPO) ou Comiss&o Intra-hospitalar de Doagéo de Orgéos
eTecidos para Transplantes (CIHDOTT) antes de inicar o curso?

( )YSIM ( )NAO

Se aresposta for NAO, responder as questdes abaixo (3.1 a 3.2):

3.1.Apés a realizagdo do curso, pretende participar da OPO ou CIHDOTT)?
( )SIM ( )NAO

3.2 Pretende continuar se atualizando e capacitando sobre Doagé&o e Transplante?
( )SIM ( )NAO

4. ApOs o inicio do curso, vocé teve algum contato ou ouviu falar do Protocolo de Morte Encefalica (ME)?
( )SIM ( )NAO

5. ApGs o inicio do curso, vocé ja participou ou acompanhoua realizagdo do diagnéstico de ME (atuando ou
observando)
( )SIM ( )NAO

6. Com a concluséo do curso, vocé obteve o conhecimento que esperava?
( )SIM ( )NAO _
Se a resposta for NAO, por qué?

7. Na sua opinido, o modelo semipresencial do curso facilitou seu acompanhamento e conclus&o?
( )SIM ( )NAO

8. Se vocé pudesse avaliar o curso:

8.1 Da duragéo:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

8.2 Do modelo semipresencial:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

8.3 Dos professores convidados:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

8.4 Dos materias disponibilizados:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

8.5 Da plataforma Moodle:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

8.6 Dos assuntos abordados:
( )MUITO SATISFEITO ( )SATISFEITO ( )INDIFERENTE ( )INSATISFEITO ( )MUITO INSATISFEITO

9. Voltaria a fazer outros cursos no formato semi —presencial ou EaD?
( )SIM ( )NAO




APENDICE F - FLUXOGRAMA INSCRICAO E REALIZACAO DO CURSO

e — —

o Divulgagdo do curso & dregdo dos hospiials, contendo cronograma e
critérios de Inciusdo para particlpagdo no curso.

Anngu o namemn minkno de
partcipantes?

5m
Mastranda encaminha divulgagdo do

ClNED paia as OP0s & CIHDOTTS
]

)

Interessados encaminham of documentos NECEEEAN0S para Tazer a Inscrgdo no cursn:
- Termao de participagdo no estudo & a Carta de Indicagdo da supendsdo.

]

Docwmentos
adequados?

5IH¢

Realizada a Inscricdo no cursoa |

v

Enviado 30 alng 0 CIONGQrama das ailvidades & a importdncia da
presenga &m nas aulas presenclal @ parficipagio nas de EaD

¥

1 AUILA: PRESENCIAL
- Preenchimanin s Cusstionaro para o conhecimanto 4o paricdpante & Cusstionans pre-iesis

v

2 3* 4 5 & ™ & o
auLa 3 | auias [ | auia [ | aoa [ aoia P | auca [ aua [P | e
Eal EaD EaD EaD EaD EaD EaD EaD _,,/'

~

10° AULA: PRESENCIAL
- Preenchimento do Quesionano de avallacdo do curso e do Pos-lesie. Reallzagdo da atividade final.

!

Recebe cetificado com a noi3 obtlida ao final do curso e
histérico de notas
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APENDICE G — PRODUTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA DA SAUDE DE PORTO ALEGRE -
UFCSPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE - PPGENSAU

Produto: Relatorio de Pesquisa

Mestranda: Simone Lysakowski
Orientadora: Aline Winter Sudbrack
Co-orientadora: Rita Catalina Aquino Caregnato

Titulo da Pesquisa: Doacéo de érgdos e transplantes: o uso do ensino a distancia
(EaD) para os profissionais da saude.

Local: UFCSPA e Moodle (EaD).

Periodo de realizagao: 22/02/2016 a 25/04/2016

O Curso de Formacdao Profissional em Doac¢do e Transplante foi construido
na busca de conhecer a experiéncia e o perfil de médicos e enfermeiros que traba-
Iham em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em Servigcos de Emergéncia do Rio
Grande do Sul, envolvidos no processo de doacéo e transplante de 6rgaos, antes e
apoés a realizacdo de um curso de Ensino a Distancia (EaD) para qualificacdo e for-
macao sobre o tema.

A busca continua de conhecimento, por parte dos profissionais da saude
gue atuam nos processos de doacédo e transplante de érgédos, é essencial, frente a
possiveis questionamentos da familia relacionados ao assunto. Para isso o formato
em EaD oportuniza flexibilidade as necessidades individuais de cada aluno, sendo
visto como uma forma de modificar e melhorar a formacao dos profissionais da sau-
de (OLIVEIRA, FERREIRA, SOUSA et al., 2013). Na modalidade de EaD, o aluno é
0 responsavel pelo processo de construcdo e reconstrucdo do seu conhecimento,
através do ambiente interativo que vivencia, sendo mediado pela tecnologia e pelo
professor tutor (LITTO, FORMIGA 2012).

O Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment - ambi-
ente modular de aprendizagem dinamica orientada a objetos) € uma plataforma de
aprendizagem a distancia baseada em software livre, um Ambiente Virtual de A-
prendizagem (AVA), que auxilia na criagcdo de cursos on-line (SABBATINI, 2007;
PALMAM, 2014).
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Foi com o auxilio dessa plataforma de ensino da UFCSPA que o curso foi
desenvolvido e aplicado aos alunos inscritos. O curso teve 30 inscritos entre médi-
cos (20%) e enfermeiros (80%). Na primeira aula compareceram 29 profissionais,
enguanto no ultimo encontro, também presencial, participaram da aula 22 alunos.

O curso seguiu o cronograma geral estabelecido para essa primeira edicéo,
sendo disponibilizado aos alunos no Moodle, para acompanhamento dos encontros

a distancia e presenciais.

DATA | DATA TER-
AULA | Niclo MINO AULA PROFESSOR
22/02 22/02 - Apresentagao do curso; Enf. Simone Lysakowski.
13h30min | 17h30min | - Historico das doacdes e transplantes no | Dr. Rafael Medeiros Ribeiro.
| RS; Dr. \/alter Duro Garcia.
PRESENCIAL | PRESENCIAL | _ Situacdo atual das Doacdes e Trans- | Dr. Alvaro Albrecht.
plantes no RS;
29/02 06/03 - Atuacéo das OPOs e CIHDOTTs no RS | Enf. Katiane Rosa da Rocha.
" 00hO1min | 23h59min Enf. Dagoberto F. da Rocha.
EAD EAD Enf. Simone Lysakowski
Enf. Isabel Dias Campos.
07/03 13/03 - Protocolo de Morte Encefélica (ME); Dr. Jefferson Pedro Piva.
I 00h01min | 23h59min | - Nomenclaturas utilizadas; Dr. Eduardo Jardim Berbigier.
EAD EAD - Més noticias
14/03 20/03 - Desfecho apds a concluséo do diagnés- | Dr. Cristiano Augusto Franke.
v 00h01min | 23h59min | tico de ME? Enf. Simone Lysakowski
EAD EAD - Selecao, triagem e avaliagdo do doador
elegivel;
21/03 27/03 - Entrevista familiar para a doagéo de | Enf. Dagoberto F. da Rocha.
V | 00hO1min | 23h59min | érgéos e tecidos; Enf. Neide da Silva Knihs.
EAD EAD
28/03 03/04 - Manutengéo do doador elegivel; Dra. Fernanda Paiva Bonow.
Vi 00hO1min | 23h59min
EAD EAD
04/03 10/04 - Interagdo com a CNDCO para organizar | Dr. Marcelo Generali da Costa.
00h01min | 23h59min | a cirurgia de captacéao; Dr. Jodo Rafael Victor Schmitt.
Vil EAD EAD - Cuidados no transporte do doador elegi- | Enf. Rochelle Soares Cruz.
vel da UTl ao CC; Enf. Paulo Rolim Neto.
- Cuidados com o doador elegivel no CC;
11/04 17/04 - Captacdo e Transplante de: coragdo, | Dr. Alvaro Albrecht.
v | 00h01min | 23h59min | pulmé&o, figado, rins e pancreas; Dr. Spencer M. Camargo
EAD EAD Dr. Juliano Martini.
Dr. Leonardo Viliano Kroth.
18/04 24/04 - Captagdo e Transplante de: cérneas, | Dr. Alexandre Seminoti Marcon.
v 00hO1min | 23h59min | pele, ossos, valvulas cardiacas e medula | Dr. Eduardo Mainieri Chem.
EAD EAD 0ssea; Enf. Mauricio L. Zangirolami
Dr. Marcelo Eduardo Z. Capra.
25/04 25/04 - Esclarecimento de dividas; Enf. Simone Lysakowski.
X | 13h30min | 17h30min | - Avaliac&o final
PRESENCIAL | PRESENCIAL
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A pagina inicial do curso no Moodle da UFCSPA continha:

v" Forum de noticias: sala / local destinado aos professores, onde foi possivel
disponibilizar informacdes e noticias aos alunos;

v" Netiqueta: Manual com normas de etiqueta para uso da internet;

v" Plano de Ensino do curso: Poligrafo com informacdes de cada etapa a ser
seguida, bem como avalia¢cbes e notas que iriam compor 0 Curso;

v' Dificuldades no Moodle: sala / local onde o aluno podia expressar alguma difi-
culdade na plataforma de EaD;

v Livro: Material em pdf que aborda sobre a tematica Doagao e Transplantes.

B o o

Urcsm n€adsd.

Fagina inicial #  Meus cursos

CURSO DE FORMAGCAO ~
PROFISSIONAL EM DOACAO E
TRANSPLANTE

Boas Vindas

EI Farum de Moticias

,'"": Metiqueta

,""': Flano de Ensino

@ Dificuldades no Moodle?

ﬁ_ Livro - Doacdo e Transplante de Orgdos - 2015
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A aula I, disponibilizada no Moodle foi composta por:

v Questionario pré-teste: deveria ter sido realizado no encontro presencial, mas
devido as dificuldades de acesso dos alunos ao Moodle, foi respondido na platafor-
ma de EaD. Para nao prejudicar os participantes, o periodo para realizacao foi pror-
rogado.

v" Aulas em Power Point que foram utilizadas durante a explanacao presencial
do Dr. Valter Duro Garcia e do Dr. Rafael Medeiros Ribeiro, em complemento a im-

portante fala dos professores convidados para o primeiro encontro.

AULAI

(22/02/2018) - PRESENCIAL

Local: Predio Principal da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Paorto
Alegre (UFCSPAY - Bua Sarmento Leite, n9245, Centro, Porto Alegre/RS.

Cas 13:30h 3= 15:00kh {=ala 4085 - |abaoratario de informatica) = Sera
apresentada a plataforma Moodle, onde ocaorrerdo as aulas a distdncia, bem
como o esclarecimento de davidas, Tambeém serd exposto o cronograma das
aulas e como serdo as avaliagfes do curso,

Das 15:00hk &5 15:20h = Intervalo

Das 15:30h 45 17:30h {sala 514) = Dr. Yalter Duro Garcia e Dr. Alvaro albrecht
irdo contar como foi a formacgio da Central de Transplantes do Rio Grande do
Sul (RS, como eram realizadas as buscas por possiveis doadores de drgios e
como ocorriam os transplantes. Or. Rafael Ribeiro ird relatar a atual situacao
das doagdes e transplantes no Estado, bem como melhorias que poderdo
acontecer.

0O Prée-teste abaixo deve ser respondido pelo aluno até as 23h59min do

dia 06/03.

W Pré- teste - AULA T

”
PS Aaula 1 - Presencial - Dr. Walter

”
P aulal - Presencial - Or. Rafael
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Foto da primeira turma do Curso de Formacao Profissional em Doacao e

Transplante. Momento registrado na sala de informética, quando os alunos teriam

acesso a plataforma Moodle, para ambientalizacdo com a modalidade e respostas a

H“,

possiveis duvidas.

Foto (abaixo) registrou o segundo momento, apés o intervalo, da primeira
aula do Curso de Formacao Profissional em Doacdo e Transplante. Ocasidao que
antecedeu a roda de conversa com Dr. Valter Duro Garcia, Dr. Alvaro Albrecht e Dr.

Rafael Medeiros Ribeiro.
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A segunda aula abordou o assunto “Atuacdo e Funcdes das OPOs e CI-
HDOTTs no Rio Grande do Sul”. Para esse momento foram aplicados:

v Questionarios pré e pés-teste;

v Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v’ Leitura complementar (materiais complementares a aula);
v' Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacéo Individual (AA).

Nas primeiras aulas foram mantidas as informac¢des quanto a realizacao do

pré e pos-teste, bem como orientacdes para o seguimento das atividades na aula.

AULA II

(29/02/2016 - 06/03/2016) - EAD
Atuacdo e Fungdes das OPOs e CITHDOTTS no Rio Grande do Sul.

LEMBEAMDO: O questionario pré-teste ficard disponivel até o dia 02/03 4s
00, 00h (48 horas disponivel), E o questionario pds-teste ficara disponivel
até o dia 0&,/0= as 23Zh529min.

Obseryacdo: As atividades devermn seguir a ordem a gual estdo inseridas
na aula {iniciar com o pré-teste, depois realizar o acompanhamento da
aula e a leitura das bibliografias complementares. Depois, desenvolver a
atividade de aprendizagem, seguida da atividade de avaliacdo individual e,
por Ultimo, realizar o pds-teste),

COBSD O QUESTIDN;&RID PRE-TESTE DEWE SER PREENCHIDO ANTES DO
QUESTIOMNARID POS-TESTE.

W' | Questionario Pré-teste - AULA II

ﬁ ALA - Atuac8o e Fungdo das CPOs e CIHDOT TS
0 Leitura Complementar - Aula 11

= Afividade de Aprendizagem - ALULA I

@ Afividade de Avaliacdo Individual - AULA IT

v’/ Questionario Pds-Teste - ALILA 11
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A terceira aula abordou os assuntos “Morte Encefalica (ME)”, “Nomenclatu-
ras utilizadas no processo de doacdo de 6rgaos” e a “Importancia de dar a m4 noti-
cia”. Foram utilizadas as ferramentas de:

v' Questionarios pré e pos-teste;

v Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v Video sobre ME;

v’ Leitura complementar (materiais complementares a aula);
v Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacao Individual (AA).

AULA III

(OF/02/201s - 12/02/216) - EAD

- Morte Encefalica (ME) e 0 passo a passo para realizacgdo do
diagndstico de ME.

- Nomenclaturas utilizadas para cada etapa do processo

- A importancia de dar a ma noticia, bem como estratégias e
sugestdes para auxiliar nesse momento.

LEMBRAMNDO: © questionario pré-teste ficard disponivel até o dia 0%/032 as
D000k {48 horas disponivel), E o questionario pds-teste ficard disponivel
até o dia 12/032 as 22h5%min. Fara os questionarios pré e pos-teste, a
nota serd atribuida pela sua realizagdo (0,5 pré-teste e 0,5 poas-teste), &
n8o por pontuagdo de acertos.

OBS: Az atividades devemn seguir a ordem a qual estdo inseridas na aula
(iniciar com o pré-teste, depois realizar o acompanhbamento das aulas & a
lzitura das bibliografias complementares, Depois, desenvolver a atividade
de aprendizagem, seguida da atividade de avaliagdo individual &, por
Ultimo, realizar o pos-teste),
“ Duestionario Pré-teste - AlULA 111
%, Morte Encefélica - AULA IIT
o | wideo - Morte Encefilica
% MNomenclaturas - AULA I
%, Méas noticias - ALULA 1T

0 Lejtura Complementar - Morte Encefalica

L Leitura Complementar - Mas noticias - ALLA III

« Duestionario Pds-teste - ALLA 11



127

A quarta aula abordou os assuntos: “Desfecho apés a conclusdo do diagnds-
tico de ME” e a “Selecgéao e triagem do doador elegivel”. Para essa aula foram aplica-

dos:

v' Questionarios pré e pos-teste;

v' Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v Video sobre a fila para quem aguarda por um transplante;
v' Leitura complementar (materiais complementares a aula);
v' Atividade de Aprendizagem (AP);

v’ Atividade de Avaliacao Individual (AA).

AULA 1V

(14/03/2016 - 20/03/2016) - EAD

- Desfecho apds a conclusdo do diagnodstico de ME;

- Selecdo e Triagem do doador elegivel (contra-indicagdes médicas e
absolutas para a doacdo),

LEMBRANDO: O questionario pré-teste ficard disponivel até o dia 16/032
as 00;00h {48 horas disponivel). E o questionario pds-teste ficara
disponivel até o dia 20/02 a5 22h59min. Para os questionarios pré e pos-
teste, a nota sera atribuida pela sua realizacdo (0,5 pré-teste e 0,5 pos-
teste), e ndo por pontuacdo de acertos.

OBS: Az atividades devem seguir a ordem a qual estdo inseridas na aula
{iniciar com o pré-teste, depois realizar o acompanhamento das aulas e a
lzitura das bibliografias complementares, Depois, desenvolver a atividade
de aprendizagem, seguida da afividade de avaliacdo individual e, por
dltimo, realizar o pos-teste),

ﬁ Qual o desfecho apods a conclusdo do diagnostico de ME?
ﬁ Selecdo e Triagem do Coador

@ | Fila - Doacdio de Grgdos

-1

B Leitura Complementar - AlLA T

el Atividade de Aprendizagem - ALLA TV

LL__L| Atividade de Avaliacdo Individual - AULA I'W

& Cuestionério Pos-teste - AULA TV
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Na quinta aula o assunto discutido foi “Entrevista Familiar para a Doagé&o de

Org&os’. Para esse momento foram aplicados:

v' Questionarios pré e pos-teste;

v’ Trés videos sobre a tematica Doacéo de Orgdos e a importancia do profissio-
nal que acompanha esse momento ser capacitado;

v Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v’ Leitura complementar (materiais complementares a aula);

v Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacao Individual (AA).

AULA YV

(21/03/2016 - 27/03/2016) - EAD

Entrevista Familiar para a Doacdo de Grgdos.

LEMBRAMNDO: © questionario pré-teste ficard disponivel até o dia 23/03 as
00 00h {48 horas disponivel), E o questionario pos-teste ficara disponivel
até o dia 27/03 as 22h59min. Fara os questionarios pré e pos-teste, a
nota serd atribuida pela sua realizacgdo (0,5 pré-teste e 0,5 pos-teste), e
ndo por pontuacdo de acertos,

QOBS: As atividades devermn seguir a ordem a qual estdo inseridas na aula
{iniciar com o pré-teste, depois realizar o acompanhamento das aulas e a
leitura das bibliografias complementares, Depois, desenvolver a atividade
de aprendizagem, seguida da atividade de avaliacdo individual e, por
Ultimo, realizar o pos-teste),

\/ Questionario Pré-teste - ALILA W

@ | video - Doacgdo de Orgdos

ﬁ AULA W - Entrevista Familiar

I—-—

B Leitura Complementar

& | video - Cportunidade da Doacéo

@ | video - Dor da perda e Doagdo de Grgéos
=l
lvl,_l Atividade de Aprendizagem - ALILA W
@l Atividade de Avaliacdo Individual - AULA W

\/ Questionario Pos-teste - AULA W
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A sexta aula foi composta pelo assunto “Manutencdo do Doador Elegivel”,
sendo um tépico bastante importante a ser estudado frente ao aumento dos indices

de parada cardiaca durante o processo. Para esse momento foram aplicados:

v Questionarios pré e pos-teste;

v Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v' Leitura complementar (materiais complementares a aula);
v" Video sobre manutenc¢éo do doador;

v' Atividade de Aprendizagem (AP);

v’ Atividade de Avaliacao Individual (AA).

A partir dessa aula, as informacdes sobre a realizacdo das atividades pré e
poOs-teste e a ordem para realizacdo das atividades foram recolhidas, por acreditar

que os alunos j& tivessem sido relembrados e orientados por tempo suficiente.

AULA VI

(28/03/2016 - 03/04/2016] - EAD

Manutencdo do Doador Elegivel,

& Ouestionario Pré-teste - AULA WI
’E AULA T - Manutencdo do doador
L Leitura Complementar
Wideo - Manutencio doador
= Atividade de Aprendizagem - ALLA W
= Atividade de Avaliacdo Individual - AULA W

& Questionério Pés-teste - AULA VI
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Na sétima o assunto abordado foi a “Interagcdo entre OPOS e CIHDOTTs
com a CNCDOQ?”, “Cuidados no transporte do doador elegivel da UTl ao CC” e “Cui-
dados com o doador elegivel no CC”. Para essas aulas foram aplicados:

v' Questionarios pré e pos-teste;

v Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf);

v' Leitura complementar (materiais complementares a aula);
v Video;

v Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacao Individual (AA).

AULA VII

(04/04/2016 - 10/04/2018) - EAD

Interagdo das OPOs e CIHDOTTs com a CNCDO,
Cuidados no transporte do Doador Elegivel da UTI ao CC.

Cuidados com o Doador Elegivel no CC.

\/ Questionario Pré-teste - AULA WII

ﬁ AULA - INTERAGAC DAS CIHDOTTS E GPOs COM A
CHCDO

h ALA - CUIDADOS COM O DOADOR ELEGIVEL: do
transporte da UTI até captacdo no CC

Ee=
B Leitura Complementar - AULA T

&) | Trabalho erm Equipe - © processo de doacdo depende de
todos os profissionais envolvidos (equipes da UTI,
Emergéncia, OPQ, CIHDOTT, CNCDO, equipes
transplantadoras, etc), mostrando a importdncia de cada um
para o resultado final,

gl Atividade de Aprendizagem - AULA WII

gl Atividade de Avaliacdo Individual - ALLA WIT
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A oitava aula foi especifica para abordar a “Captagao e transplante de cora-

cdo, pulmao, figado, rins e pancreas”. Fora aplicado:

v Questionarios pré e pos-teste;

v Aulas em laminas de Power Point especificas para cada 6rgdo (salvas em
pdf, exceto rins);

v' Leitura complementar (materiais complementares a aula);

v Video de captacbes de 6rgaos e transplante;

v’ Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacao Individual (AA).

Foi inserida uma aula adicional de coracdo (ultimo iten), relacionada ao
transplante de valvulas cardiacas, que seria trabalhado na aula seguinte, mas a pe-
dido do docente fora inserido junto a aula de doacéo e transplante cardiaco.

AULA VIII

(11/04/2016 - 17/04/2016) - EAD

Captacdo e Transplante de: coracdo, pulm&o, figado, rins e pdncreas.

\/ Questionario Pré-teste - ALILA WIII
AULA 1 - Coracdo
AULA - PULMAD

ALLA - Figado

B E R R

ALLA - Pdncreas

5 auLA - Rins

@ | video - Acondicionamento dos Orgdos

W Wideo - Captacdo de pulméo

& ideo - Acondicionamento do Coragéo

| Wideo - Doagdo Coragéo

"i‘ Wideo 1 - Pulm&o

=l Atividade de Aprendizagem

= Atividade de Avaliacdo Individual - ALILA WIIT
\/ Questionario Pds-teste - ALLA WIII

B AULA 2 - Coragdo - ADICIOMAL & ALA 1 Coragdo
(também deve ser assistida)
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A pendltima aula abordou a “Captagao e transplante de corneas, pele, 0ssos
e medula Ossea’. Foi aplicado:

v Questionarios pré e pés-teste;

v' Aula em laminas de Power Point (salvas em pdf, exceto aula TMO);
v’ Leitura complementar (materiais complementares a aula);

v" Videos sobre doacgao de cdrneas e sobre TMO;

v' Atividade de Aprendizagem (AP);

v' Atividade de Avaliacéo Individual (AA).

AULA IX

(18/04/2016 - 24/04/2016% - EAD

Captacdo e Transplante de: cdrneas, pele, ossos e medula dssea.

« Questionario Pre-teste - AULA IX
ﬁ AULA - Banco de Tecidos Musculoesqueléticos
ﬁ AlLA - Banco de Pele
ﬁ AlLA - Banco de Corneas
=
OoAULA - TMO
B
B Leitura Complementar
& | video - Doacdo Corneas

@ | video - Transplante de Medula Ossea (Assistr primeiros
15 minutos)

= Atividade de Aprendizagem - ALILA X
= Atividade de Avaliagdo Individual - AULA TX

q/ Questionario pos-teste - ALLA TX
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A Ultima aula foi presencial, contando com a participacdo de uma convidada
ilustre, que transmitiu sua experiéncia familiar com a doacdo de 6rgaos de sua mae.
Apods, os alunos preencheram o questionario pos-teste (igual ao pré-teste aplicado
na primeira aula) e o questionario para avaliacédo do curso.

No momento seguinte, foi realizada a atividade final do curso, onde os dis-
centes foram orientados a colocar em um papel “o que é vida” e “o que é morte”.

Depois disso, foram convidados a apresentar seus cartazes, 0s quais tive-

ram suas imagens inseridas no Moodle, na aula X, conforme imagens abaixo.
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AULA X

255042016 - PRESEMNCIAL
Prezados alunos

Informamos que a ultima aula do curso (AULA X - Presencial) que
acontecera no dia 25/04,/2016 serd realizada na sala 506 do
prédio 2 {prédio novo) da UFCSPA (Rua Sarmento Leite, 245 -
Porto Alegre).

Horario: das 12h20min as 17h.

Até breve.

Ijik-=‘| Atividade aula =

O QUE E VIDA?

O QUE E VIDA?
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O QUE E MORTE? =

-

2 g
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