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RESUMO

A contextualizagdo sobre transplante, doacdo de 6rgdos e suas praticas
educativas se faz relevante hoje dada a grande necessidade de doadores,
e seu correlativo nimero de pessoas a espera de um 6rgdo. Este estudo
partiu da necessidade de se compreender como se fazem as praticas de
educacdo permanente dos profissionais de salde voltadas para as
politicas publicas em transplante de drgéos. Parte-se do entendimento de
que a doacgdo de drgdos se insere em um momento de vida de extrema
vulnerabilidade por parte do familiar do doador, por lidar diretamente
com sua morte. E o profissional de satde que esta junto & familia no
momento da decisdo da doagdo. Partindo do referencial freireano de
educacdo problematizadora, entende-se que a pratica educativa do
profissional junto as pessoas atendidas deva se pautar pela reflexdo
critica, ndo pela inducéo. E a educagdo permanente deste profissional
seria uma mediagdo para sua atuacao neste sentido. Desta forma, tentou-
se buscar o entendimento da seguinte questdo de estudo: Como se
caracteriza a educagdo permanente dos profissionais de saude
dentro da politica de doagdo de 6rgaos? Como objetivos especificos,
tivemos: Caracterizar a politica de educacdo permanente em doacéo de
6rgdos no estado de SC; Identificar como se ddo as préticas de educagédo
permanente em doagdo de 6rgdos no estado de SC na perspectiva da
educacdo libertadora; Analisar a educagdo permanente em doacdo de
6rgdos sob a dtica dos ministrantes dos cursos e da equipe organizadora;
Compreender as acGes educativas sob a 6tica dos profissionais de salde
que as recebem; Conhecer as principais dificuldades encontradas, junto
aos profissionais de salde, em seu cotidiano no tocante & doacdo de
Orgdos. Esta pesquisa se caracterizou por ser exploratoria, com
abordagem qualitativa e empirica, e teve como sujeitos 05 profissionais
responsaveis (instrutores) e 14 envolvidos (que recebem a instru¢éo) no
processo de Educacdo Permanente para doacdo de 6rgdos do estado de
Santa Catarina, em um dos cursos desenvolvidos. Como instrumentos de
coleta de dados foi empregado o questionario e a observacdo. Como
resultados, temos que existe uma politica de educacdo permanente em
doacdo de 6rgdos no estado. Suas préaticas educativas ndo se expressam



segundo o referencial freireano, no entanto, ha momentos de reflexo
critica nestes cursos. Tanto para 0s instrutores como para 0S
profissionais que fazem os cursos, a importancia dos mesmos se refere
ao seu conteido de atualizacdo, de informacéo e de aperfeicoamento do
processo de explante, ndo sendo muito colocada a questdo da criticidade.
Porém, ela estd presente nos cursos observados, em alguns momentos
em que se privilegiam os debates. As maiores dificuldades encontradas
em relacdo a doacgdo é a falta de preparo dos profissionais, o que reitera
a importancia da educacdo permanente. Os beneficios desta pesquisa a
sociedade se direcionam para a melhoria dos servi¢os responsaveis pela
realizacdo do transplante de 6rgdos, mediante uma reflexao criticas da
educacdo permanente em salde desenvolvida que, mais do que
aperfeicoar uma técnica, deve promover a conscientizacao.

Palavras Chaves: Educacdo Permanente, Educagdo Problematizadora,
Profissionais de Salde, Doagao e Transplante de Orgaos.



ABSTRACT

The contextualization on transplantation, organ donation and its
educational practices is relevant today given the great need for donors,
and their corresponding number of people waiting for an organ. This
study started from the need to understand how to make permanent
education practices of health professionals focused on public policies on
organ transplantation. It is understanding that organ donation is inserted
in a moment of extreme vulnerability on the part of the donor's family,
by dealing directly with his death. Is the health professional that is next
to the family at the time of the donation decision. Assuming freirean
education referential problematical, it is understood that the educational
practice of the Professional with the people served should if guided by
critical reflection, not by induction. And the permanent education of this
professional would be a mediation for its performance in this regard. In
this way, an attempt was made to seek the understanding of the
following question: How is the permanent education of health
professionals within the organ donation policy? As specific objectives
we had: Characterize the policy of permanent education in organ
donation in the State of SC; Identify how to give permanent education
practices in organ donation in the State of Santa Catarina in the
perspective of liberating education; Analyze the permanent education in
organ donation under the optics of ministrantes courses and organising
team; Understand the educational activities from the perspective of
health professionals who receive; Know the main difficulties
encountered by health professionals, in their daily life with regard to
organ donation. This research was characterized as exploratory,
qualitative and empirical approach, and had as its subject 05 caregivers
(instructors) and 14 involved (who receive instruction) in the process of
permanent education for organ donation in the State of Santa Catarina,
in one of the courses developed. As data collection tools was employed
the questionnaire and observation. As a result, we have that there is a
policy of permanent education in organ donation in the State. Their
educational practices do not express themselves according to the
freirean referential, however, there are times of critical reflection in



these courses. Both for instructors and for the professionals who make
the courses, the importance of these refers to its contents, update of
information and tweaking of the explant, not being too placed the issue
of criticality. However, it is present in the courses observed, in some
moments in which they focus on the debates. The major difficulties
encountered in relation to donation is the lack of professional
preparation, which reiterates the importance of permanent education.
The benefits of this research to the company direct for the improvement
of the services responsible for conducting the transplantation of organs,
through a critical reflection of permanent education in health developed
that, rather than perfecting a technique, should promote awareness.

Key words: permanent education, Problematizing Education, health
professionals, organ donation and transplantation.



Quadro 01-
Quadro 02-
Quadro 03-

Quadro 04
Quadro 05-
Quadro 06-

Quadro 07-

Quadro 08-

Quadro 09-
Quadro 10-

Quadro 11-

Quadro 12-

Quadro 13-

Quadro 14-

Quadro 15-

Quadro 16-
Quadro 17-
Quadro 18-

Quadro 19-

LISTA DE ILUSTRACOES

Profissionais do CNCDO/SC: Qual a sua formagao? ..........cccoeeevevreruenne
Profissionais de satide: Qual a sua formagao? .........cccoeeevrireeievreineeeiennns

Profissionais do CNCDO/SC: Ha quanto tempo vocé esta envolvido no
tocante a doacdo de Argados e transplantes? ............cccvveeereireeienneiene s
Profissionais de satide: H& quanto tempo vocé esta envolvido no tocante
a doagao de 0rgaos e transplantes? ...
Os Profissionais do CNCDO/SC: O que vocé conhece sobre educagédo
PEIMANENTE? .....oviiii ittt e e s
Profissionais de satide: O que vocé conhece sobre educagido permanente?
Profissionais do CNCDO/SC: Vocé consegue visualizar a existéncia de
educacdo permanente a partir destes métodos utilizados nestes
TFEINAMENTOS? ...eiietie ittt e bbb et en e
Profissionais de salde: Vocé consegue visualizar a existéncia de
educacdo permanente a partir destes métodos utilizados nestes

TFEINAMENTOS? ...eieitie ettt ettt bbb e eb e s et ene e
Profissionais do CNCDO/SC: Qual o ponto que vocé considera central
na educacdo permanente oferecida pela CNCDO/SC? ......ccoevevvriveivennnins
Vocé considera que estes treinamentos fizeram com que vocé pensasse
de forma diferente sobre este tema? .........ccocoevrrini e
Profissionais do CNCDO/SC: As praticas educativas sdo realizadas da
mesma forma em todos os treinamentos administrado pela CNCDO/SC?
A idéia que vocé tinha sobre a politica de doagdo e transplante de 6rgéos
antes deste treinamento foi modificada? .........cccccooeineienici e,
Profissionais do CNCDO/SC: Que tipo de ac¢des que vocés utilizam nos
treinamentos que vocé considera contribuicdo para uma educagdo
PEIMANENTE? ......viiiiiii it e s
Profissionais de salde: O seu entendimento sobre sua relacdo com os
familiares dos pretensos doadores se modificou a partir deste
TFEINAMENTO? ...ttt e bbb
Profissionais do CNCDO/SC: Quais sdo as principais dificuldades em
realizar uma educagdo permanente que vocé consegue visualizar?

Profissionais do CNCDO/SC: Como vocé avalia a problemética da
doacdo de Orgaos e transplante? ..........coeeoeereire e
Profissionais de saide: Como vocé avalia a problematica da doagao de
Orgaos € tranSPIANTE? ........ccovvcviiieir e
Profissionais do CNCDO/SC: O que vocé considera mais importante na
educacdo permanente em doagao de 6rgdos e transplante? ............c.cccoeune

87

90

90

92

93

99

99

101

103

106

107

108

109

112

114

116

117

123



Quadro 20-

Quadro 21-

Quais sdo as principais dificuldades no tocante a doacdo de érgédos e
EFANSPIANTES? ...ttt e
Profissionais do CNCDO/SC: Se vocé considera fazer uma educagio
permanente no tocante de doagdo de Orgdos e transplante, poderia
explicar de forma clara qual o resultado mais nitido desse tipo de
EAUCAGAD? ...ttt bbb e

125

131



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP — Comité de ética em pesquisa.

CEP/SES-SC — Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado da
Saude de Santa Catarina.

CIHDOTT - Comissdo Intra-hospitalar de Doacao de Orgéos e Tecidos
para Transplantes.

CNCDO/SC - Central de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos e Tecido do Estado de Santa Catarina.

EP - Educacdo Permanente.

INODEP - Instituto Oecuménique au Service du Développement des
Peuples.

ME — Morte Encefélica.

MP/SC — Ministério Pablico de Santa Catarina.

MS — Ministério da Saude.

RH — Recursos Humanos.

SNT - Sistema Nacional de Transplante.

SUS - Sistema Unico de Satde.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.






SUMARIO

1 INTRODUGAO AO DIALOGO .....cormremimeiirneresreeseeissss s sesesssnes 15
LI METODOLOGIA ..ottt ettt s e e e 25
1.1.1 TipO 08 PESQUISA ...eoveeeeieie ettt ettt enea 25
1.1.2 LoCal A PESQUISA ....evvereeeieiiiniiieiieiee ettt e e 26
1.1.3 Sujeitos da Pesquisa 26
1.1.4 Coleta de Dados ...........cccoeiiiiiiiiiiiiii i 28
1.1.5 Analise e Interpretagéo dos dados 30
1.1.6 FUNAMENTOS ELICOS ....vovveoveecse oo sesens e sss s sssen s 32
1.1.7 Apresentacao dos CApPItUlOS .........ccovrereineeieen i 32

2 POLITICA PUBLICA NACIONAL DE EDUCACAO

PERMANENTE COM O VIES PARA DOACAO E TRANSPLANTE

DE ORGAOS ...t eee e e eee e ene e 34
2.1 ACERCA DA DOAGCAO DE ORGAOS ... 34

2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E DOACAO DE ORGAO ... 42

3 EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

NO TOCANTE A DOACAO DE ORGAOS SEGUINDO A PERSPEC- 61
TIVA DE PAULO FREIRE ....ovoieeeeeeeeseeeeeeee e ee s seeeee s s s

4 ANALISANDO OS CURSOS DE EDUCACAO PERMANENTE DE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA A DOAGCAO DE ORGAOS ........... 86
5 CONSIDERACOES FINAIS ....oovoieveereces s 134
REFERENCIAS ......oooveeeeeeeeeeeeeeneseeessees s aseeseenss e 143
APENDICES ..ottt eeseeeeessese s sss e ses s ses s ans s e 146

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM EQUIPE CNCDO-SC 147






APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COMPROFISSIONAIS DE
SAUDE TREINADOS ......oimvvceeeeeciseeeesssesaes s saesssesssesssssssesssssssassssssensssnnes

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ..ottt
ANEXOS ..o
ANEXO A - DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR ..ottt
ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA ....ooovoeeeeecee e,

ANEXO C - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANGOS ...ttt e






15

1 INTRODUGAO AO DIALOGO

“N&o hé diélogo, porém, se ndo hi um
profundo amor ao mundo e aos homens.
N&o é possivel a prontncia do mundo, que
é um ato de criagdo e recriagdo, se ndo ha
amor que a infunde”. (Paulo Freire)

A contextualizagdo sobre transplante, doagdo de 6rgéos e
suas praticas educativas se faz relevante hoje dada a grande necessidade
de doadores e 0 seu correlativo nimero de pessoas & espera de um
6rgdo. A prépria midia tem sido um veiculo de campanha deste tema,
convidando os telespectadores a serem doadores. H& também as
politicas publicas voltadas para esta tematica, como a Lei n°® 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocdo de 6rgéos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplantes e tratamentos e ainda o
Decreto n® 2.268, de 30 de junho de 1997, em seu Art. 2°, que
estabelece a organizagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
que desenvolverd o processo de captacdo e distribuicdo de tecidos,
Orgaos e partes retiradas do corpo humano para finalidades terapéuticas.

Essa Lei, juntamente com o Decreto, da corpo as politicas
pablicas voltadas a regulamentacdo e fomento do transplante de 6rgéos.
Pode-se dizer que, na acdo do transplante de 6rgdos, estd pertinente o
principio de solidariedade e de protecdo dos direitos humanos,
principalmente quando se trata da demora na longa lista de espera por

Orgaos a que estao submetidos os pacientes que deles necessitam.
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A mudanga de consciéncia da sociedade em relagéo a esta
realidade é fundamental para que caminho da compreensdo, ndo pelo
convencimento, mas sim pela conscientizagdo, seja realmente
percorrido. A possibilidade de mudar o quadro de doadores de érgaos
que existe hoje precisa ser discutida pelos governos e pela coletividade
civil. Empresas, associacOes, escolas, entre outras institui¢cbes, podem
contribuir, divulgando e gerando eventos, tendo como publico-alvo
funcionarios, colaboradores e familiares, relacionados a esse tipo de
doacéo.

No cotidiano que vivenciamos, existe um distanciamento
entre a citada legislacdo federal, que possibilita a estrutura para a
efetivacdo dos transplantes, e as praticas educativas dos profissionais de
salide, que ainda ndo estdo preparados para estar a frente desse processo,
pois sdo eles que estdo em contato direto com os familiares dos
doadores que, em Ultima instancia, decidem pela doacéo dos 6rgéos.

Podemos dizer que o transplante de 6rgaos no Brasil teve
um avango muito significativo nos Gltimos anos, segundo o Ministério
da Saude (2000-2004), de forma geral, tendo um crescimento de 25% de
doadores para 6rgdos sélidos, 31% para cdrneas implantadas e 37% para
medula Gssea. Ainda assim, existem muitos fatores que dificultam a
doacdo de Orgdos por parte da populacdo, podendo-se citar: a néo
existéncia de cobertura do transplante pela maioria dos planos de salde;
a falta de informag&o para a populacéo; as crencas populares negativas,
mitos, questdes culturais e religiosas. Partindo disso, vemos a
necessidade do esclarecimento da populacdo diante da relevancia da
doacdo de 6rgdos, com o intuito de desmistificar alguns dos “nos” ainda

atados pela falta de apropriacdo desse conhecimento. Portanto,
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acreditamos que, para conseguir chegar até esses “nds”, seria necessario
que os profissionais de salde, que sdo o elo de ligagdo deste
conhecimento para as pessoas, estivessem pautados por uma educagdo
fundamentada na conscientizacdo, neste caso, focando em sua educagéo
permanente.

Na tentativa de verificar sua relevancia como objeto de
estudo no Mestrado em Educacdo — o que implica demonstrar sua
relevancia social e cientifica — € que foi vista a possibilidade de nos
inserirmos neste cotidiano e conhecer seu cenario, seus contratempos, 0s
principais problemas no que se refere a efetivacdo da doacdo de 6rgéos e
ao transplante propriamente dito.

Dessa forma, as vivéncias obtidas nas atividades
profissionais como enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) —
prética desenvolvida para manutencdo da vida, que se faz como algo
primordial — nos permitem trazer & tona a dimensdo dos limites de
sustentacdo da vida, j& que essa prética tem como objetivo proporcionar
ao cliente a qualidade necesséria para desconfigurar a doenca adquirida
em seu organismo.

Foi tentando transcender a compreensao desses limites que
encontramos, com frequéncia bastante saliente, o “despreparo” ou “a
falta de conhecimento” dos profissionais e familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, quando deparados com o
quadro de morte encefalica e colocados diante da possibilidade de
realizar a abertura do protocolo para doagdo de 6rgdos, e fomos
delineando o objeto desta pesquisa na area da educacao.

Constatamos que essa se constitui uma situagdo de conflito,

provocando, inclusive, em muitos casos, problemas emocionais para
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aquele que se encontra na posicao de reconhecer a morte de seu familiar
e decidir que pode dar continuidade a vida de outras pessoas por meio
de seu aceite — o transplante. Entdo, € importante ressaltar o papel da
familia em todo processo de doagdo de 6rgdos. Em Ultima instancia, a
decisdo de doar estd em mdos da familia — de pessoas que ndo querem
perder seu familiar, que nao querem ter este distanciamento, que tém fé,
que acreditam em outro caminho, que ndo acreditam no diagndstico, que
acreditam no possivel erro médico.

E necessario o esclarecimento das duvidas desse familiar, é
importante inseri-lo em todo processo do diagnostico, dialogar e torna-
lo esclarecido sobre o que esta acontecendo. Para isso, penso que o
grande investimento sera nos profissionais de saude, preparando-os para
0 estabelecimento desta relacdo necesséaria com os familiares.

Entdo, partimos da necessidade de articular conceitos que
permitam problematizar a aproximacdo dos profissionais de salde em
torno do conhecimento prévio sobre esse assunto e, a0 mesmo tempo,
tentando compreender como se fazem as praticas educativas voltadas
para as politicas publicas em transplante de 6rgdos. Escolhemos como
pano de fundo o acolhimento do conceito do dialogo & luz de Paulo
Freire.

A reacdo do familiar em condicdo de morte encefalica
torna-se perturbadora pela situacdo extrema em que se encontra, 0 que
pode ser agravado, uma vez que ndo ha discussdes prévias e
esclarecedoras com a populacdo no dia-a-dia das atividades dos
profissionais. Existe grande necessidade de implementar a doacdo de
0rgdos e, em contrapartida, essa viabilizagdo ndo se faz presente em

nosso cotidiano. Por isso, partindo da reacdo, muitas vezes inesperada
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dos familiares, além de nosso exercicio assistencial como profissional
de uma unidade de referéncia para tratamento intensivo, preocupamo-
nos com a pratica educativa que permeia o transplante de 6érgaos,
entendendo que a prética do profissional em relagdo & populacdo é
educativa e entendendo também que o profissional, por sua vez, também
necessita ser preparado para atuar como educador em seu cotidiano.
Assim, este trabalho estd focado na educagdo permanente do
profissional de saide no contexto das politicas publicas de doagdo de
Orgaos.

O MP/SC estabelece o Decreto Estadual n® 553, de 21 de
setembro de 1999, onde cria a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgdos e Tecidos do Estado de Santa Catarina
(CNCDO/SC) e credenciado pelo Ministério da Satde em 27 de outubro
de 1999.

Segundo  SC/Transplantes (2011), a CNCDO/SC
atualmente € uma geréncia da Superintendéncia de Servigos Especiais
e Regulagcdo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
funcionando como agéncia executiva do Sistema Nacional de
Transplantes, tendo a fun¢do de coordenar as atividades de transplante
em ambito estadual, centralizando e coordenando todas as agbes que
envolvam captacéo e transplante no Estado e atuando no gerenciamento
das listas Unicas de receptores de 6érgdos e tecidos, nos processos de
captacdo e distribuicdo de érgdos e tecidos, além de formular politicas
de transplantes para o Estado. Santa Catarina foi um dos estados
pioneiros na regulamentacdo dos Transplantes, segundo as normativas
do Sistema Nacional de Transplantes e Ministério da Salde, com a
implementacéo e aplicacdo das listas Unicas de receptores de érgéos e
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tecidos, respeitando critérios de compatibilidade, urgéncia e tempo de
espera no momento da distribuicdo dos 6rgdos e tecidos doados, para
que estes sejam destinados aos receptores ideais.

A Portaria do Ministério da Salde n°. 1.262, de 16 de
Junho de 2006 — DOU 19/6/2006, estabelece a criacdo da Comisséo
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) e define algumas de suas finalidades no capitulo I, se¢éo Il
— Das atribuicdes, Art. 2° - VI: “promover programa de educacdo
continuada de todos os profissionais do estabelecimento para
compreensdo do processo de doagao de 6rgados e tecidos”; e Art. 3° - V:
“promover programas de educacdo/sensibilizacdo continuados dirigidos
a comunidade”.

Partindo das atribuicBes dessa comissdo, procurar-se-4
compreender essa pratica educativa.

Freire (2009 b, p. 89) diz que “ndo ha palavra verdadeira
que ndo seja praxis”. O didlogo pronunciado e vivenciado torna-se
préxis quando a palavra dialogada é acdo estabelecida. Palavra com o
intuito de transformar a consciéncia ingénua em consciéncia critica.

A préxis que aqui é referida parte do reconhecimento da
realidade, de sua acéo, que é tomada como objeto de reflexdo que, por
sua vez, originara nova acdo. A praxis € a palavra viva, o que faz com
que acdo e palavra se unam na tentativa de superacdo de uma dada
realidade, por meio da conscientizagao.

Freire conceitua consciéncia ingénua como uma
aproximacdo espontanea de inclusdo ao mundo sem que o homem se
reconhega como sujeito, permanecendo como mero expectador, gerando

uma visdo distorcida da realidade, ao ndo se aprofundar na causalidade
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do préprio fato. Por sua vez, a consciéncia critica corresponde ao anseio
de profundidade na analise de problemas, ndo se satisfaz com as simples
aparéncias. Nela, o0 homem se concebe como sujeito, troca situacOes
magicas por principios auténticos, assimila criticamente a realidade e
tem consciéncia da historicidade de suas a¢es. E a consciéncia critica
que permite a edificacdo/fomentacdo da autonomia. Ela indaga, vive a
realidade, dialoga, sustenta-se do dialogo que, por sua vez, torna o
homem mais coerente com sua praxis.

Para Freire (2008, p. 96),

O didlogo é o encontro entre os homens,
mediatizados pelo mundo, para designa-lo. Se, ao
dizer suas palavras, ao chamar ao mundo, 0s
homens o transformam, o dialogo impde-se como
0 caminho pelo qual os homens encontram seu
significado enquanto homens; o diélogo é, pois,
uma necessidade existencial.

E dentro do contexto do didlogo e do relacionamento
interpessoal que objetivamos compreender as praticas educativas das
politicas publicas para o transplante de 6rgdos voltadas para a formagéo
do profissional da satde, nas quais cada um tem a sua funcéo dentro do
processo. Partimos do entendimento de que essas praticas educativas sao
o alicerce da relagdo estabelecida entre profissionais e populagéo.

Dessa maneira, parece pertinente uma proposta de
construcdo de uma pratica dialdgica no contexto da salde voltada as
préticas educativas para doacéo de 6rgdos, ancoradas na teoria de Freire.
Entendemos que pensamentos nascidos em contextos diversos, como o
do autor, ao serem comparados e até mesmo confrontados com o objeto

deste estudo, podem gerar, num processo dialético, saberes criativos,
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inovadores. Contudo, ndo se trata de apresentar uma nova técnica de
acdo, mas apontar para a possibilidade da construcdo coletiva do
conhecimento em transplante de 6rgéos, pela prética da acdo dialdgica,
uma tematica que, em muitos casos, fica submersa ao pensamento
ingénuo.

Segundo Freire (2009 b), o dialogo acontece entre atores
sociais que ndo renegam uns aos outros o direito as suas préprias
palavras, pensamentos e decisdes. A relacdo constituida entre atores
sociais — os profissionais de salde — que interagem durante uma préatica
educativa e seus respectivos compromissos sociais deve ser estabelecida
em diélogo.

A decisdo da doacdo de dérgaos cabe a familia e, por isso,
deve-se ter o investimento em acgdes dialdgicas para tornar esses
familiares esclarecidos, detentores de uma consciéncia critica. Partimos
do entendimento de que, quanto mais presente o familiar estiver, quanto
mais informado previamente for sobre doacéo de 6rgdos, mais aberto ele
sera para esta questdo. Cabe ainda ressaltar que um dos objetivos deste
trabalho ndo é de enumerar resultados positivos para os indices de
doadores, mas sim ter profissionais de salide que possam proporcionar
ao familiar o espaco de escolha, seja ela positiva ou negativa para a
doacdo. Neste sentido, pode-se pensar como acdo educativa o
estabelecimento de encontros dos profissionais de salde com o0s
familiares em busca da conscientizacdo sobre a problematica da doagédo
de 6rgéos, o que demandaria o preparo desses profissionais. E a relagio
“com” esse familiar, através do didlogo, que podera surtir resultado
positivo na mudancga de atitude destes para a doacdo de 6rgdos. Dessa

forma, apontamos para um espago onde 0 sujeito, ndo enquanto familiar,
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mas sim enquanto cidaddo comum, possa dialogar com profissionais de
salde, num momento prévio em que essa tematica estiver sendo
discutida, para que, se porventura, em algum momento de sua vida,
estiver na situacdo em que tenha de decidir sobre doar ou ndo doar os
orgdos de seu familiar, este ja tenha consciéncia critica a respeito. Isto
porque o que desejamos ndo é apenas um aumento do numero de
doagbes como resultado de um “convencimento”, mas o aumento desse
ndmero como expressao de uma atitude critica do sujeito no mundo, em
meio a outros sujeitos. E que esse aumento venha a partir da consciéncia
critica dos profissionais de salde e que inclua os familiares, por meio do
didlogo e pela problematizagio.

Em Freire, encontramos respostas as nossas indagacgdes e
conflitos, principalmente na nocéo de dialogicidade. Pode-se dizer que,
para ele, a linguagem é como um veiculo para delimitar, informar,
ensinar, construir, tornar-se consciente pela problematizacao.

Falar de educacdo permanente voltada para a doacdo de
orgdos é desenvolver uma reflex@o critica em torno de todo um processo
de transformacdo e transcendéncia na qualificacdo crescente dos
profissionais na area da salde. Portanto, consideramos pertinente a
compreensdo do processo educacional dos profissionais caracterizado
em sua educagdo permanente.

A definicdo da Portaria n. 198/GM/MS de 2004 apresenta
educacdo permanente no trabalho, em que o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizag@es e ao trabalho. 1sso poderia
fornecer a construcdo da relagdo entre o sujeito e sua praxis. Por meio
dos conceitos de Freire e na conquista da autonomia e da dialogicidade,

0 ato educativo prepara o homem para viver a sua temporalidade,
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conscientizando-o da necessidade de intervir a partir de uma visdo
critica da realidade.

Com esses subsidios, tentou-se buscar o entendimento da
seguinte questdo de estudo: Como se caracteriza a educagdo
permanente dos profissionais de saude dentro da politica de doacéo
de 6rgéos segundo a perspectiva da educacéo libertadora?

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa seria: Identificar
como se caracteriza a educacdo permanente dos profissionais de
saude dentro da politica de doacéo de 6rgéos, segundo a perspectiva
da educacéo libertadora.

Como objetivos especificos, seriam:

a) Caracterizar a politica de educagdo permanente em

doacdo de drgdos no Estado de Santa Catarina,;

b) Identificar como se ddo as préticas de educagdo

permanente em doagdo de Orgdos no Estado de Santa

Catarina na perspectiva da educacdo libertadora;

C) Analisar a educacdo permanente em doagdo de 6rgéos

sob a Otica dos ministrantes dos cursos e da equipe

organizadora;

d) Compreender as ac¢Bes educativas sob a Otica dos

profissionais de salde que as recebem;

e) Conhecer as principais dificuldades encontradas, junto

aos profissionais de salde, em seu cotidiano no tocante a

doacdo de 6rgdos.
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1.1 METODOLOGIA

1.1.1 Tipo de Pesquisa

Com intuito de contextualizar o significado de método, ¢
valido citar Leopardi (2002, p. 163):

O método € o caminho pelo qual se chega & meta,
sendo a esséncia da descoberta e do fazer
cientifico e representa o aspecto formal da
pesquisa, o plano pelo qual se pde em destaque as
articulages entre meios e os fins, por meio de
uma ordenag&o l6gica de procedimentos.

Portanto, essa caracterizacdo nos traduz o que significa
seguir um método em um projeto de pesquisa, pois é através dele que se
faz a estrutura do estudo. E seguindo essa diregdo que as articulagBes
representam os aspectos formais do estudo.

Esta pesquisa se caracterizou por ser exploratdria, com
abordagem qualitativa e empirica. Segundo Gil (1996, p. 45), existem
trés grandes grupos que classificam as pesquisas com base em seus
objetivos, que sdo: exploratdrias, descritivas e explicativas, sendo que
este estudo teve como viés o explorar, pois, segundo 0 mesmo autor,
esse tipo de pesquisa objetiva “proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses.
[...] objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes”.
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Optamos por uma pesquisa qualitativa, buscando coeréncia
com os pensamentos de Freire em sua dialogicidade e educagdo
transformadora. A pesquisa qualitativa, para Minayo (2000, p. 21),

[...] responde a questdes muito particulares, se
preocupando com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ela trabalha com a
finalidade de conhecer os significados, crencas,
valores e atitudes dos sujeitos envolvidos, de algo
que ndo pode ser captado por dados estatisticos.

1.1.2 Local de Pesquisa

A ocasido em que foi realizado o estudo foi durante o
Curso de Formacdo de Coordenadores Hospitalares de Transplantes, que
ocorreu na cidade de Lages, nos dias 30 de junho e 1° de julho de 2011,
local definido pela Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicéo de
Orgéos e Tecidos do Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC), localizada
no municipio de Floriandpolis.

A Rede Estadual de Salde tem como equipe fomentadora
de transplante de 6rgdos a CNCDO/SC, composta por profissionais que
viabilizam todo esse processo. A CNCDO do Estado de Santa Catarina
realiza cursos para profissionais de salde determinados por regides,

assim aproximando os profissionais de realidades diferentes.

1.1.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos do estudo foram esses profissionais que

capacitam, informam, habilitam outros profissionais — por meio de
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educacdo permanente — para o cotidiano da doagdo de 6rgéos no Estado,
assim como os profissionais que recebem estes cursos.

Este estudo teve como sujeitos todos os profissionais
responsaveis em produzir o treinamento realizado em Lages para 0s
profissionais de salde das diversas instituicbes do Estado de Santa
Catarina e os envolvidos por meio de suas palestras, uma vez que nem
todos os palestrantes participam da organizagdo do evento e, sim, sdo
convidados a falar sobre algo do qual sdo especialistas por sua vivéncia
de trabalho no processo de Educacéo Permanente para doagéo de 6rgdos
do Estado de Santa Catarina. POde-se contar como sujeitos para esta
amostragem 5 (cinco) dos 7 (sete) instrutores que fizeram corpo da
organizacgdo do curso. Tinhamos nos preparado para realizar a pesquisa
com todos os sujeitos, porém, como ja referido, alguns dos palestrantes
ndo participaram como organizadores, mas apenas como palestrantes e
colaboradores das vivéncias, desta forma, logo ap6s suas palestras se
ausentaram do evento. Deixamos o questionario com eles, na intengdo
gue pudessem responder posteriormente, porém, ndao obtivemos retorno.

Contamos também como sujeitos do estudo uma
amostragem dos profissionais de salde que participaram da capacitacéo
no mesmo evento, totalizando 14 pessoas das 64 que estavam presentes,
totalizando 22%. Foram priorizadas e escolhidas aquelas pessoas que
estavam participando pela primeira vez desse treinamento, uma vez que
poderiamos avaliar como o profissional de salde se portaria perante essa
formacéo e como ele veria todo esse processo, sem que tivesse visto
previamente algo sobre a tematica de doagdo de 6rgdos. Destes, sete
sujeitos preencheram os questionarios no momento do curso e outros

sete 0s enviaram por e-mail posteriormente. Portanto, dos 64
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participantes, conseguimos chegar ao nimero de 14 profissionais de
salde que estavam realizando este treinamento pela primeira vez.
Destes, sete conseguiram entregar ainda no transcorrer do curso e o
restante enviou por e-mail, como havia sido combinado entre o

pesquisador e os profissionais.

1.1.4 Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi planejado para ser a
entrevista semi-estruturada (Apéndice A e B), que se obtém através de
um tracado basal pré-estabelecido, sem a necessidade do rigor de
permanecer na mesma estrutura, admitindo o investigador a realizagdo
de adaptacOes se for necessario, facilitando uma maior espontaneidade
entre entrevistador e entrevistado, servindo, na verdade, para iniciar o
didlogo entre ambos. Contudo, ocorreram determinantes como tempo
insuficiente, palestrantes que foram apenas para sua palestra, ndo
ficando no restante do curso, indisponibilizando a entrevista. Optamos,
entéo, pela utilizacdo de questionarios.

Os treinamentos oferecidos pela Central de Transplante de
Santa Catarina geralmente seguem um roteiro de palestras que, na
maioria, sdo destinados para serem realizados em trés dias. Este ocorreu
em Lages, Serra Catarinense, e distante para muitas das pessoas que
fariam o treinamento. Portanto, desses dois dias, foi utilizado
praticamente um para o translado de ida e de volta. Desse modo, as
palestras tiveram de ser alocadas e distribuidas hum espago de tempo

inferior, e isso encurtou o treinamento que tinha como estrutura ser
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realizado em trés dias. Todavia, 0 mesmo nao perdeu sua esséncia, mas,
em se tratando da aplicabilidade das entrevistas, se tornou inviavel.

Os questionarios foram entregues aos palestrantes sempre
apos suas palestras e/ou explanacdo de vivéncias, ficando o retorno do
questionario para quando o preenchimento fora realizado. Como ja
comentado, dois dos sete palestrantes ndo conseguiram devolver o
questionario a tempo devido ao seu retorno de translado precoce,
ficando acordado o envio a posteriori, o qual ndo ocorreu.

Os questionarios entregues aos sujeitos treinados o foram
no primeiro dia de curso, apds ter sido realizada uma breve explanacéo a
todos sobre do que se tratava a pesquisa, também sendo acordado com
0s participantes que a entrega dos questionarios devidamente
preenchidos seria no terceiro e Gltimo dia, ap6s terem passado por
grande parte dos temas abordados pelos palestrantes, e assim se fez.

Com objetivo de preparar 0 campo para a pesquisa,
participamos de outros dois encontros oferecidos pela Central de
Transplantes do Estado de Santa Catarina. Tivemos acesso a esses
treinamentos, participando como um dos representantes da institui¢do a
qual presto servigo. O primeiro treinamento foi na cidade de Joinville e
0 segundo na cidade de Floriandpolis. Tivemos a oportunidade de
visualizar a estrutura utilizada nos treinamentos, a metodologia, a
logistica das palestras e as contribui¢des das vivéncias que 14 ocorreram.

Assim, foram realizadas observagdes dos referidos
treinamentos, com énfase na relacdo estabelecida entre aqueles que
foram identificados como educadores e educandos e 0s contetidos
ministrados. Foram observacdes livres, ndo estruturadas, tendo como

base a referida relacdo, com base nos pressupostos freireana. Esta



30

observacdo livre também foi um instrumento de coleta de dados na
Capacitacdo de Lages, agora, junto com 0s questionarios e ndo mais na
qualidade de participante do curso.

Nos dois primeiros momentos, foi utilizada somente a
observacdo, até porque o projeto de pesquisa ainda tramitava pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina. Foi a observacdo que agugou o olhar para a problematica
especifica que foi investigada e nos ajudou a organizar e sistematizar os
direcionamentos para as questdes a serem levantadas com os sujeitos da
pesquisa.

Com o uso dos questionarios tentamos conhecer algumas
particularidades sobre 0 modo de formagdo dos profissionais de salde
em relacdo ao tema de doacédo e transplante de 6rgdos. O questionario
destinado aos profissionais da Central de Notificacdo e Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos possuia 11 perguntas. J4 o questionario dos
profissionais de salde que la estavam sendo treinados possuia 10

perguntas.

1.1.5 Andlise e Interpretacdo dos dados

Os dados foram trabalhados a partir de cada questdo do
roteiro de entrevista, que acabou se convertendo em questionario, como
ja dito. Cada questdo originou um quadro, onde foi colocadas cada
resposta referente aquela questdo, um quadro de respostas dos
profissionais do CNCDO e outro referente as respostas dos profissionais

de salde que assistiram ao curso.
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A andlise se deu livremente, procurando interpretar as
respostas a luz do referencial tedrico. As respostas foram aglutinadas em
torno de categorias, quando guardavam semelhancas entre si. Segundo
Gomes apud Minayo (2000, p. 71), “as categorias sdo empregadas para
se estabelecer classificacbes. Nesse sentido, trabalhar com elas significa
agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito capaz
de abranger tudo isso”. No caso, as categorias foram geradas antes e
apos a coleta de dados, no momento de sua analise. As categorias
geradas apo6s, na analise, estardo sendo explicitadas no capitulo em que
se apresenta e discute os dados da pesquisa. As categorias geradas
anteriormente, que orientaram as questdes do questionario, sdo as
seguintes:

e O que pensa ser Educacdo Permanente;

e Ponto central da Educacdo Permanente oferecida pela
CNCDO/SC;

e Qual a maior importancia na Educacdo Permanente de doagédo
de drgdos e transplantes;

e Possibilidades de mudangas da pratica profissional a partir dos
treinamentos recebidos;

e Como sdo as praticas educativas dos treinamentos;

o Dificuldades da Educacdo Permanente;

¢ Avaliacéo dos treinamentos;

e Auvaliacdo da problemética da doacdo de 6rgdos e transplantes;

o Dificuldades quanto & doacéo de 6rgéos e transplantes.

Estas categorias geraram as perguntas dos questionarios,

mas ndo de forma linear. Assim que uma Unica categoria pode ter
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gerado mais do que uma questdo do questionario. No capitulo que
apresenta os dados da pesquisa, sdo apresentados quadros com as
respostas as perguntas dos questionarios, e nao das categorias.

As observacdes, tanto da capacitacdo de Lages como das
duas anteriores também forneceram dados, que complementaram a
analise dos questionarios. Assim que a analise estd permeada pelos

dados escritos nos questionarios e os dados “vistos” nas observagdes.

1.1.6 Fundamentos Eticos

Os aspectos éticos do estudo estdo fundamentados na
Resolucdo n. 196, de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, que dispde sobre pesquisas com seres humanos. Um dos
aspectos é a utilizagdo do Consentimento Livre Informado dos sujeitos
da pesquisa (em anexo).

Em Anexo também se encontra o parecer consubstanciado
do Comité de Etica do Estado de Santa Catarina com protocolo ne:
01751403-11.

1.1.7 Apresentacao dos capitulos

A organizacdo dos capitulos desta dissertagdo segue o

direcionamento de estabelecer de forma sistematica a fundamentagéo

que deu corpo & pesquisa, que pretende pensar a doacdo de 6rgdos e
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transplantes a partir das politicas publicas, da educacéo permanente e do
olhar da perspectiva freireana para o tema.

O primeiro capitulo foi ao encontro da compreensdo da
Educacdo Permanente. Neste capitulo foram abordados os principais
temas encontrados sobre as politicas publicas de educacdo permanente.
Essas politicas ddo respaldo para o desenvolvimento de uma educacgéo
critica, uma educacéo baseada na socializacdo dos saberes. Usamos 0s
conceitos de autores que hoje conseguimos visualizar como
contribuintes para o desenvolvimento da educacdo permanente em
salde, na tentativa de aproxima-los da problematizacdo da doagdo de
6rgdos e transplantes.

No segundo capitulo foi apresentada a educacdo
permanente como instrumento capaz de transformar a pratica do
profissional a partir da reflexdo critica da realidade. Navegamos nos
pensamentos de Paulo Freire, na tentativa de refletir sobre a educagéo
permanente como instrumento que possibilita o viés critico para a
educacdo em saude. Vérias categorias foram abordadas, como a
consciéncia critica, a problematizacéo, a incompletude do ser, com o
objetivo de afinar a perspectiva de Freire ao da educagdo permanente
para a doacao de 6rgéos e transplantes.
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2 POLITICA PUBLICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE
COM O VIES PARA DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

Neste capitulo, abordaremos as principais questfes
envolvidas na politica publica nacional de educacdo permanente, com a
expectativa de seu uso no desenvolvimento do universo da doagdo e
transplantes de drgdos. Esta reflexdo serd instrumento necesséario para
dar subsidios as questbes de uma educacdo que busca a
problematizacdo, que busca o pensar com consciéncia critica.

Assim, partimos de questdes relativas a politica publica de
doacdo de 6rgdos para chegarmos as questfes pertinentes da educagédo
permanente em saude, focalizando na teméatica da doacao.

2.1 ACERCA DA DOACAO DE ORGAOS

Na analise da contemporaneidade em que se situa o
contexto da temitica de doagdo e transplante de o6rgdos, ha que se
reconhecer a visibilidade que recebem os grandes avancos das ciéncias
médicas gracas a alta tecnologia. O transplante de érgdos surgiu
cientificamente na segunda metade do século XX e j& alcanga niveis de
exceléncia em alguns paises como, por exemplo, Espanha e Portugal.

Numa perspectiva histérica, Catdo (2004, p. 195) fala do
processo de descoberta e utilizacéo do transplante de 6rgdos: “a idéia de
transferir 6rgaos e tecidos de um organismo para outro ndo é recente. Na
medicina antiga, segundo as lendas, deuses cimérios, herdis e

curandeiros eram participes de atos cirdrgicos envolvendo
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transplantacdes”. Ao analisar o inicio da fase cientifica com relagdo as
transplantacdes, em 1771 o cirurgido John Hunter transplantou dentes de
um individuo a outro, tendo esse médico usado pela primeira vez a
palavra transplante (CATAOQ, 2004).

O primeiro transplante 6sseo remonta ao ano de 1890, em
Glasgow, na Escocia. Posteriormente, na Italia, em 1931, foi realizado,
pelo médico Gabriel Janelli, um transplante de glandulas genitais.
Todavia, o éxito das cirurgias de transplantes de 6rgdos comegou a ser
obtido em 1954, na cidade de Boston, quando o cirurgifo Joseph Murray
extraiu um rim de um gémeo para implanta-lo no corpo de seu irméo
(CATAO, 2004).

Na fase pioneira dos transplantes, destacam-se também o
primeiro transplante de figado, em 1963, realizado pelo americano
Starzl, em Denver; o primeiro transplante de pulmao ocorreu no mesmo
ano; o primeiro transplante completo de péncreas, em 1967, em
Mineépolis, e o primeiro transplante de medula 6ssea, por volta do ano
1970 (CATAO, 2004).

Entretanto, o fato mais relevante quanto a questdo dos
transplantes ocorreu na cidade do Cabo, Africa do Sul, em 3 de
dezembro de 1967, quando o médico Christian Barnard retirou o
coracdo do comerciante Louis Washkansky para colocar no lugar o de
Denise Ann Darvall, jovem de 25 anos, falecida vitima de acidente de
transito, que a deixou com o cranio e o cérebro quase que totalmente
destruidos (CATAO, 2004).

A ciéncia evoluiu principalmente no sentido de desenvolver
os sistemas de acondicionamento apds a retirada dos 6rgédos, permitindo

0 transporte até o local onde a cirurgia sera realizada, viabilizando a
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utilizacdo dos 6rgdos captados, sem que houvesse perdas por mau
acondicionamento. Essas e outras modificacBes que aconteceram vém
proporcionando menos problemas de rejeicdo e incompatibilidade dos
6rgdos explantados.

Com o limiar de avanco da ciéncia, tornaram-se
indispensaveis legislacdes que estabelecam pardmetros e limites para os
usos dessas descobertas. No Brasil, os transplantes de érgéos iniciaram
na década de 1960, mas, segundo o Ministério da Saide (MS), em razdo
da baixa sobrevida dos transplantados, esse tipo de terapéutica pouco se
difundiu. Todavia, houve uma ampliagdo expressiva no decorrer dos
proximos 15 anos, com o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas,
de equipamentos de suporte, de medicamentos para manutencao,
métodos de determinacdo de histocompatibilidade de doador-receptor.
Desde entdo, esses procedimentos se disseminaram nas unidades
hospitalares, aumentando a necessidade de uma regulamentacdo que
respaldasse essa pratica — doagéo e transplante de 6rgéos.

Durante essa transicdo — quase 40 anos — a atividade de
transplante era pouco regulamentada e desenvolvida com muitas
informalidades no que diz respeito as normas de receptores, listas
normalizadas, ordem de transplantes, entre outros aspectos, deixando
certo descrédito na capacidade e idoneidade do processo de doagédo e
transplante de 6rgéos.

Em quatro de fevereiro de 1997, no governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso, foi sancionada a primeira lei a tratar do
assunto — Lei n°® 9.434/97, que dispGe sobre a remocdo de 6rgéos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e outros
tratamentos de satde (BRASIL, 2010).
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Através de leis e regulamentacdes, iniciou-se o processo de
definicdo dos critérios de identificacdo do possivel doador de 6rgdos.
Segundo Catéo (2004, p. 91), “a identificacdo do doador se d& entre os
pacientes graves, geralmente vitimas de acidentes, nos quais se constata
a morte encefalica, que ocorre quando ha o comprometimento total do
encéfalo, incluindo a perda irreparavel das células que compdem o
cérebro e o tronco encefalico”. A morte encefalica é uma condigéo
irreversivel em que se percebe a inatividade das fungdes vitais, podendo
ainda se obter a estabilidade momentéanea das fungdes cardiacas, desde
que o paciente esteja em ventilagdo mecénica e sob cuidados de terapia
intensiva. Essas sdo as condi¢des para a manutencéo do possivel doador
até que haja a explantacéo dos 6rgéos. O processo de transplantagdo se
inicia como terapéutica de salvar pessoas em seus limites de vida.
Pessoas que observam esse ato como Ultima e, muitas vezes, Unica
instancia.

Observando a lapidacdo das legislagdes em busca de néo
ferir preceitos da ética e da moral, conseguimos visualizar grandes
avangos na tecnologia biomédica no suporte necessario aos
procedimentos médico-cirurgicos; trabalha-se muito em unidades de
terapia intensiva na tentativa de prolongar a manutencdo do possivel
doador, mas ainda é necessario ampliar a discussdo sobre a educagdo
dos profissionais de salde em busca de uma consciéncia critica para
essa terapéutica da doagdo de 6rgdos. A construcdo de um norte para
essa tematica é imprescindivel para se obter nos sujeitos suas
potencialidades e a superacdo de suas limitagfes. Os profissionais
deverdo estar preparados e envolvidos nesse processo, ndo apenas como

meros “feitores de procedimentos” ou de protocolos, mas como
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individuos comprometidos com o potencial doador, com a familia desse
potencial doador e com a orientacdo dessa familia, pautados no
acolhimento e no respeito.

Com o desenvolvimento da legislagdo, o aspecto humano
vai se aproximando gradualmente da lei natural, sendo significante
lembrar que ndo é tdo somente a existéncia de leis que ird reconstruir a
humanidade, mas sim um investimento no processo de educagdo, pela
conscientizagcdo da real natureza do ser, sua origem, objetivo da
existéncia material e destinacdo apds a morte pela conscientizacdo de
nossa situagdo em meio a outros seres, pois ndo vivemos sozinhos.

Contextualizando um pouco sobre o consenso social em
relacdo & doacdo de oOrgdos, podemos trazer Ciccone, ao falar sobre

esses aspectos de forma clara:

Os transplantes tém colocado em questdo todo um
mundo ndo s6 de conhecimento sobre a morte,
mas também o mais complexo mundo de
significados, de simbolismos, de sentimentos,
comportamentos, preconceitos conscientes e
inconscientes, individuais e coletivos, em relagéo
a propria morte e a dos outros, como também do
cadéver humano. (CICCONE, 1999, p. 9).

Tratando-se de algo que devemos adentrar em questdes
éticas, morais e até mesmo legais, podemos considerar que a mudanga
de pensamento precisara de um longo prazo. Este pensamento deve estar
focado para a problematizagdo dos profissionais primeiramente e
respectivamente deles com a populacio em geral, e que essa
problematizacdo seja prévia e ndo somente no momento desesperador

em que familiar que se encontra, quando existe o possivel doador.
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Podemos reconhecer na doa¢do um alto valor ético, como
gesto de solidariedade, de altruismo e de caridade. Devemos ter em
mente que a cada ndo-autorizacdo de retirada de 6rgdos se proliferam
implicagcBes sempre cruéis para outros, as vezes até mesmo fatais.
Quanto mais longa for a espera por um 6rgdo, maior é a chance do
insucesso quando o transplante acontecer. Acreditamos que seja
necessario que o profissional de saude tenha de proporcionar ao familiar
a oportunidade de refletir a respeito, até mesmo quando esse familiar
ndo tenha julgamento formado sobre a presente situagdo, ou que nao
tenha discutido com o possivel doador antes do acontecimento ou de
nunca ter ouvido sobre o assunto. O profissional ndo deve convencer,
mas sim esclarecer sobre as possibilidades inerentes. Para tanto,
necessita ser formado a partir desse olhar. Lisso (2005, p. 23) relata que
aconteceram mudangas importantes no processo de doagdo com Lei n°
10.211 de 23/3/2001, sendo elas:

) A morte encefélica, definida pelo Conselho Federal de
Medicina, que € condigdo para retirada de Orgdos, deve ser
constatada e registrada por dois médicos que ndo pertengcam as
equipes de remocdo e transplantes. Ainda podendo admitir a
presenca de médico de confianga da familia no ato de
comprovacdo e atestado da morte encefalica.

) Retirada de 6rgdos somente com autorizagdo expressa da
familia ainda que o doador tenha se manifestado em vida sobre a
sua intencgdo de doar 6rgéos.

) Retirada de 6rgdo de pessoa juridicamente incapaz somente
mediante permissdo expressa de ambos 0s pais ou Seus
responsaveis legais.

) Vedada a remocdo de Orgdos, tecidos e partes de
individuos ndo identificados, assim considerados inclusive
aqueles que ndo possuem documentos de identificacéo.

) Retirada de O6rgdos, tecidos e partes de pessoas que
morreram sem assisténcia medica ou em decorréncia de causa
indefinida ou semelhante, somente com autorizacdo do
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patologista do servigo de verificacdo de 6bito responsavel pela
investigacdo e citada em relatério de necropsia.

) Doacdo de 6rgdos entre vivos permitida no caso de 6rgédos
duplos, de partes de 6rgdos, tecidos ou partes do corpo cuja
retirada ndo impeca o organismo do doador de continuar vivendo
sem risco para sua integridade, ndo represente grave
comprometimento de suas aptidfes vitais e salde mental, ndo
cause deformidade inaceitavel ou mutilagéo e corresponda a uma
necessidade terapéutica indispensavel & pessoa receptora.

o Vedada a doacdo de Orgdos, tecidos ou partes por
gestantes, exceto para transplante de medula 6ssea e desde que a
doacdo ndo oferega risco a sua saude ou do feto em formacéo.

) Autotransplante, que consiste na transferéncia de tecidos,
6rgdos ou parte do corpo humano de um lugar para o outro do
corpo do mesmo individuo, depende do registro no prontuario
médico, a autorizagdo de um dos pais ou responsaveis legais no
caso de individuo juridicamente incapaz.

) Autorizacdo expressa do receptor para enxerto ou
transplante, apds aconselhamento sobre os riscos do procedimento
e sua excepcionalidade.

Segundo SAUDE (2010a), apds a fixacdo desses aspectos
da doacdo de 6rgdos e transplantes, o regulamento definido pelo Decreto
n. 2.268, de 30 de junho de 1997, estabelece normas como: criacdo da
organizacdo do Sistema Nacional de Transplante (SNT); criacdo dos
orgdos estaduais credenciados pelo SNT e Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOS); credenciamento de
estabelecimentos de salde e equipes especializadas; exigéncia de que
um dos médicos responsaveis pelo diagndstico de morte encefalica seja
Neurologista; presenca do médico da familia para o diagnéstico de
morte encefalica, se a demora no seu comparecimento nao tornar
inviavel a retirada dos érgéos, e indicacdo de médico pela direcdo local
do SUS no caso de familia carente de recursos; possibilidade de retirada
de orgdos antes da realizacdo da necropsia obrigatéria por lei, se os

6rgdos ndo tiverem relacdo com a “causa mortis”; proibicdo de retirada
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de drgdos se o falecido ndo for identificado, entre outras atribuigdes. A
principal modificacdo ficou quanto a decisdo do ato de doar, que na lei
anterior era determinado pelo desejo expresso da pessoa, manifestado
ainda em vida, através de documento oficial, e na legislacio vigente,
mesmo que haja o manifesto em vida, a decisdo, em Ultima instancia, é
de seus familiares.

A nova legislacdo da prioridade & posi¢do dos familiares,
com seus préprios valores, em relacdo & sociedade e a pessoa que
precisa do doador de 6rgdo como condi¢do de sobrevivéncia. Portanto,
podemos visualizar o incdmodo na realizacdo dessa tomada de deciséo
gue, por mais que seja necessaria para quem espera por um transplante,
¢ por demais conflitante para quem esté na situagdo de doar os 6rgdos de
seu familiar.

Portanto, € necessario compreender as circunstancias em
que se efetiva a educacdo permanente como prética estabelecida pelas
politicas publicas como sendo fundamental para elaborar uma reflexdo
que ultrapasse a dimensdo do ato da doacao/transplante. Essa educagdo
permanente se insere no contexto de materializar o transplante como
possibilidade para todos.

Assim, busca-se para a educacdo em saude — préatica do
profissional para com a populacdo — uma base pedagdgica pautada na
reflexdo critica e no comprometimento com o usuario e, para tanto, é
necessario pensar a formacgéo dos profissionais para desenvolverem essa
pratica. E relevante salientar a autonomia desse profissional, que ele
possa expor suas potencialidades, podendo contribuir para o
funcionamento de um pensar coletivo. Essa autonomia, por sua vez, é

oportunizada pelo profissional e serd a condi¢cdo para expor suas
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reflexdes em contraposicdo as reflexdes de outros profissionais.
Denominamos 0 pensar coletivo como um espago que esses
profissionais possam ter para socializar suas reflexdes a fim de

buscarem, em comunhdo e pela problematizagéo, superar seus desafios.

2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E DOAGCAO DE
ORGAOS

Partimos da compreensdo de uma Educagdo Permanente
que busque a construcdo compartilhada do conhecimento e o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, ndo concebido como
depositado nos sujeitos, mas fruto da problematizacdo e da
conscientiza¢do a partir de suas vivéncias e experiéncias. Pensar nesse
tipo de educacdo aponta para um meio educativo com propriedade de
desenvolver a consciéncia critica do educando. E essa a perspectiva de
educacdo permanente da qual parte este estudo.

A tentativa de estabelecer esse tipo de educacgdo requer
primeiramente dominio profundo de como ela se faz e como ela pode
proporcionar a transformacdo do pensar coletivo, partindo do
desenvolvimento individual pelo didlogo. Isso requer dos profissionais
de salde que se aproximem ao maximo de uma problematizacdo em
torno da acdo e da reflexdo e que esses questionamentos sejam em busca
de uma experiéncia com objetivo de transpor os problemas socializados.
Conhecer a educagdo permanente nos faz pensar na concretizagdo de
politicas publicas que busquem a conscientizacdo por meio do didlogo

nas acdes educativas.



43

A educacdo permanente seria uma forma de possibilitar aos
profissionais de salde — e, a partir destes, também & populacdo em geral
— 0 conhecimento sobre doagdo e transplante de o6rgdos, buscando
construir uma conscientizacdo a respeito da importancia da doacdo de
Orgaos.

Pensando de forma utdpica e analisando a fundo o real
sentido de utopia, somos levados a acreditar em uma educacdo que,
além de transformar um pensamento acritico em um critico e reflexivo,
ultrapasse as barreiras do tedrico, dando oportunidade ao cidaddo de
desenvolver suas potencialidades na pratica, podendo ainda decidir se
ird permitir ou ndo a doacéo de 6rgdos do parente em morte encefélica.

O foco desse pensamento ndo € apenas individual, mas seu
intuito é dialogar com o meio social na esperanca de ultrapassar a
realidade que encontramos e concretizar um processo de construcdo de
consciéncia. Defendemos que o profissional de salde, quando em frente
ao familiar, se negue a executar um mero depoésito de ideias, mas que
oportunize a ele uma reflexo critica a respeito.

Nesses moldes, sentimos a necessidade de refletir sobre a
educacdo permanente que seja problematizadora, com os profissionais
de saude envolvidos no processo de doagéo e transplante de érgéos, para
que o direcionamento dessas politicas publicas de educagdo permanente
possa romper de vez com o modelo verticalizado que encontramos em
muitas situagdes, que ndo enfatizam o pensar, o discutir, o refletir e o
debater desses profissionais.

Segundo Ceccim (2004, p. 42), a educacdo permanente
“situa a formacéo dos profissionais de salde como projeto educativo
que extrapola a educacdo para o dominio técnico-cientifico da profisséo
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e se estende pelos aspectos estruturantes de relacbes e de praticas”.
Assim, rompemos com o modelo organizacional que, em muitos casos,
parte somente do processo salde-doenca, indo ao encontro de um
movimento que consegue estruturar outros campos para estabelecer um
debate critico. Reputamos esses campos como importantes para o
desenvolvimento analitico e o crescimento do profissional individual e
também em sociedade, que sdo aqueles que Ceccim (2004) estruturou
como o quadrilatero da formacgdo para area da salde, inserindo uma
conjuntura organizacional entre varios poderes, que envolvem os
profissionais de salde, desde o ensino, a gestéo, a atengdo e o controle
social, podendo-se, assim, estruturar uma analise critica da realidade de
politicas publicas em saude.

A estrutura pensada por Ceccim (2004, p. 42) “se tornou
base para a formulacéo das politicas publicas do Ministério da Salde
quando se fala em Educagdo permanente”. Sem romper com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), a proposta de uma
educacdo para os profissionais de salde unindo-se em forma de
“quadrilatero” — o ensino, a gestdo setorial, as praticas de atencdo e o
controle social em saude — permitiu que as relacfes de organizacdo da
gestdo setorial e de estruturacdo do cuidado em salde fossem
incorporadas ao aprender e ao ensinar, desenvolvendo profissionais para
a area de salde. Portanto, a formac&o do profissional deixou de ter como
referéncia somente os aspectos técnico-cientificos do processo salde-
doenca, ou seja, o diagndstico, o tratamento, a etiologia, a profilaxia das
patologias, e sim o desenvolvimento do olhar na qualificagdo e
transformag&o das préticas profissionais, partindo da problematizacdo do
processo de trabalho e da capacidade de acolher e cuidar.
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A politica nacional de educacdo permanente em salde tem
algumas questBes primordiais que lhe ddao embasamento, que sdo: a
busca por um ensino problematizador, que tem como objetivo constituir
de forma critica a realidade e também usar a aprendizagem significativa
com o intuito de encaminhar o educando para o desejo de aprender mais.

Pensar na proposta do quadrilatero para a formacdo na &rea
de saude é inserir na educacéo um processo de interatividade entre agdes
e reflexdes de todos os sujeitos envolvidos.

Segundo Rovare (2005 apud CECCIM, 2005, p. 979), a

educacdo permanente em saude tem o cuidado de:

[...] ndo forjar profissionais que detenham o
monopdlio de um saber, um campo de
conhecimento ou um conjunto de técnicas, mas
profissionais que tenham compromisso com um
objetivo e com sua transformacdo, ao que
acrescentamos: em alteridade com o usuério e em
composicdo de coletivos organizados para a
producéo da salde.

A estrutura bésica da educagdo permanente apontada por essa citacdo
nos leva a acreditar no aprofundamento e compromisso com a
transformag&o do sujeito, com a transformacéo de realidade em busca do
comprometimento em coletividade.

Assim é o viés que acreditamos para a educacdo
permanente em salde voltada para a doacéo e transplante de érgéos, um
olhar critico, que consiga ter uma relagdo estreita com todo o processo
de doacdo e transplante, que tenha seu julgamento e que este possa ser
determinante na construgcdo de conhecimentos em sintonia com a

pluralidade dos envolvidos, com seus saberes.
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A Portaria n® 1.752/GM, de 23 de setembro de 2005,
determina a constituicdo da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) em todos os hospitais
pablicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos. Com a Portaria
n® 1006/MS/MEC, de 27 de maio de 2004, e a Portaria n® 1.702/GM, de
17 de agosto de 2004, referentes & criacdo da reestruturacdo dos
hospitais de ensino no ambito do Sistema Unico de Salde e a
necessidade de organizar os indicadores e metas para as diversas
instituicbes, comecou-se a materializar a educacdo permanente no
tocante a doag&o de 6rgdos (BRASIL, 2011).

Em 2006, através da Portaria MS n° 1.262, de 16 de junho,
foi aprovado o regulamento técnico para estabelecer as atribuigdes,
deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doagdo de drgéos e
tecidos relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doag&o de Orgaos e
Tecidos para Transplantes (SAUDE, 2011). Pela descrigdo dessa Gltima
Portaria, podemos nos embasar para o planejamento de praticas
educativas que fomentem o exercicio de problematizar o conhecimento
sobre essa temética — doacdo e transplante de 6rgdos — para meios mais
diversos e, principalmente, para as comissoes regionalizadas de salde.

Segundo esta Portaria, na Secéo 1, das Atribuicdes, Art. 2°,
cabe & Comissio Intra-Hospitalar de Doago de Orgdos e Tecidos para
Transplante: “V1 — promover programa de educacao continuada de todos
os profissionais do estabelecimento para compreensdo do processo de
doacdo de 6rgdos e tecidos”. Com isso, podemos afirmar que existe a
responsabilidade, por parte da CIHDOTT, de promover praticas
educativas para os profissionais envolvidos no processo de doagdo de

6rgdos e transplantes.
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Além disso, é relevante citar o Art. 3° dessa mesma
Portaria, que estabelece que cabe a Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, em conjunto com a
Central de Notificagio, Captagdo e distribuicio de Orgdos (CNCDO):
“promover programas de educacdo/sensibilizacdo continuados dirigidos
a comunidade”.

Ainda mais adiante, no capitulo Il, a mesma Portaria fala
sobre cursos de formagdo de coordenadores intra-hospitalares e doacéo
de Orgdos e tecidos para transplantes, que devem seguir uma série de
diretrizes que dardo apoio & pratica do processo de doagdo e transplante
de drgdos. Primeiramente, ha que se saber detectar o potencial doador;
selecionar o doador; manter o doador de 6rgaos e tecidos; diagnosticar a
morte encefalica; entrevistar a familia para a doagéo e atender a familia
do doador; retirar os 6rgdos e tecidos; providenciar os meios de
preservacdo e acondicionamento dos 6rgdos e tecidos; transportar o0s
orgdos e tecidos; informar sobre o doador & CNCDO; recompor 0 corpo
do doador; organizar a logistica do processo doagao-transplante;
respeitar a ética em doacdo e transplante; seguir os critérios de
distribuicdo de 6rgéos e os aspectos legais.

Algo ainda a refletir hoje, dada a complexidade do tema de
doacdo e transplante de 6rgéos, é a importancia do profissional diante do
universo da retirada de Orgdos. Sabemos que o grande avanco
tecnoldgico tem possibilitado o aumento significativo na eficiéncia para
a manutenc¢&o do corpo com morte encefalica e para os transplantes, mas
0 que difere, na sistematica para a retirada dos 6rgdos, € um pensar
critico sobre o tema, o nivel de consciéncia dos profissionais de salde e

sua percepgao.
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O profissional de salde ndo tem ligacdo com o sujeito que
se encontra em morte encefalica, ele ndo tem ligagdo com o familiar
desse sujeito e muito menos sabe para quem serd o destino do érgéo
apos sua explantagdo, porém precisa compreender a situagcdo uma vez
que tem envolvimento com o paciente (possivel doador de 6rgdos) em
seu tratamento. E impossivel que esse profissional esteja dentro de todo
0 processo sem que esteja envolvido com sua percepcao também.

O paciente, ap6s ser constatada a morte encefalica, para
muitos deixa de ser um paciente e comega a ser o possivel doador, mas
os profissionais permanecem 0s mesmos, portanto, uma grande
habilidade ainda a ser desenvolvida pelos profissionais deve ser o
enfrentamento disso tudo a partir de uma percepgdo critica acerca dessa
realidade.

Para conseguir o preenchimento dessas lacunas,
conseguimos trazer Sadala (2004, p. 166) quando fala: “a aproximacéo e
a intencionalidade do profissional em aceitar aquilo que a pessoa
expressa, sem influéncia de seus proprios valores e crengas, véo
possibilitar a compreensdo do irremediavel, que caracteriza tais
situac@es, e assim poder oferecer-lhe apoio”.

Portanto, pela conscientizacdo desse cuidar, seja ele apenas
técnico ou critico, devem ser compreendidos os significados existentes
na pratica desses profissionais. Apds apresentar sinais de morte
encefélica, o cuidado a esse paciente seria primeiramente com o intuito
da manutencg&o dos 6rgéos até a confirmagdo da morte encefalica, tendo-
se dois objetivos: o primeiro seria de proporcionar o diagndstico correto

e precocemente aos seus familiares e o segundo, porém, ndo menos
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importante que o primeiro, dar a possibilidade aos familiares de realizar
a doacdo de 6rgéos e ajudar outras pessoas.

Voltando & legislagdo, para que aqueles pontos
anteriormente citados sejam articulados, € necessario Curso de
Formacao de Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante, o qual deve
ser de no minimo 24 horas, em que 0s aspectos a serem abordados

durante a realizagdo do curso sejam relacionados a:

| - possibilidade de capacitacdo para a elaboracdo
de um programa estratégico pro-ativo para
detectar a existéncia de possiveis doadores na
instituicéo;

Il - possibilidade de capacitacdo para promogéo
de educagdo continuada na instituicdo;

Il - possibilidade de capacitacdo para a
organizacdo de um sistema de controle de
qualidade de todas as ages realizadas durante o
processo de doagéo de 6rgdos e tecidos; e

IV - possibilidade de capacitagdo para a
organizacdo da equipe de trabalho e treinamento
dos integrantes. (BRASIL, 2010b).

Houve grandes modificagdes na legislacdo sobre a pratica
do transplante. Podemos observar que existem leis e portarias
regulamentadoras para essa pratica; além disso, podemos considerar a
existéncia tedrica da formacdo de equipes que serdo consideradas
multiplicadoras do fazer o processo de doacéo e transplante de érgaos.

Na educagdo permanente em salde busca-se um processo
educativo dindmico, dialdgico e continuo de revitalizacio e superacéo
individual e profissional, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio

de cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo de valores, construindo
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relacfes integradoras entre sujeitos envolvidos para uma praxis critica e
criadora (MANCIA, 2004).

A politica pablica de educacéo permanente em salde ganha
corpo quando acreditamos na concepcdo de que a transformacéo social
se inicia pela transformacdo dos cidaddos através do didlogo e da
mudanca de uma consciéncia ingénua para critica, socializando seu
pensar e explorando suas potencialidades de forma igualitaria, sem
discrepancias de saberes.

Ceccim (2005, p. 976), ao falar do quadrilatero da educagéo

permanente em saude, refere que:

A Educagdo Permanente em Salde constitui
estratégia fundamental as transformacbes do
trabalho no setor para que venha a ser lugar de
atuacéo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. Ha
necessidade, entretanto, de descentralizar e
disseminar capacidade pedag6gica por dentro do
setor, isto é, entre os trabalhadores; entre os
gestores com os formadores e entre 0s
trabalhadores, gestores e formadores com controle
social de salde.

Assim pensamos na educagdo permanente como ferramenta
essencial para proporcionar o lugar onde possa acontecer, onde possa se
aproximar de um processo de transformacao pessoal e social. Um lugar
onde encontraremos pessoas comprometidas com a realidade existente
para a formacéo do trabalhador.

Nesse sentido, levando em consideracdo que a educagdo
permanente € um processo continuo e, segundo a proposta acima
referida, deve ser instrumento de criticidade no fazer cotidiano do

profissional, e que essa “capacidade pedagdgica” se dissemina entre
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todos os sujeitos que fazem parte daquele cotidiano, pode-se pensar a
questdo especifica do transplante de 6rgéos. A educacdo permanente em
salide para a doacdo de 6rgdos, tendo como visdo uma formacéo que
proporcione — ou chegue o mais proximo — da construcdo critica do
conhecimento, podera problematizar essa questdo, inserindo-a em seu
contexto e evitando tanto a aliena¢do — propria da ndo inser¢do do objeto
de estudo em seu contexto — como a imposi¢do — um “dever ser”, no
sentido de “ser correto” o transplante. Esta questdo, ao contrério,
acredita-se que deva ser tratada em sua complexidade, com seus
aspectos politicos, sociais, religiosos, culturais e morais envolvidos.
Com isso, vale ressalta o que Barcia (1982) diz quando fala

da educacéo permanente como fonte para alcangar a autonomia.

[...] a educacdo permanente num conceito mais
abrangente levaria, em J(ltima instancia, a
autonomia do individuo de forma amadurecida,
capaz de determinar, em qualquer ocasido, sua
formacdo de acordo com seus interesses e
potencialidades; e a reformulagdo de conceitos,
hébitos e atitudes de modo a permitir sua
constante valorizagdo no processo correlato de
desenvolvimento individual e social.

Dessa forma, podemos dizer que a educagdo permanente
busca promover e produzir sentidos e aperfeicoar as préaticas
profissionais pelo estimulo a reflexdo critica sobre as ac0es.
Conseqlientemente, a capacitacdo dos envolvidos deverd partir de uma
estrutura que problematize seu processo de trabalho e que transforme
essas praticas e a propria organizacdo do trabalho, tornando as
atualizagcBes somente um aspecto de modificacdo das praticas,

permitindo sua emancipacdo com alternativas que levam a tomada de
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decisfes centradas na criticidade. A Politica Nacional de Educagdo
Permanente do Ministério da Satde (BRASIL, 2009, p. 20) conceitua:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagfes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais. A educagio
permanente  pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacBes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo 0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém.

Portanto, podemos falar sobre educacdo permanente com
bases em uma estrutura de Politica Publica Nacional que regulariza o
exercicio de producdo de acBes transformadoras, que problematize o
processo de trabalho com foco nas necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores e com os trabalhadores. E
importante ainda dizer que estd intrinseco ao projeto de educacdo
permanente em salde o investimento na problematizacéo do processo de
trabalho, de suas vivéncias, de sua realidade, com a missdo de
fortalecimento do conhecimento, habilidades e capacitacdo necessaria.
Contudo, essa vertente da educacdo nos leva a desenvolver uma
aproximagdo continua da praxis da aprendizagem — teoria e pratica em
interacdo simultanea com acéo, reflexao e critica do saber e da pratica.

Ainda que a politica de educacdo permanente nao
referencie Freire em sua concepcao educativa, vemos proximidade entre

0s pressupostos dessa politica — baseados na criticidade e na
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transformagdo do cotidiano — e nos pressupostos freirianos. Refletir
sobre a Politica de Educacdo Permanente a partir da teoria educacional
de Paulo Freire — em que cada sujeito é respeitado como detentor de
uma tendéncia para o ser como sujeito da histéria e ndo como mero
espectador/objeto — é pensar em articular uma proposta estimulando a
ligacdo entre o educador e 0 educando, em que se devera compartilhar
de forma horizontal a problematizacdo da realidade em busca de uma
consciéncia critica.

Para Freire (2008, p. 94), “a educacdo problematizadora
estd fundamentada sobre a criatividade e estimula uma acdo e uma
reflexdo verdadeiras sobre a realidade”. Ele considera que homens sao
seres inacabados, incompletos, por isso a necessidade da busca do ser
mais, do ser que tenta o conhecimento de si para si e para 0s outros e
com 0s outros, realizando sua vocacdo ontoldgica, que é o transcender-
se, 0 “ser mais” mediante uma educacdo critica. Retomaremos essa
discussdo no préximo capitulo, que discutird as bases tedricas de Paulo
Freire.

Portanto, poderiamos nos valer da educagéo permanente na
tentativa de gerar sentidos capazes de levar adiante as préaticas
inovadoras e fundamentais para a efetivacdo da formacdo do sujeito,
superando as concepgdes tradicionais de educagdo e contribuindo para
uma cultura critica entre os educadores e educandos.

Hoje a educacdo em salde estd cada vez mais sendo
discutida, tanto nas universidades quanto nas politicas publicas, onde
cada vez mais se necessitam da educagdo e do ensino para poder inserir
novas praticas educativas eficientes em salde para a populagéo, e a

educacdo permanente pode ser uma mediacdo para a formagdo dos
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profissionais a partir de praticas educativas geradoras da cultura de
problematizagdo. Uma vez eles sendo formados dessa forma, acredita-se
poderem, em seu trabalho educativo para com a populagdo, também
estabelecer suas relacbes a partir do didlogo, ponto basico para a
problematizacdo. Esta implica a aproximacdo da populacdo com o0s
profissionais, em que todos tenham o poder de voz e de escuta, na busca
conjunta da consciéncia critica. O profissional de salde, quando em
contato com familiares do potencial doador, deverd constituir uma
condicdo para estabelecer vinculo de confiabilidade. Para tal, esse
profissional deverd ter credibilidade e conhecer todo o processo de
doacdo, pois ele é o ponto mediador desse processo. Dai a importancia
de estar preparado para estabelecer contato, assim como para promover
acOes educativas para com a populagdo, problematizando a questdo da
doacdo em qualquer tempo, e ndo somente no momento da perda do
familiar.

A préatica nos mostra que existem dois contratempos muito
importantes para a doagdo de Orgdos: primeiramente, a falta de
confianga no sistema de salde em relacdo a assisténcia familiar num
contexto geral de salde publica que, na maioria das situagdes, ndo da
suporte necessario, desde profissionais especializados da confianga dos
familiares, até a seguranca nos exames para o diagndstico para os quais,
em muitos casos, 0 paciente precisa ser deslocado para outra institui¢do
pra realiza-los, pela falta destes equipamentos. O outro contratempo
para a doacdo ¢ a falta de informacéo dos profissionais aos familiares.
Portanto, é necessario um grande investimento na pratica da educagéo

em salde do profissional para com a populagdo, e a educagdo
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permanente do profissional torna-se, assim, fundamental no preparo
deste.

A politica de educacdo permanente em salde vigente nos
reporta a imagem do quadrilatero da formacéo para a &rea da saude —
ensino, gestdo setorial, praticas de atencdo e controle social — que
propBe construir e organizar uma educacgdo responsavel por processos
interativos e de agdes na realidade para atuar nas variages, movimentar
aberturas, convidar protagonismos e detectar o cenario interativo e
mdvel de individuos, coletivos e instituicbes, como panorama de
conhecimento e invencBes. No quadrilitero estdo aspectos éticos,
estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, operando em correspondéncia,
agenciando atos permanentemente reavaliados e contextualizados
(CECCIM, 2004).

Assim, avaliamos o quadrilatero da formagdo para area de
salde tendo na educacdo permanente uma atitude pedagdgica que
pronuncia as conexdes entre 0 ensino, acdes e servigos de saude, na
tentativa de superar os obstaculos que afastam o ensino das acOes e
servicos de saude e a docéncia da atengdo a saude. Ainda falando do
quadrilatero na formacéo para a &rea da saude, podemos destacar a
questdo do controle social que, a primeira vista, poderia nos reportar
para algo intocavel em que a populacdo ndo conseguisse permear ou
participar nas tomadas de decisdes; porém, cabe aqui parafrasear Cortés
(1996, p. 30-37), que define que o controle social, no sistema de satde
brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate
e da decisdo sobre a formulacdo, execucdo e avaliacdo da politica

nacional de satde.
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Segundo a Secretdria de Estado da Salde (SANTA
CATARINA, 2009, p. 71), “para atingir os resultados esperados €
fundamental perceber o trabalhador como sujeito e agente transformador
do seu ambiente e que o trabalho seja visto como processo de trocas, de
criatividade, co-participacdo e co-responsabilizacdo, de enriquecimento
e comprometimento muatuos”.  Assim, nos reportamos a esse
pensamento para uma aproximagdo com as politicas de doagdo de
0rgdos, que cada vez mais estdo presentes nas universidades como temas
de discussdes; ja podemos encontrar em algumas universidades até
mesmo cursos de pés-graduagdo com essa tematica. Com isso, podemos
visualizar que o ensino tem se intensificado nessa direcdo. Da mesma
forma, encontramos essa questdo na gestdo social no Estado de Santa
Catarina, nas praticas de atencdo, faltando ainda uma compreensdo
maior da populacdo em relagdo ao tema de doacdo de Orgdos e
transplantes, o que nos possibilitara visualizar o controle social em
salde para as politicas publicas de doacéo e transplante de 6rgdos. No
entanto, cada item pode ser problematizado, e esta pesquisa busca
realizar uma parte dessa problematizacdo. Esse tipo de pensamento
caracteriza uma politica de educacdo permanente em salde com
estrutura de producéo coletiva de interacOes, arquitetando a dindmica de
roda, em que todos tém poderes iguais de fala.

Para Ceccim (2004, p. 57), “a roda serve para alimentar
circuitos de troca, mediar aprendizagens reciprocas e/ou associar
competéncias. E por estarem em roda que 0s parceiros criam
possibilidade a realidade, recriam a realidade e/ou inventam realidade
segundo a ética da vida que se anuncia nas bases que sdo geradas”. Essa

perspectiva se assemelha ou se inspira nos circulos de cultura criados
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por Freire para alfabetizacdo de adultos. Os circulos de cultura foram
criados com principios essenciais de organizagdo que substituem a
escola tradicional e reinem um coordenador com dezenas de homens do
povo num trabalho de conquista de linguagem (FREIRE, 2008, p. 5).

Essa dindmica busca resultados diferentes com a
participacdo dos cidaddos através da exposi¢do de vivéncias de cada
individuo em igualdade para representar seus saberes e problematizar
suas realidades, sem encontrar assimetrias entre o sujeito e o educador,
buscando uma aprendizagem significativa, o respeito entre o0s
colaboradores, o deixar ouvir e o deixar falar, trazendo para a pauta o
papel de todos os setores (ensino, gestdo, atencdo e controle social) na
formacdo para a &rea de salde. Assim, a educacdo permanente se
desenvolveria através de um processo de conscientiza¢do para a tomada
de decisBes, com base entre as interagdes das necessidades sociais e 0s
interesses coletivos.

Freire (2009b, p. 65-66) ndo concorda quando uma
educacdo é realizada da seguinte forma:

[...] o educador aparece como seu indiscutivel
agente, como o seu real sujeito, cuja tarefa
indeclindvel é “encher” os educandos dos
conteldos de sua narragdo. Conteldos que sdo
retalhos da realidade, desconectados da totalidade
em que se engendram e em cuja visdo ganhariam
significacéo.

Nesse sentido, Freire tenta demonstrar que o verdadeiro
significado de aprender passa distante desse modelo verticalizado de

saberes, cujo objetivo é simplesmente uma verbosidade alienada e

alienante, uma vez que sustenta uma educacdo depositadora de ideias.
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Para ele, o real sentido de uma educacdo é a forca que a palavra
representa em seu significado transformador que implica na superagdo
da realidade vivida.

Portanto, vemos a necessidade de aproximar 0s
profissionais de salde com a populagéo de modo geral em torno de uma
educacdo com resultados significativos para o desenvolvimento da
criticidade em relacdo & doacdo de 6rgdos e transplantes. A educagdo
permanente, assim entendida, tem como pratica a produgdo do
conhecimento a partir de realidades vivenciadas pelos envolvidos,
proporcionando uma consciéncia critica e, acima de tudo, com o intuito
de que todos aprendam mais, numa relacdo conjunta entre 0s Varios
atores envolvidos, num processo em que todos tém poder de expor sua
visdo de mundo, sem diferencas ou superioridade entre o educador e 0s
educandos.

Como ja dito, a insuficiéncia de conhecimento sobre
transplante de érgéos pode ser um dos fundamentais motivos pelos quais
as pessoas tendem a ndo doar Orgdos, além do medo da morte e da
situacdo que o individuo estd presenciando com seu familiar quando
encontrado em morte encefalica, dentre outros. Portanto, acreditamos
que a grande iniciativa para tentar melhorar a problemética da doacéo de
orgdo e transplantes passa pela educacdo do profissional da satde em
compreender esses motivos — 0s quais envolvem mitos, valores e
crencas —, tentando proporcionar a constru¢do de um entendimento por
todos de forma horizontal, situacdo em que também ele, profissional,
aprende aspectos da situacdo que lhe eram desconhecidos. Para tanto, é
necessario que esse profissional de salde seja formado para tal, por isso

a importancia da sua educacéo permanente.
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O cenario dos transplantes no Brasil precisa ser
modificado, mas para isso é necessario multiplicar a ideia da terapéutica
impar — o transplante. Pensamos que a ac¢do educativa do profissional
para com a populacdo seja central nesse processo, mas ndo uma
educacdo impositiva, que negue os motivos da populacdo em ndo querer
participar da doacdo de 6rgdos, mas sim uma educacéo dialogica, que
tem na conscientizacdo seu motor de acdo. Repetimos que, para essa
acdo educativa se dar, o profissional de salde deve ter, em sua educagdo
permanente, uma mediagdo para aprender a agir dessa forma.

No proximo capitulo discutiremos pensamentos que
subsidiardo o pensar através da problematizacdo e do didlogo. Em
Freire, partimos em busca de uma consciéncia critica com base no
didlogo, implicando em um esfor¢o critico em oferecer um viés que
implica no grande comprometimento com a sociedade. Partimos do
pensamento que as conquistas dos objetivos de ensino pela consciéncia
critica podem ser encontradas através do dialogo que representam o
avanco para a conscientizagdo em doacdo de o6rgdos. Portanto,
discutiremos esses objetivos como fundamentos essenciais para utilizar
na educacdo permanente com particularidade e afinidade aos
pensamentos de Freire.

Paulo Freire deixa claro em suas obras que seus
pensamentos sempre estiveram atrelados & importancia da liberdade das
pessoas em qualquer parte do mundo e de como essas pessoas
conseguiriam a liberdade pela sua prépria emancipacao.

No préximo capitulo beberemos dos conceitos de Freire na
tentativa de elucidar o pensar para a conscientizacdo e utilizar esses

conceitos para desmembrar os caminhos da educagao permanente.
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3 EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO TOCANTE A DOACAO DE ORGAQOS SEGUINDO A
PERSPECTIVA DE PAULO FREIRE

Neste capitulo, apresentaremos um tipo de educacdo
permanente em salde que aparece como instrumento capaz de
transformar a pratica do profissional a partir da reflexdo critica acerca da
realidade, o que o possibilitaria intervir nela e modifica-la,
potencializando as habilidades dos sujeitos enquanto profissionais de
salde.

Destacamos a educacdo permanente em salde como meio
de envolvimento dos sujeitos com o seu trabalho, possibilitando uma
visdo que estimula o crescimento individual. O debate nesse campo tem
se intensificado no meio da educagéo em saude, dada & importancia que
a formacdo profissional tem para o aperfeicoamento da pratica em
servigo. Vamos refletir sobre a educacdo permanente navegando pelos
conceitos de Paulo Freire, na busca da consciéncia critica, da
problematizacdo, da incompletude e do ser mais.

Nesse sentido, é necessario trabalhar conceitos que vao dar
significado ao real sentido de uma educacdo problematizadora,
conceitos que ajudardo a aproximacao critica e a construcdo da realidade
a qual estamos vivenciando. Portanto, ousamos trabalhar com a
conscientizagdo que Paulo Freire discutiu profundamente. Freire traz
nesse conceito um mundo de particularidades, uma imensidao de valores
que cabe a nds adaptarmos as concepcdes de nossas realidades. Vale

ainda dizer que essa conscientiza¢do ndo é sinbnimo de aprendizagem e,
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muito menos de influéncia, mas sindnimo de critica, desvelamento da
realidade e de compromisso histérico.

A conscientizagdo implica que ultrapassemos a esfera
espontanea de apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera
critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o
homem assume uma posi¢do epistemoldgica (FREIRE, 2008, p. 30).
Portanto, apenas apreender a realidade, ver-se inserido nela, néo
constitui ainda a conscientizagdo, pois esta implica em uma atitude de
questionamento, de reflexdo, de acdo, e de reflexo da acéo: a praxis.

Freire conceitua muito bem os niveis de consciéncia do
homem a partir do tipo de sociedade em que se situa, que seriam trés
tipos ao todo: sociedade fechada, sociedade em abertura e sociedade
aberta (apud OLIVEIRA, 2007, p. 219-230).

A sociedade fechada, também denominada sociedade de
manipulacdo, é uma sociedade em que o individuo vive sem o
compromisso de estar vivendo em comunidade, em conjunto; o
individuo traz ao seu contexto apenas o crescimento para 0 outro, ndao se
incluindo como participante. Nesse tipo de sociedade, a consciéncia é
consciéncia para 0 outro, ndo permite a existéncia de uma consciéncia
para si, cala-se a cultura propria, torna-se uma consciéncia silenciosa.
Uma consciéncia para o outro esta condicionada para adaptar-se a uma
sociedade imersa na prépria realidade, os individuos ndo créem em si
mesmos, em sua capacidade de modificar a realidade. Essa consciéncia é
denominada de intransitiva.

Podemos também encontrar o tipo de consciéncia propria
da sociedade em abertura. Esse tipo de sociedade assume um processo

de transicéo, que traz consigo um abandono dos velhos valores. Além
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disso, as classes manipuladas, antes submergidas, comecam a operar
uma acdo de emergéncia, come¢am a visualizar aquilo que podemos
denominar como emersdo de consciéncia, antes silenciosa e, neste
momento, em processo de reconhecimento. A consciéncia nessa situagdo
de emergéncia ndo é, porém, capaz de distinguir clara e distintamente
sua prépria condi¢do. Por isso, é ainda uma consciéncia transitiva
ingénua.

E, por ultimo, a sociedade aberta, aquela detentora de uma
consciéncia critica que propde uma limpida conscientizacdo dos homens
e da lugar a um tipo de sociedade aberta. A consciéncia critica — também
consciéncia transitiva — propfe uma conjuntura em comunidade
empenhando-se em uma préaxis libertadora, em uma pratica com
desenvolvimento e compromisso histérico em agdes conscientizadoras.

Para Freire (2008, p. 90), “a conscientizagdo ndo pode
pretender nenhuma neutralidade. Como consequéncia que € da
educacdo, demonstra que esta também ndo poderia ser neutra, porque se
apresenta sempre, queiramos ou ndo, como a forma prépria de uma acéo
do homem sobre o mundo” (grifos do autor). Assim, a conscientizacéo é
construida a partir da realidade na qual o sujeito esta inserido, e aponta
um direcionamento, uma intencdo, nunca uma neutralidade. A
conscientizagdo ndo é algo que possa ser inserida, mas sim trabalhada,
discutida e refletida, segundo algo que ser quer alcancar, transformar,
tendo, portanto, um direcionamento.

A conscientizacdo é o elemento primordial para o processo
humano de libertacdo. Partindo disso, pensamos de que maneira
podemos chegar a conscientizagdo, como se deixa de ter uma

consciéncia ingénua e se comega a ter uma consciéncia critica.
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Enfatizamos esses dois niveis de consciéncia uma vez que, na analise de
Freire em relacdo a sociedade brasileira anterior ao Golpe Militar de
1964, o Brasil estaria vivendo o tipo de sociedade em abertura,
caracterizado pela consciéncia transitiva ingénua, e podendo alcancar a
sociedade aberta, caracterizada pela consciéncia transitiva critica. Para
Freire (2009b), € a conscientizacdo que possibilita a0 homem inserir-se
no processo historico como sujeito. Portanto, acreditamos que ndo ha
uma porta para a conscientizagdo, mas sim a descoberta pelo homem da
sua realidade a partir de sua histdria; ninguém deixa de ter uma
consciéncia ingénua simplesmente e comega a ter uma consciéncia
critica. Esse € um processo de descoberta, de libertacdo, de superacéo,
em uma palavra, de conscientizacao.

Podemos insistir em dizer que somente por uma reflexdo
critica acerca da realidade em que nos encontramos e realizando a¢fes
estabelecidas pelo ato de refletir € que poderemos nos aventurar a
intervir e modificar a realidade, libertando nossa capacidade e
estimulando um crescimento individual e coletivo.

Vale contextualizar um pouco a vida e obra de Paulo Freire
para podermos compreender o significado de sua obra. Basearemo-nos
no texto por ele escrito em seu livro Conscientizacdo: teoria e pratica
da liberdade (2008), “O homem e sua experiéncia: Paulo Freire por sim
mesmo”, em que conta sua historia, sua trajetéria. Mas, antes disso,
descrevo o inicio do prélogo dessa mesma obra, escrita pela equipe do
Instituto Oecuménique au Service du Développement des Peuples
(INODEP), em que se Ié: “Paulo Freire: Um homem, uma esperanca,
uma experiéncia. Um homem situado no espago e no tempo como todos

que devem combater para chegar a ser sujeitos da historia, mas,
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também, um homem enraizado em uma realidade brasileira que, para
nés como para ele, suscita uma interrogacdo e um compromisso” (2008,
p. 11). [grifos dos autores].

Essas palavras talvez descrevam a forma tao simples como
esse homem entendeu o verdadeiro sentido de ser homem, aquele que,
com seus sonhos, suas experiéncias, soube tracejar seus caminhos em
busca de sua historia e pelas historias de quem ndo as tinha em suas
maos. Paulo Freire nasceu em 19 de setembro de 1921, em Recife, filho
de Joaguim Temistocles Freire e Edeltrudes Neves Freire. Em meio a
crise de 1929, Freire e sua familia foram obrigados a mudar-se para
Jaboatdo, onde parecia menos dificil sobreviver (FREIRE, 2008). Nessa
cidade Freire perdeu seu pai, experimentou a fome e também
compreendeu a fome dos demais, tornou-se homem — mesmo que ainda
crianca — e foi ali que comegou a pensar o que poderia fazer para ajudar
0s homens.

Aos 15 anos fez admissdo ao ginasio e aos 20 no curso pré-
juridico, lia classicos da literatura, alguns gramaticos portugueses e
outros brasileiros, comecou a estudar filosofia e psicologia da
linguagem e acabou tornando-se professor do curso ginasial. Leituras de
obras basicas da literatura brasileira e algumas estrangeiras fizeram
parte de seu arsenal de livros até ser professor de Portugués.

Em 1944, aos 23 anos, casou-se com a professora primaria
Elza Maia Costa Oliveira. A partir do casamento, Freire comegou a se
preocupar sistematicamente com problemas educacionais. Estudava
mais educacdo, filosofia, sociologia da educacdo do que direito, curso
do qual foi, segundo ele mesmo, um aluno médio (FREIRE, 2008). De
1946 a 1954 trabalhou no SESI, onde fez parte do departamento de
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Servigo Social, foi diretor do departamento de Educacdo e Cultura e,
apos, superintendente (FREIRE, 2008).

Em 1961 iniciou 0 movimento de educacéo de adultos e de
cultura popular do Recife. Em 1962 foi nomeado diretor de um novo
servico de extensdo cultural estabelecido para levar a cabo a educagéo
popular da regido. E ap6s a mudanga do governo federal Jodo Goulart,
Freire, cujo método, a essa altura, ja tinha se tornado conhecido, foi
convidado em 1963 a dirigir o Programa Nacional de Alfabetizacdo do
Ministério de Educacéo e Cultura. Em 1964, com o golpe de Estado, foi
preso por 70 dias. Livrou-se, refugiando-se na Bolivia e posteriormente
no Chile, Estados Unidos e Suica (FREIRE, 2008).

O movimento de educagdo popular que Freire constituiu
iniciou-se em 1962, no Nordeste, regido mais pobre do Brasil, onde se
encontravam 15 milhdes de analfabetos para 25 milhdes de habitantes.
Freire iniciou o movimento de educagdo popular através dos circulos de
cultura. O professor Ernani Maria Fiori, no prefacio do livro Pedagogia
do Oprimido, fala que:

O método Paulo Freire ndo ensina a repetir
palavras, ndo se restringe a desenvolver a
capacidade de pensa-las segundo as exigéncias
ldgicas do discurso abstrato; simplesmente coloca
0 alfabetizando em condicbes de poder re-
existenciar criticamente as palavras de seu mundo,
para, na oportunidade devida, saber e poder dizer
a sua palavra. (FIORI, 2009, p. 12).

E um método que vem de uma concepcio de educagio que
utiliza o pensar, o refletir sobre a realidade, desenvolvendo a capacidade

individual associada a sua histéria, um método de conscientizacao.
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A conscientizagdo para Freire (2008, p. 30), “é um
compromisso historico. E também consciéncia historica: é insercio
critica na historia, implica que os homens assumam o papel de sujeitos
que fazem e refazem o mundo”. A conscientizacdo ndo se faz sem que
haja uma contextualizacdo em todo processo histérico e com isso
partimos também para o entendimento de que homens se tornardo
homens no pleno desenvolvimento de sua humanidade apenas quando se
virem inseridos na histéria de hoje, a partir da historia de ontem para
criar novas historias. Por isso é imprescindivel a contextualizacdo
histérica, para que o homem possa abstrair sua propria condi¢cdo no
mundo e visar sua transformacéo, a sua e a do mundo.

Tomando essa relacdo da conscientizacdo com o objeto de
estudo, cabe refletir que os profissionais de salde que se envolvem
nesse processo devem ter uma posicdo critica de tomada de deciséo
perante os fatores determinantes para a efetivacdo da doacgéo de 6rgéos.
Assim, esses profissionais, desenvolvendo a praxis — o ato de agdo-
reflexdo — poderdo transformar a realidade com os sujeitos, e néo
“apesar deles”. A decisdo é do familiar, porém a reflexdo pode partir dos
profissionais de saude.

Pensamos que ampliar o tema de doacdo e transplante
exigird um arduo investimento na educacéo desses profissionais, porém
ndo ha nada por fazer se estes nao tiverem consciéncia de que é preciso
“transformar 0 mundo”, vivenciar essa pratica no intuito de disseminar a
reflexdo sobre doacéo de drgaos. Nesse processo, 0 mais importante nao
seria 0 resultado pratico do aumento de doadores em si, mas o
movimento critico das pessoas em relagdo a doacdo, sem o qual a

doacdo caracteriza-se como um ato mecanico, que responde a uma quase



67

imposicdo, e ndo como um ato critico advindo da consciéncia da
insercdo do homem no mundo em meio a outros homens.

A conscientizagdo € um processo continuo, ndo se limita a
um especifico momento ou situacdo, sempre haverd algo novo a
conscientizar, sempre haverd uma realidade a ser transformada através
da reflex@o critica. Por isso, temos de estar sempre atentos as situacdes e
a contemporaneidade inerentes a esse processo, pois cada individuo em
seu mundo vivido pode estabelecer seus préprios conceitos. Contudo, 0s
profissionais de salde podem estar centrados em um mesmo objetivo e
sensibilizados a ponto de reconhecer tais modificacbes e tentar
problematizar criticamente a realidade que buscam alcancar.

Para Freire (2008, p. 31), “a conscientizagdo ndo esta
baseada sobre a consciéncia, de um lado, e 0 mundo de outro; por outra
parte, ndo pretende a separacdo. Ao contrario, esta baseada na relacéo
consciéncia-mundo”. Assim como o mundo se modifica rotineiramente,
a realidade particular também o faz, portanto a reflexo deve existir num
processo que ndo se acaba, ou seja, num circulo onde cada acéo gera
uma reflexdo critica e que ndo termina. Dessa forma, para Freire (2008,
p. 31), “a conscientizacdo, que se apresenta CoOmo um processo num
determinado momento, deve continuar sendo processo no momento
seguinte, durante o qual a realidade transformada mostra um novo
perfil”.

Hoje, encontramos em muitas instituicdes, e até mesmo em
empresas, uma pedagogia tradicional, que ndo considera o saber do
aprendiz, relacionando o saber somente ao educador — fazendo com que
0 processo educativo seja simplesmente uma transmissdo ou deposicdo

de ideias, sem uma reflexdo. A essa educagdo Freire dd o nome de
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bancaria, pois a ideia € que o professor, detentor do saber, deposita o
saber no educando, vazio de saber. Na tentativa do distanciamento dessa
educacdo bancéria € que tentamos alocar uma pedagogia em que o
educador assuma outro papel, assuma o papel de mediador de uma
problematizacdo no processo de conscientizagdo. A essa pedagogia
Freire denomina educacéo problematizadora, ou mesmo libertadora. Isso
porque a problematizacéo leva a libertacdo das amarras dos homens e &
superacdo, um poder “ser mais”, que é sua vocagdo ontologica.

O profissional de salde, sendo formado por uma educagédo
permanente conscientizadora, podera ser um educador junto & populagéo
que transforme a realidade e que almeje a mudanca de atitude da
populagdo, neste caso tendo um olhar para a problematizacdo da
tematica da doagdo e transplante de 6rgdos. Portanto, esse profissional
deve entender que ndo basta ser critico, devera compreender que a
educacdo € instrumento de conscientizacdo e transformacdo que
auxiliara em todo processo de transcender a realidade.

Educar permanentemente é estar interligado na busca
constante pelo conhecimento, baseado no aprendizado continuo e na
lapidacio do aprimoramento proprio. E entregar-se ao seu propésito, é
interagir e intervir como condicdo para a autonomia e para a
competéncia de aprender, buscando a sua transformagdo pessoal,
profissional e social. O desenvolvimento pessoal deve ser potencializado
a uma consciéncia critica na busca do conhecimento.

Partindo disso, é necessario fomentar uma proposta de agéo
capaz de contribuir para a transformagdo dos processos de doacéo e
transplante de oOrgdos. Visto que o grande papel da educagdo
permanente, em seus objetivos radicais, se embasada em uma proposta
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freireana, seu objetivo sera emancipar o sujeito através desse movimento
pedagogico, constituindo um grande desafio como proposta de
transformagdo da consciéncia do sujeito — dono de uma consciéncia
ingénua — a uma consciéncia critica no tocante & doacdo de 6rgdos e,
possivelmente, & efetivacdo do transplante. Cabe comentar que o né
central permanece na grande necessidade de contabilizar doadores para
subtrair as filas de pacientes que precisam de um transplante de 6rgao,
porém, se desejamos uma relacdo critica, ndo ha como caminhar nesse
sentido sem que haja sempre o dialogo.

Ja foi citado em outra parte deste texto, porém vale
novamente conceituar, o salto de uma consciéncia ingénua para uma
consciéncia critica no prisma de Paulo Freire, no qual teriamos a
consciéncia ingénua como sendo uma aproximagdo espontanea de
inclusdo ao processo sem que 0 homem se reconheca como sujeito, ou
seja, ndo se incluindo como ator, como ser constituinte de saberes,
permanecendo como mero expectador e sem destinagdo de sua acdo e
reflexdo, gerando também uma viséo distorcida da realidade e revelando
uma simplicidade que ndo se aprofunda na causalidade do préprio fato.
Em contrapartida, temos a consciéncia critica, que implica no anseio de
profundidade na andlise de problemas, vai ao encontro da esséncia, ndo
se satisfaz com simples aparéncias, 0 homem é sujeito, troca situagdes
méagicas por principios auténticos, assimila criticamente a realidade e

tem consciéncia da historicidade de suas ag6es.

A consciéncia critica é a representacdo das coisas e
dos fatos como se ddo na existéncia empirica. Nas
suas correlagbes causais e circunstanciais. A
consciéncia ingénua (pelo contrario) se cré
superiora aos fatos, dominando-os de fora e, por
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isso, se julga livre para entendé-los conforme
melhor agradar. (FREIRE, 2009a, p. 113)

Portanto, a consciéncia chamada por Freire de ingénua nao
possibilita ao individuo fazer parte ativa do contexto em que estad
inserido, ou seja, torna-o alienado e acomodado, ndo acreditando em sua
criatividade e néo se colocando como parte da histéria. Ja a consciéncia
critica se fundamenta na dialogicidade e estimula o pensamento em
torno da realidade a partir da problematizagdo, buscando a
transformagdo permanente.

Contextualizando primeiramente a consciéncia ingénua nos
moldes dos profissionais de salde na vida cotidiana do seu trabalho,
podemos introduzir aqueles profissionais que tém seu dia-a-dia voltado
para préticas pouco orientadas para o pensamento critico e, a0 mesmo
tempo, ndo se considerando parte do processo de doagdo de 6rgéos.

Esses profissionais talvez se caracterizem somente como meros
cuidadores tecnicistas de paciente em estado de potencial doador, tendo-
0 COMO outro paciente gravemente enfermo e com os mesmos cuidados.”
Cabe, entdo, gerar a possibilidade aos profissionais de salde de
refletirem sobre a probabilidade de que um potencial doador possa

! Na realidade, os cuidados ao paciente com diagnéstico de morte encefalica se diferem em
poucos eventos, quando comparados ao paciente grave comum, pois 0 paciente, quando em
morte encefélica, além de todos os cuidados normais devera ter uma atengdo maior pela
deficiéncia de estimulo neural, portanto o sistema respiratorio serd mantido pelos parametros
adequados utilizados na ventilagdo mecanica. Assim, da mesma forma é a manutencéo de
pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca, que sdo estimuladas com medicagdes. Os rins
necessitam de cuidados especiais para manter sua funcfo de filtragem, entre outros
procedimentos que sdo realizados para manutengdo do corpo até a decisdo dos familiares em
doar ou ndo doar os 6rgdos e, se forem coniventes com a doacgdo, essa manutencdo sera
continuada até o momento da explantagdo. Todavia, a mudanca de comportamento diante
desses procedimentos néo é em cima do que deixou de existir (paciente em morte encefélica),
mas sim no que pode ainda gerar (doacdo de oOrgdos e transplantes). Com isso, o
comportamento em relagdo aos cuidados do paciente em morte encefalica tem o diferencial
apenas a partir da aceitacdo ou ndo dos familiares em retirar os 6rgaos para doagéo.
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salvar varios outros pacientes que se encontram em fase terminal de suas
vidas e a espera de um ato de solidariedade de alguma familia. Talvez
esses profissionais nem problematizem essa tematica sobre o
pensamento de doacdo de 6rgdos e transplantes, mesmo aqueles que
vivenciam essa prética rotineiramente. A isso denominamos consciéncia
ingénua, pois o sujeito, mesmo fazendo parte do processo, ndo se
considera como participe dele. Mesmo sendo fundamental para todo o
contexto, ndo se insere no meio, ndo problematiza, ndo reflete sobre a
realidade, ndo se faz sujeito da acdo, porque nao tem consciéncia critica,
porque ndo desenvolveu o pensar com esse Viés, ndo transcende a
realidade.

A consciéncia ingénua que encontramos  nesses
profissionais de saude no cotidiano dos processos de doacdo e
transplantes nos deixou claro que existe algo ainda para trabalhar, pois
ndo existe possibilidade de fomentar o trabalho voltado para familias de
potenciais doadores sem que antes os profissionais envolvidos estejam
conscientes dessa realidade e que entendam que a terapia ndo é somente
0 cuidar de um potencial doador como mero paciente gravemente
enfermo, sem que eles se insiram nesse procedimento, sem que esse
profissional consiga compreender essa realidade e estando junto a ela.

O que esperar desse profissional na exposi¢cdo aos
familiares quando o paciente se encontrar em morte encefalica (ME)?
Poderia ou impor a necessidade do transplante (se desejasse isso) ou
negligenciar essa possibilidade (se ndo estivesse convencido dela). Em
ambos casos, ndo haverd uma reflexdo dos familiares a respeito; no
primeiro caso, por considerar que 0 convencimento é suficiente,

bastando o “sim” da familia, independentemente do significado que esse
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“sim” tenha para ela; e no segundo caso, por ndo aceitar e/ou
problematizar a questdo da doagéo.

Por sua vez, aqueles profissionais com consciéncia critica
em torno do processo de doacdo de 6rgdos se veem parte desse processo,
tendo algo a fazer para modificar essa realidade. E buscardo a
transformag&o através da interacdo e do dialogo, se inserindo no meio e
fundamentando agBes com o intuito do crescimento simultineo e
solidariedade aos familiares de potenciais doadores, uma consciéncia
que faz o profissional como sujeito e ndo um mero feitor de
procedimentos tecnicistas e anti-dialogal, tanto em relagdo a sua
insercdo no cuidado dos pacientes, como na sua relagdo com os
familiares. Consideramos esses profissionais 0s responsaveis pela
disseminacdo da transformacdo de uma nova realidade para doagdo e
transplante de ¢rgdos, pois fardo a andlise dos problemas em sua
esséncia, realizando reflexdes e a problematizacéo da situagdo como um
todo.

Assim como no ensino tradicional que vivenciamos nas
escolas, podemos visualizar na educagdo permanente um modelo que
poderiamos denominar como pouco transformado, quando colocamos
questionamentos sobre sua operacionalidade e a sua pratica de formagéo
do conhecimento. Freire, mais uma vez, nos traz outra concepcao,
deixando claro sua perspectiva quando se refere as estruturas adotadas
na educacdo de sua época e que hoje, analisando, ainda séo recorrentes.
Ele traduz seu pensamento em torno dos conceitos de educacéo bancaria
e educacgdo libertadora — problematizadora. Partimos refletindo com

Freire;
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Na visdo “bancéria” da educacdo, o “saber” é uma
doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam
nada saber. Doagdo que se funda numa das
manifestacBes instrumentais de ideologia da
opressdao — a absolutizacdo da ignoréncia, que
constitui o que chamamos de alienagdo da
ignorancia, segundo a qual esta se encontra
sempre no outro. (FREIRE, 2009b, p. 67).

Esse é o modelo de educador que aposta em seus
conhecimentos como soberania, em que é detentor de todos os saberes e
somente ele sabe educar, somente ele sabe pensar, somente ele
disciplina, programa e dita qual deve ou ndo deve ser o conteudo a se
aprender.

Essa visdo de educacdo coloca o educador como ator
principal, conduzindo o método para os educandos de forma mecénica, a
depositar, transmitir valores, conceitos e conhecimentos, sem que haja
uma reflexdo sobre o assunto, estimulando um falso saber, desconexo
com a realidade e sem o resgate das vivéncias dos sujeitos envolvidos.
Dessa forma, o educando tende a ser padronizado pelo educador,
seguindo o padrdo da exposi¢do oral do educador. Quanto mais
incontestavel for o educador menos sujeito serd o educando, pois este
acaba ndo participando de um raciocinio 16gico, mas sim apenas abstrai
informagdes prontas e ja pensadas. Nao tem opcdo de expor seus
conhecimentos e suas ddvidas, nem é levado a cultiva-los.

Para Freire (2009b, p. 68), “ndo é de se estranhar, pois, que
nesta visdo ‘bancéria’ da educagdo, os homens sejam vistos como seres
de adaptacdo, do ajustamento”. Portanto, quanto mais o educando se
acostuma com método de ser depositado, menos se aproxima de uma

consciéncia critica, menos visualiza a realidade em sua volta, deixara de
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estar inserido ao mundo, deixaré de criar e transformar. Freire (2009b, p.
68) também diz que: “se o educador € o que sabe, se 0s educandos sdo
os que nada sabem, cabe aquele dar, entregar, levar, transmitir o seu
saber aos segundos. Saber que deixa de ser de ‘experiéncia feito’ para
ser de experiéncia narrada ou transmitida”.

Essa educacdo ndo transforma ninguém e nenhuma
realidade, propde deixar o educando como mero arquivo, sem que
aconteca o desenvolvimento de uma consciéncia critica, sem que o
educando se envolva como sujeito. Ele assume uma imagem de mundo
sem se colocar no mundo, ou seja, vé o mundo com os olhos de outro
sujeito. Ndo desloca seu pensamento reflexivo para a realidade diante
dos conteldos expostos e, com isso, tende a ndo superar a realidade.
Quanto mais passivo for o educando, mais distante estard do educador,
guanto mais “cheio e depositado” o educando estiver, mais distante
estara de uma consciéncia critica e de sua inser¢gdo no mundo como
agente transformador. Freire (2009b, p. 72) diz sobre a educagdo
bancaria, que “seu trabalho sera, também, o de imitar o mundo. O de
ordenar o que ja se faz espontaneamente. O de ‘encher’ os educandos de
contetidos. E o de fazer dep6sitos de ‘comunicados’ — falso saber — que
ele considera como verdadeiro saber”.

O educador condena a ignorancia os educandos, deixando-
0s imersos em sua alienagcdo como sujeitos, pois ndo se reconhecem
como sujeitos, ndo existe criatividade, ndo veem sua realidade nem
possibilidade de transformagdo, sdo meros objetos representativos.
Encontramos a cultura do siléncio, que ndo proporciona ao sujeito a
oportunidade de pensar, de criar, de recriar e de ser mais. Em contraste

com esse tipo de educacdo, Freire propde o que seria seu oposto.
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Ao contrério da educacdo bancaria, a educagdo
problematizadora, respondendo & esséncia do ser
da consciéncia, que é a sua intencionalidade, nega
0s comunicados e existéncia a comunicagao.
Identifica-se com o préprio da consciéncia que é
sempre ser consciéncia de, ndo apenas quando se
intenciona a objetos, mas também quando se volta
sobre si mesma. (FREIRE, 2009b, p. 77).

Assim, afirmamos que a educacdo na perspectiva
libertadora e problematizadora estd distante do ato de depositar,
transferir e transmitir informac&o. A educagdo problematizadora gera a
horizontalidade entre o educador e o educando em busca do dialogo e,
acima de tudo, da superagdo da realidade vivida.

Encontramos um educador que ndo apenas educa, mas que,
através do dialogo, também é educado. O nivelamento de saberes se
torna possivel quando ndo existe saber maior e saber menor, pois aqui
podemos encontrar saberes diferentes e saberes juntos — em comunhao.
Portanto, no momento em que o educador educa, ele também é educado
e da mesma forma o educando também educa, pois seus saberes, suas
vivéncias, suas experiéncias sdo validas e podem ensinar. Como diz
Freire (2009b, p. 79), “ja agora ninguém educa ninguém, como
tampouco ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam em
comunhdo mediatizados pelo mundo”. Todos sdo sujeitos, sem distingéo
ou determinantes de valia, todos mediados pelo didlogo em busca da
superacdo, ambos — educadores e educandos — tornam-se investigadores
criticos para uma educacdo problematizadora, contrariando a educagéo

de depositos.
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A educagdo problematizadora implica na reflexdo com
acdo e pretende entender a realidade do mundo e com o mundo.
Problemas de ontem, de hoje e os que virdo sdo os desafios a serem
respondidos pela educacgdo libertadora, e se os sujeitos ndo conseguirem
respostas, seguirdo a refletir. E este é o nd principal a ser desatado, 0 n6
do proximo problema, ou seja, sempre havera algo a ser discutido,
sempre haverd algo a ser problematizado e quanto mais isto ocorrer,
mais didlogo haverd entre educador e educando. Dessa forma, a
educacdo problematizadora desenvolve o educando para a compreensdo
do mundo, ndo mais, como diz Freire (2009b, p. 82), como “realidade
estatica, mas sim como realidade em transformacdo, em processo”.
Portanto, a problematizagéo entre o educador e educando garante o seu
préprio desenvolvimento no mundo e, a0 mesmo tempo, com 0 mundo
no qual estdo situados.

A educacdo problematizadora usa o principio de que o
homem é um ser inconcluso e, assim, busca sua inconclusdo constante,
reforcada na mudanca permanente do ser mais. Ao contrario da
educacdo bancéria, a problematizadora leva & superacdo da percepgéo
ingénua ou méagica da realidade.

A educacdo bancaria trabalha em torno de uma
verbosidade alienada e oca, proporcionando ao educando apenas uma
visdo parcial da realidade, uma visdo que é “escolhida” pelo educador
para ser depositada e arquivada no educando, sem a participacdo ativa
de seus conhecimentos e de suas vivéncias. A imagem é de um
educando como estatico, passivo e imovel a realidade, tornando-se ser
distante, ser sem criticidade e sem oportunidade de ser mais ou estar

sendo mais. Nesse tipo de educacdo, observa-se uma padronizacdo, em
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que existe um molde idealizado pelo educador, este vivencia um
monologo no lugar do didlogo. Enquanto na educacdo problematizadora
0 educando com o educador, em situacdo de didlogo, mediatizados pela
realidade na qual estdo inseridos podem, juntos, realizar a
problematizacdo de forma critica e com pensar auténtico. Eles podem
transformar sua realidade e, com isso, propor a supera¢cdo com uma
consciéncia intencionada ao mundo.

Portanto, busca-se a transicdo de um tipo de educacédo
(bancéria) para outra (problematizadora), mas ndo impondo como isso
deve ser feito, pois assim se estaria utilizando da mesma metodologia do
bancarismo, mas sim tornando possivel e palpavel a consciéncia critica
e, mais precisamente, a conscientizagdo, para aproximar-se de uma
educacdo libertadora. Podemos entdo usar os pensamentos de Freire,

quando fala sobre o educador bancario:

No momento em que o educador “bancério”
vivesse a superagdo da contradicdo j& ndo seria
“bancério”. J& ndo faria depdsitos, ja ndo tentaria
domesticar, ja ndo prescreveria. Saber com
educandos, enquanto estes soubessem com ele,
seria sua tarefa. J& ndo estaria a servico da
desumanizacdo. A servico da opressdo, mas a
servico da libertagdo. (FREIRE, 2009b, p. 71).

Partindo de que ndo ha mais depdsito e transferéncia e sim
didlogo, que ndo ha mais alienacdo e visdo domesticada e sim
problematizagdo e critica do conhecimento, que ndo hd mais falsos
saberes, mas sim conscientizacdo e superagdo, poderemos entender que
ha possibilidade de uma educacéo do educador com educando na qual,

juntos, problematizardo a esséncia de um pensar auténtico.
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Entdo, a educagdo permanente que podemos dizer ser
ideal, deve ser aquela em que seja possivel encontrar a problematizacéo,
aquela que seja possivel visualizar o didlogo; por isso insistimos na
educacdo para os profissionais de salde com um pensamento voltado
para uma consciéncia critica, onde eles possam participar junto com
seus educadores na construcdo de uma socializacdo do pensar,
transpondo suas ideias e pensamentos além das margens nas quais estao
inseridos. E o acreditar que todos so sujeitos e podem contribuir para o
desenvolvimento da reflexdo, e a questdo que neste momento estd em
discussdo € o desenvolver da consciéncia critica dos profissionais de
salide no tocante a doagdo de 6rgaos.

A doacéo de 6rgdos ndo é uma deciséo dos profissionais de
salde, mas parte deles todo o processo; ndo é o profissional de salde
que vai decidir quem doa ou quem pode doar, mas ele é a chave de todo
o0 desenvolvimento. Esse profissional precisa compreender que, por mais
complexo que seja 0 processo de doacdo de Orgdos, ele deve estar
preparado em todos os sentidos, com sua criticidade e sensibilidade em
relacdo & dor dos familiares e também preparado para a finitude do
processo, que é o transplante em sujeitos que necessitam dessa terapia
para sobreviver.

Para os profissionais de saude, a doacdo de 6rgdos nédo
pode ser um ato de impessoalidade ou de transferéncia. A familia do
doador deve ter uma consciéncia critica quanto & importancia do ato.
Para que isso aconteca, acreditamos que a capacitacéo do profissional de
salide mediante uma educacdo permanente problematizadora possa ser o

caminho para o desenvolvimento da concretizagcdo de um pensar critico
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sobre a doacdo e o transplante de 6rgdos e, por conseguinte, de uma
pratica também critica junto aos familiares.

Para a familia, a opcdo de ser doador ou ndo remete
inteiramente ao campo de solidariedade no seu intercambio com o meio
social. Somos ou ndo somos doadores de 6rgdos e, uma vez tomando a
decisdo de doar, seria conveniente estabelecer essa dire¢do aos
familiares, ainda em vida. Sabemos que a deciséo é do familiar, porém
os familiares, em muitas ocasifes, ndo sabem como proceder e decidir
nessa situacdo, pois ndao haviam refletivo com o sujeito quando em vida.
Por isso esse pensamento deve ser explicitado para melhor
posicionamento do familiar, seja ele positivo ou negativo, em relagdo a
doacdo de 6rgdos. Essa atitude é muito importante para que a decisdo de
doar nossos 6rgdos seja respeitada. Segundo Lisso (2005, p. 44), “em
Gltima instancia a decisdo de doar estad nas maos da familia que enfrenta
problemas emocionais graves. No momento da perda do ente querido, as
necessidades de pessoas estranhas ficam em segundo plano, na maioria
das vezes”. Partindo dessa afirmagdo, € bom refletir sobre a¢Bes que
fundamentem a pratica e o desenvolvimento da doag&o e do transplante
de drgdos. Portanto, a visdo da educacdo permanente com objetivo de
aproximagdo dos profissionais de saude com essa temética e com a
propria familia deve ser constante.

A proposta educativa de Freire valoriza o ato educativo
alicercado no respeito matuo, na conquista da autonomia e no diélogo.
Assim, prioriza-se 0 ato de conhecer a realidade concreta e o
desvelamento das aparéncias dessa realidade. Freire diz que:
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O diélogo e a problematizacdo ndo adormecem a
ninguém. Conscientizam. Na dialogicidade, na
problematizacdo, educador-educando e educando-
educador vdo ambos desenvolvendo uma postura
critica da qual resulta a percepcdo de que este
conjunto de saber se encontra em interacdo. Saber
que reflete 0 mundo e os homens, no mundo e
com ele, explicando o mundo, mas, sobretudo,
tendo de justificar-se na sua transformagéo.
(FREIRE 2006, p. 55).

Apontamos aqui um pensamento segundo o qual podem ser
usados como ferramentas alguns instrumentos para o desenvolvimento
de um pensar critico para esta tematica. Ja refletimos sobre a
conscientizagao, sobre consciéncia ingénua e consciéncia critica, sobre
educacdo bancéria e educacdo problematizadora. N&o teriamos como
continuar sem que pudéssemos inserir o0 conceito de dialogo e
dialogicidade para Freire.

O diélogo ¢é a palavra dita e refletida entre os homens e,
como diz Freire (2009b, p. 91) “mediatizados pelo mundo”. Pelo
didlogo se chega a préxis — uma acéo e reflexdo da acdo, associada a
realidade, ao mundo vivido. A praxis é que fundamenta e alimenta a
pratica educativa como libertadora. E a liberdade em problematizar uma
acdo, refletindo sobre ela, 0 que fard mudar a acdo e novamente refletir
sobre ela, sendo essa reflexdo realizada em comunhdo, com o intuito de
superacdo da pratica. Nesse momento — do didlogo — busca-se na palavra
0 compromisso que ela, com sua representatividade, significa para a
transformagdo da realidade. A palavra ndo pode ser vazia ou oca, deve
ter sua defini¢do, seu conceito e seu sentido. Assim, com 0 Seu USo,

podemos discutir a realidade do mundo no qual estamos inseridos.
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Freire (2009b, p. 90) diz que “a existéncia, porque humana,
ndo pode ser muda, silenciosa, nem tampouco pode nutrir-se de falsas
palavras, mas de palavras verdadeiras, com que os homens transformam
0 mundo. Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, é modifica-1o0”.
A palavra deve ser verdadeira, deve ter sentido para a transformacdo da
realidade, deve ser usada para anunciar e denunciar, deve ser praxis. O
didlogo é o meio utilizado para dizer palavra com outros sujeitos e,
assim, fica claro que sO existe palavra verdadeira quando os sujeitos
realizam o dialogo.

Como diz Freire (2009b, p. 90), “se dizer a palavra
verdadeira, que é trabalho, que é praxis, é transformar o mundo, dizer a
palavra ndo € privilégio de alguns homens, mas direito de todos o0s
homens”. Por isso, devemos ter em mente que a palavra precisa ser
sempre verdadeira, deve ter sentido, precisa ser pronunciada ou
denunciar algo, pois sempre ¢ dita a alguém, portanto sempre devera ter
uma acgdo e reflex@o entre sujeitos, devera estar embutido nas palavras o
respeito mutuo, a razao, a ética, a busca pela superacédo da realidade.

A educacdo permanente, assim, pode fundamentar-se no
didlogo dos sujeitos, em suas discussdes, em sua problematizagdo, no
desenvolvimento de uma préxis libertadora. E isso que se busca para 0s
profissionais de salide no desenvolver da prética de doagdo de 6rgéos.
Que eles saibam o sentido de suas palavras e do dialogo, que
pronunciem o mundo no que a realidade necessita. Que tenham um
pensar verdadeiro, porque critico, e que este se desenvolva em
comunhdo, que suas palavras ndo sejam apenas de um para 0 outro e,

sim, com o outro, mediatizados pelo mundo.
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O didlogo como pano de fundo de uma educagédo
problematizadora busca com o educador-educando — aquele que ensina,
mas que também aprende com a admiracdo do mundo dos educandos — e
educando - educador — aquele que aprende, mas que também ensina o
educador a partir de sua percep¢cdo do mundo - organizar 0s
pensamentos para ambos, busca os significados e a sua compreenséo na
realidade. O dialogo com os formadores de profissionais de salde que
trabalhardo ou que trabalham com a doacdo de 6rgdos deve ter a
horizontalidade de saberes. Isso ndo significa que todos sabem o
mesmo, mas que todos tém algo a dizer na pronuncia do mundo, algo
que ird enriquecer a visdo de mundo de todos.

O contetdo programatico para a formacéo dos profissionais
de salde que atuam com a doacao de 6rgdos deve ser fundamentado na
dialogicidade e na problematizacéo libertadora. Esse conteudo, para ser
dialdgico, deve partir de ambos, formadores e profissionais. Esses
conteudos também devem possibilitar a problematizacdo da realidade,
esta vista de forma dindmica, inconclusa, indeterminada,
contextualizada. Dessa maneira, vale lembrar o que Freire diz quanto ao

dialogo:

O diélogo, como encontro dos homens para tarefa
comum de saber agir, se rompe, se seus pélos (ou
um deles) perdem a humildade.

Como dialogar, se alieno a ignoréncia, isto é, se a
Vejo sempre no outro, nunca em mim?

Como posso dialogar, se me admito como homem
diferente, virtuoso por heranca, diante dos outros,
meros “isto” em quem n&o reconhego outros eu?
Como posso dialogar, se me sinto participante de
um gueto de homens puros, donos da verdade e do
saber, para que todos os que estdo fora sdo “essa
gente”, ou sdo “nativos inferiores”?
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Como posso dialogar, se parto de que a prondncia
do mundo é tarefa de homens seletos e que a
presenca das massas na histéria é sinal de sua
deterioracdo que devo evitar?

Como posso dialogar, se me fecho a contribuicéo
dos outros, que jamais reconhego, e até me sinto
ofendido com ela?

Como posso dialogar se temo a superagao e se, SO
em pensar nela, sofro e definho? (FREIRE, 2009b,
p. 93).

Cabe, entdo, despir-se de pensamentos incompativeis com
o didlogo, que nao se entreguem a palavra verdadeira, partindo do
compromisso de que o didlogo, para existir, deve ser matuo e
respeitando o pensar e o falar entre os sujeitos, que a praxis de liberdade
seja considerada como esséncia fundamentada pela criacdo e recriagdo
do saber.

Nesta linha de pensamento, emerge a necessidade de
considerar a politica de Educacdo Permanente das organizacdes que
regulamentam, desenvolvem, distribuem treinamentos e formagdo do
profissional. O olhar freiriano nos leva a considerar as agdes
problematizadoras que, através da conscientizacdo em torno da doagéo
de 6rgéos e efetivacao do transplante, possam mudar esta realidade.

Para Freire (2009b, p. 95), “ndo ha didlogo verdadeiro se
nao ha nos seus sujeitos um pensar verdadeiro. Pensar critico”. Portanto,
& necessario compreender que a ferramenta que dara subsidios para a
estruturacéo dessa educacdo critica € o didlogo interpessoal, ou seja, 0
contato entre pessoas, a socializacdo e a subjetividade nas a¢des. Existe
um nitido processo de estruturacéo das politicas publicas na tentativa de
produzir um movimento de informar a populacdo e os profissionais

envolvidos com a temética de doacéo e transplante de érgéos, porém tais
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iniciativas ainda permanecem aquém das necessidades, uma vez que
informar é apenas o primeiro passo para uma educacdo efetiva que, se
for baseada em Freire, necessita chegar, pelo dialogo, & conscientizacéo,

que implica consciéncia critica e problematizacgéo.
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4 ANALISANDO OS CURSOS DE EDUCACAO PERMANENTE
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA A DOACAO DE
ORGAOS

Vamos nesse momento analisar as respostas dos
profissionais da Central de Notificacdes, Capitacdo e Distribuicdo de
Orgéos e Tecidos do Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC) e também
dos profissionais de salide que participaram dos questionarios realizados
no Curso de Formagdo de Coordenadores Hospitalares de Transplantes
de Orgdos realizado em Lages (SC), como ja foi aqui comentado e
descrito na metodologia da pesquisa.

Usaremos quadros de respostas para tentar analisa-las de
forma uniforme e configurando nosso objeto de estudo, que é a
educacdo permanente com o viés em Paulo Freire. Os quadros serdo
contrapostos e discutidos a partir da existéncia de divergéncias e ideias
comuns entre os dois grupos de sujeitos: os profissionais da CNCDO e
os profissionais de salde que assistiram aos cursos. Como nem todas as
perguntas sdo coincidentes nos questionarios destes dois grupos, vamos
proceder da seguinte maneira: aquelas questdes que coincidirem, iremos
expor as respostas em quadros imediatamente sobrepostos, com a
analise abaixo; aquelas questdes que forem diversas, apresentaremos o
quadro de um grupo de sujeitos, faremos sua analise e depois
apresentaremos 0 quadro do outro grupo de sujeitos com sua posterior
analise. Os questionarios (que foram apresentados como roteiros de
entrevista, tal como explicado na Metodologia) compdem o Apéndice A
e 0 Apéndice B desta dissertacao.



86

Vamos, entdo, aos dados encontrados.

Quadro 1 - Profissionais do CNCDO/SC: Qual a sua formag&o?

Coordenador 01 | Enfermeira.
Coordenador 02 | Médico, residente em terapia intensiva.
Coordenador 03 Médico especialista em medicina intensiva — Mestre em
ciéncias médicas.
Coordenador 04 | Médico.
Coordenador 05 | Enfermeira com especializacdo em saude publica e

enfermagem do trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Quadro 2 - Profissionais de satde: Qual a sua formag&o?

Coordenador 01 | Médico — Clinico, Residente em Terapia Intensiva
Coordenador 02 | Enfermeira.

Coordenador 03 | Enfermeira.

Coordenador 04 | Enfermeira.

Coordenador 05 | Enfermeiro.

Coordenador 06 | Assistente Social — especialista em RH.
Coordenador 07 | Enfermeira.

Coordenador 08 | Sou Enfermeira Coordenadora da CIHDOTT.
Coordenador 09 | Assistente Social

Coordenador 10 | Medico e professor universitério
Coordenador 11 | Enfermeiro.

Coordenador 12 | Médico intensivista.

Coordenador 13 | Enfermeira.

Coordenador 14 | Enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Iniciamos com o seguinte questionamento: Qual sua

formacéo?
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Resgatamos como resposta duas categorias que fazem
parte e ddo corpo ao CNCDO/SC, contabilizamos trés profissionais
médicos e dois profissionais enfermeiros.

Segundo SAUDE (2010) a CNCDO/SC foi criada em 27
de outubro de 1999, a partir do Decreto Estadual n® 553, de 21 de
setembro do mesmo ano.

Segundo SC/Transplante, hoje a CNCDO/SC é uma
geréncia da Superintendéncia de Servigos Especiais e Regulagdo da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, que funciona como
agéncia executiva do Sistema Nacional de Transplantes e tem a fungédo
de coordenar as atividades de transplante em &ambito estadual,
centralizando e coordenando todas as a¢fes que envolvam captacdo e
transplante no Estado e atuando no gerenciamento das listas Gnicas de
receptores de 6rgéos e tecidos, nos processos de captacao e distribuigdo
de drgdos e tecidos, além de formular politicas de transplantes para o
Estado. Santa Catarina foi um dos estados pioneiros na regulamentagéo
dos Transplantes, segundo as normativas do Sistema Nacional de
Transplantes e Ministério da Salde, com a implementacdo e aplicacdo
das listas Unicas de receptores de 6rgdos e tecidos, respeitando critérios
de compatibilidade, urgéncia e tempo de espera no momento da
distribuicdo dos 6rgdos e tecidos doados, para que estes sejam
destinados aos receptores ideais.

Fazem parte dessa central profissionais de diversas areas
como: médicos, enfermeiros, profissionais da area administrativa, entre
outras. Neste curso de formacdo de coordenadores hospitalares, em
especial contamos com a presenca de cinco desses profissionais, que

além de organizarem o evento também foram, em muitos momentos, os
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educadores — aqueles que conduziram o evento, seja por meio de
palestras, por meio de dramatizagfes, por meio de questionamentos, por
meio de reflexdo. Ainda nesse curso de formacao se fizeram presentes
outros profissionais que contribuiram com suas experiéncias, mas 0s
mesmos ndo sdo componentes da organizacdo do evento e ndo fazem
parte do CNCDO/SC.

Conseguimos perceber, enquanto observador no curso de
formacdo de coordenadores hospitalares de transplantes, que a
CNCDO/SC conta com a contribuicdo de profissionais de outras
CNCDO. Pudemos ter a oportunidade de conhecer membros do estado
do Rio Grande do Sul, Parana e também do estado de S&o Paulo. Com
isso, conseguimos comparar a realidade do Estado de Santa Catarina
com as de outros estados. Além de poder comparar, conseguimos
também dividir o que visualizamos de problematica, conseguimos
perceber que existe um longo caminho ainda a ser percorrido, porém
percebemos que o Estado de Santa Catarina tem avangado muito em
questbes de tecnologia, logistica, resultados e questdes de indices, mas
ainda o que falta para nosso Estado € o0 mesmo que falta para os outros,
¢ zerar a fila de espera por 6rgaos.

Com a analise do quadro dos profissionais de salde ficou
claro que a participacdo dos cursos de formacdo de coordenadores
hospitalares de transplantes é realizada de forma multiprofissional, ndo
estabelecendo-se classificagdo profissional para desempenhar a fungédo
de coordenador.

Conseguimos constatar nessa amostra que existe a
predominancia de profissionais enfermeiros, médicos e assistentes

sociais. Pude observar, quando participei dos treinamentos enquanto
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observador, que além desses profissionais, também participam outros

como psicologos e também encontramos representantes de organizagdes

ndo governamentais como, por exemplo, o0 grupo Hércules — grupo que

representa os portadores de hepatite B e C em Floriandpolis — Santa

Catarina, e seu representante no curso de formadores de coordenadores

de transplantes foi um paciente transplantado de figado, o qual p6de

socializar sua experiéncia enquanto paciente desde a descoberta da

doenca, assim como toda sua espera pelo transplante, sua vida ap6s o

transplante e sua gratiddo a familia anénima doadora.

Quadro 3 — Profissionais do CNCDO/SC: Ha quanto tempo vocé esta
envolvido no tocante a doacdo de 6rgdos e transplantes?

Coordenador 01 12 anos.

Coordenador 02 01 ano.

Coordenador 03 6 anos e 2 meses.

Coordenador 04 10 anos.

Coordenador 05 Trabalho com doacdo e transplante de 6rgdos ha 2 anos.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Quadro 4 - Profissionais de satde: H& quanto tempo vocé esta envolvido
no tocante a doagdode 6rgdos e transplantes?

Coordenador 01 | Cerca de 2 anos como plantonista.

Coordenador 02 | 1 ano e 6 meses.

Coordenador 03 | 04 anos.

Coordenador 04 | 1 ano e 5 meses.

Coordenador 05 | 14 anos.

Coordenador 06 | 5 meses.

Coordenador 07 | Aproximadamente 1 ano e 6 meses.

Coordenador 08 | Em Santa Catarina trabalho nesta area ha um ano e dois
meses.

Coordenador 09 | 7 anos.

Coordenador 10 | H& aproximadamente 5 anos, mas ndo diretamente.

Coordenador 11

6 anos.
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Coordenador 12 | Ha 6 anos.

Coordenador 13 | Mais ou menos 6 anos

Coordenador 14 | 2 anos 5 meses.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

O seguinte quadro mostra ha quanto tempo os profissionais
trabalham (CNCDO) ou estdo envolvidos (profissionais de satde) com a
doacdo e transplante de 6rgaos.

Conseguimos abstrair por esse questionamento que 0s a
média de trabalho com doagdo dos profissionais do CNCDO é de 6,2
anos, chamando a atencdo para dois deles, com 12 e 10 anos de
experiéncia e dois deles com 1 e 2 anos.

Todos sdo profissionais com vinculo empregaticio, que
desenvolvem suas funcdes e que sdo remunerados para fazerem parte
dessa central. Esses sdo os profissionais que organizam o curso de
formacéo de coordenador hospitalar de transplantes de Santa Catarina e
fazem cumprir com as normativas previstas por lei e estabelecidas pelo
Planejamento Nacional de Transplantes.

Ja no quadro dos profissionais de salde, conseguimos
perceber que, mesmo sendo escolhidos profissionais que estavam nesse
treinamento pela primeira vez, suas experiéncias com a problemética,
em média, indica que ndo sdo iniciantes, ainda que ndo possamos
considerar alta. A média a que chegamos é de aproximadamente quatro
anos e dois meses, podendo destacar um profissional com 14 anos de
contato com a doagdo de 6rgdos e, a0 mesmo tempo, um outro com
apenas cinco meses de experiéncia. Podemos dizer que esses sujeitos

ndo podem ser considerados como iniciantes nesse contexto, todavia
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esse curso de formagdo é necessdrio para o desenvolvimento deste
trabalho.

Percebemos, na vivéncia desses cursos de formagdo, que
assim como a escolha pela doacéo de 6rgédos pelo familiar deve ser um
ato conscientemente livre, sem pressao alguma externa, também existe
um grande desprendimento por parte dos profissionais que atuam como
coordenadores hospitalares de transplantes, pois eles, além de
defenderem essa causa e lutarem por ela, trabalham somente por
satisfacdo em sua grande maioria, ou seja, grande parte desses
profissionais ndo é remunerada financeiramente para executar tais

procedimentos e a¢oes.

Quadro 5 — Profissionais do CNCDO/SC: O que vocé conhece sobre
educacdo permanente?

Coordenador 01 | Educacdo permanente favorece uma reciclagem continua
do profissional.

Coordenador 02 | Acredito que é a manutencdo de aquisicdo/reciclagem de
aprendizado até o fim do periodo profissional.

Coordenador 03 | Politica / instrumento de desenvolvimento permanente de
capacitar habilidades profissionais.

Coordenador 04 Em branco.

Coordenador 05 | Educagdo permanente é um processo no qual o profissional
participa de cursos e estudos que proporcionam sua
constante atualizago. A educagdo permanente vem tornar
os profissionais cada vez mais capacitados, estimulando a
busca por novos conhecimentos.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.
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Quadro 6 - Profissionais de satde: O que vocé conhece sobre

educacdo permanente?

Coordenador 01

Ferramenta muito (til para formacdo e manutencdo de
conhecimento adquirido.

Coordenador 02

Fator importante para aprofundar conhecimentos, reforgar
conceitos, atualizar informagdes, melhorar a comunicacéo.

Coordenador 03

Dar continuidade as orientagbes, explicacfes e
atualizagdes.

Coordenador 04

E fundamental para a conscientizagio e constante
treinamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos na
doacdo e transplantes de 6rgéos.

Coordenador 05

Educacdo de continuidade,
assisténcia de qualidade.

treinamento, garante a

Coordenador 06

Acredito que é a base para realizar um atendimento de
qualidade.

Coordenador 07

Treinamento e capacitagdo continua.

Coordenador 08

A Educacdo Permanente € a procura pelo conhecimento,
treinamentos, aperfeicoamento para que estejamos
capacitados na realizagdo de nossas atribuigdes. Em minha
4rea necessitamos continuamente estar em busca de
capacitacdo, ciente das leis, preparado para conduzir de
maneira sdbia uma ma noticia... E fundamental para o
aumento do nimero de doagles. Profissionais da salde
treinados e capazes de fazer uma abordagem adequada da
familia irdo influenciar positivamente na decisdo de doacéo
de 6rgdos. A educagdo permanente dos profissionais ainda
permite identificar as reas onde serdo necessarias maiores
intervengdes educativas.

Coordenador 09

E o aperfeicoamento de pessoas que se qualificam para
exercer suas funcbes, sempre de forma atualizada e
dindmica, objetivando um melhor resultado e competéncia
naquilo que se propde.

Coordenador 10

Cursos realizados pela SC transplantes que, sem davida,
tem apresentado resultados positivos.

Coordenador 11

E a capacitagdo continua, com certa periodicidade, para
ensino, atualizacdo e, conseqiientemente, motivagao.

Coordenador 12

S&o métodos que propiciam o aperfeigoamento constante, a
partir de uma estratégia planejada de fornecimento
periddico de informagdes atualizadas.
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Coordenador 13 | Educagédo continuada sobre o tema.

Coordenador 14 | Processo pelo qual o profissional mantém atualizado e
capacitado para atuar em sua area.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Nesses quadros conseguimos identificar o que o0s
coordenadores de transplantes e membros da CNCDO/SC e os
profissionais de salde conhecem sobre Educacdo Permanente (EP).
Partindo dessa pergunta, encontramos algumas falas que representam
uma Unica categoria. Conseguimos caracterizar o conhecimento dos
membros da CNCDO/SC em relagdo ao conceito de educagdo
permanente. As falas se referem a algumas funcbes da educagdo
permanente, porém, esse tipo de educacdo vai ainda além do que foi
mencionado.

O conceito de educagdo permanente que usamos é o da
Politica Nacional de Educacdo Permanente do Ministério da Salde
(2009, p.20), que diz, como ja visto:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais. A educagio
permanente  pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo 0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém.
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Ainda que o referencial freireano ndo tenha sido
apresentado na politica pablica, podemos aproximar esta nocdo a
educacdo problematizadora de Paulo Freire.

A argumentacao dos sujeitos da pesquisa se d& com o olhar
voltado para atualizacdo, reciclagem, participacdo em eventos como
instrumentos para capacitar. A educacdo permanente que estamos
tratando procura um pouco mais do que essa dimensdo, porém pode ser
realizada dessa forma, com essa postura, desde que identificada uma
aprendizagem significativa, que proporcione uma reflexdo e que
transforme a realidade a partir de suas proprias. E importante salientar
que conseguimos identificar, enquanto observador, que existe entre o0s
participantes momentos que lembram a problematizacdo para Freire,
uma vez que nos cursos de formagdo de coordenadores 0s mesmos
tiveram momentos em que puderam refletir sobre suas realidades, ndo
foram apenas meros espectadores, mas participaram como sujeitos,
refletiram, analisaram, opinaram, vivenciaram outras realidades por
meio de trocas de experiéncias.

A educacdo permanente busca que o entendimento dos
profissionais se dé a partir da problematizacéo de sua realidade, a partir
do exercicio de refletir sobre questdes que os rodeiam, buscando o
significado de cada situagdo. Conseguimos visualizar que em varios
momentos, sejam naqueles que foram totalmente interativos, ou
naqueles meramente técnicos e de exposicao de novas formas de realizar
certos procedimentos ou de conhecer novas leis, conseguimos encontrar
a oportunidade da reflexdo, a oportunidade de exercitar o dialogo, de

exercitar a construgdo do pensar.
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Todavia, talvez os profissionais da CNCDO/SC ndo
partam do conceito de educacdo permanente com o qual estamos
trabalhando, pois também conseguimos encontrar que existem
profissionais que tém como objetivo simplesmente aumentar o nimero
de pessoas formadas, pois sabem que quanto mais pessoas estiverem
envolvidas com a doagdo de 6rgdos maior é a probabilidade de aumentar
os indices de forma efetiva. Entdo pensamos que existem agdes
realizadas nesse curso de formacéo que podem nos levar a acreditar que
se aproximam de uma tentativa de construcdo do conhecimento critico
por meio da problematizacdo. Entretanto, percebemos que nas
entrelinhas de toda essa metodologia se aponta para os numeros de
doadores e isso se torna o objetivo principal. Pensamos que o objetivo,
partindo dos pensamentos de Freire, seria a prépria construcdo da
problematizacdo e, assim, a efetivacdo da doacdo de 6rgdos seria ndo o
resultado certo, mas sim uma possivel consequéncia de um trabalho
fomentado pela conscientizagao.

Agora vamos analisar 0 quadro de respostas dos
profissionais de salde que estavam recebendo o curso de formacgéo de
coordenadores de transplantes. H4& uma fala que lembrou o sentido de
educacdo permanente que foi descrito acima, de aprendizagem
significativa e na possibilidade em transformar as préaticas profissionais,
a do Coordenador 4: “E fundamental para a conscientizagio e constante
aperfeicoamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos na doacéo e
transplante de 6rgdos”. O termo “conscientizacdo” aparece, fazendo-nos
acercar do sentido de transformacdo. Contudo, a continuidade da
resposta, pautada no aperfeicoamento e capacitagdo, distancia a
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conscientizagdo do sentido de transformacéo e a coloca lado a lado a um
aperfeicoamento técnico, este, sim, que “transformaria” a realidade.

De modo geral, também neste quadro encontramos uma
visdo de educagdo permanente que indicam outro tipo de educacéo,
diferente da preconizada pelo Ministério da Saude, talvez a educagéo
continuada, que é aquela que somente atualiza, orienta, aperfeicoa, mas
que ndo tem em sua intencdo a formacéo reflexiva e critica, ndo envolve
0s sujeitos em sua realidade, mas sim somente a informagao atualizada.
Podemos visualizar, entdo, algumas de suas falas que representaram este
caminho: Coordenador 1 - “Ferramenta Util para formacéo, manutengdo
do conhecimento.” Coordenador 2 - “Aprofundar conhecimento,
reforcar conceitos, atualizar informacOes, melhorar a comunicacdo.”
Coordenador 11 - “Capacitacdo continua [..]” Coordenador 09 -
“Aperfeicoamento de pessoas que se qualificam para exercer suas
funcBes sempre de forma atualizada e dindmica objetivando um melhor
resultado.” Coordenador 12 - “Métodos que propiciam o
aperfeicoamento constante, a partir de estratégia planejada de
fornecimento periodico de informagdo atualizada.” Coordenador 14 -
“Processo pelo qual o profissional mantém atualizado e capacitado para
atuar em sua area.”

E interessante lembrar que essas falas expressaram todos
os profissionais de salde que estavam recebendo essa formacdo e
podemos pensar que talvez o enfoque que orientava os instrutores do
CNCDO/SC em sua acdo fosse somente esse, o de atualizar
conhecimento. Podemos caracterizar que o0s profissionais da
CNCDO/SC ndo partam realmente do conceito de educacdo permanente,

mas encontramos em suas ac¢des indicios que nos levam a acreditar que
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hd um comprometimento com a causa, que mesmo que tenham o
objetivo claramente encontrado em aumentar o nimero de pessoas
formadas para que, com isso, aumentem também o nimero de efetivacéo
de doacdo de 6rgdos, a imagem que fica, a partir da observagdo de suas
aulas, é de se buscar esse objetivo com acdes problematizadoras,
submetendo a realidade a um pensar critico, o que nos lembra a
problematizacdo de Freire.

Todavia, em nossa Otica, enquanto observador nos cursos
de formacdo, podemos identificar varias acdes que conduzem para
ambas as formas de educagdo — tanto a permanente quanto a continuada.
Encontramos momentos em que a atualizacdo se fez necesséria, pois 0s
profissionais de saude envolvidos com a doagdo e transplantes de érgaos
devem realmente estar inteirados de questdes que sdo meramente
técnicas como, por exemplo: mudancas de procedimentos, exames,
legislagdes, entre outras coisas. Mas existem momentos também — e
acreditamos que esses momentos foram a grande maioria do tempo —
que envolveram os profissionais com suas realidades, trazendo para o
grande grupo discussdes, vivenciando experiéncias diversas,
trabalhando com a reflexdo, trabalhos de grupos para socializagéo,
dramatizacfes com discussdo de casos, vivéncias de pacientes
transplantados, pacientes que estdo na fila de espera para o transplante,
entre outras acdes que podemos dizer que possibilitam a educago
permanente proposta pelo conceito do Ministério da Salde, ainda que
nao sejam suficientes

E claro que esta analise esta tomando os termos educagéo
continuada e educagdo permanente de forma fragmentada, pois para se

definir que uma educacdo é uma ou outra, deve-se considerar seu
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conjunto, e ndo acoes isoladas. Talvez os profissionais ndo identifiquem

essa educacdo claramente porque ndo a tem como conhecida, mas

conseguimos identificar em algumas de suas falas, momentos que

traduzem a presenca da educacdo permanente. Também temos que

pensar que este ndo era o objetivo dos profissionais que estavam sendo

formados, eles ndo foram para essa formagdo com objetivo de avaliar

que tipo de educacdo eles estavam recebendo, portanto, 0s mesmos néo

trabalharam com o conceito da educacdo permanente e sim com a

problemética da doacéo e transplante de 6rgdos

Quadro 7 — Profissionais do CNCDO/SC: Vocé consegue visualizar
a existéncia de educacdo permanente a partir destes métodos

utilizados nestes treinamentos?

Coordenador 01 | Claro, os cursos do CNCDO s&o uma forma de reciclagem,
de aprimoramento e a0 mesmo tempo em que permite uma
troca de informag@es entre varios profissionais.

Coordenador 02 | Sim.

Coordenador 03 | Sim, trabalhamos com um programa amplo e progressivo
em contetdo e complexidade.

Coordenador 04 | Sim.

Coordenador 05 | Sim.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Quadro 8 - Profissionais de satde: Vocé consegue visualizar
a existéncia de educacdo permanente a partir destes métodos

utilizados nestes treinamentos?

Coordenador 01 | Sim, pois os orientadores sdo realmente envolvidos com o
tema e métodos.

Coordenador 02 | Sim, através das informagoes repassadas.

Coordenador 03 | Sim.

Coordenador 04 | Sim, embora eu j& tenha alguma nogdo sobre os temas

abordados, essa formagéo vem contribuir no conhecimento
sobre a doacéo e transplantes.
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Coordenador 05 | Sim.

Coordenador 06 | Sim, mas penso que deve ser mais freqiiente os encontros.

Coordenador 07 | Sim.

Coordenador 08 | Sim.

Coordenador 09 | Sim.

Coordenador 10 | Certamente.

Coordenador 11 | Sim.

Coordenador 12 | Sim.

Coordenador 13 | Sim.

Coordenador 14 | Em alguns pontos sim, porém em alguns encontros existem
muitas informagdes repetidas.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Chegamos a resposta comum em todos os entrevistados,
tanto da CNCDO/SC quanto os profissionais de salde, todos
conseguiam visualizar a educagdo permanente nos treinamentos. As
respostas revelam a importdncia do espago como momentos de
informagdo.  Parafraseando Ceccim (2005, p. 976): “a educacédo
permanente em salde constitui estratégia fundamental as transformagdes
do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica,
reflexiva, prepositiva, compromissada e tecnicamente competente”.

Esta formacéo € destinada aos profissionais de salide, com
finalidade de habilitar esses profissionais a aplicar o processo de doagao
e transplantes de O&rgdos, assim como torna-los aptos para o
compromisso de multiplicar essa habilidade para outros profissionais.
No horizonte da educacdo permanente, busca-se a construgdo de um
espaco que proporcione a socializacdo de multiplas experiéncias sociais
e culturais, partindo da realidade local de cada profissional para
vivéncias de outras realidades e buscando a conscientizagdo. Pelas

respostas dos sujeitos, percebe-se que se contempla apenas a dimensao
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de transmissdo do conhecimento, que também é necessaria, porém nao

suficiente.

Quadro 9 - Profissionais do CNCDO/SC: Qual o ponto
que voceé considera central na educacéo permanente oferecida
pela CNCDO/SC?

Coordenador 01 | Os cursos de coordenadores de transplantes.

Coordenador 02 | A freqiiéncia e a qualidade das aulas.

Coordenador 03 | O foco nas principais etapas no processo de doagdo e
transplantes com atividades especificas para todos os
profissionais.

Coordenador 04 | A difusdo do conhecimento dos topicos: paciente em morte
encefalica, doacgdo de 6rgdos, transplantes.

Coordenador 05 | Considero como ponto central nos cursos a participagdo
dos profissionais, por isso acredito que cada vez mais
devemos utilizar metodologias que incentivem 0s
profissionais a expressarem suas dividas, compartilharem
suas experiéncias.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Nesse quadro encontramos informagfes importantes para
discussdo da educagdo permanente realizada pela CNCDO/SC. A partir
das falas dos participantes, decidimos discorrer os comentarios. Partindo
da primeira fala, o ponto central sdo “os cursos de coordenadores de
transplantes”. Esse profissional considera o proprio curso de formagéo
como central para a educagdo permanente ser concretizada. E partindo
do que vimos enquanto observador, podemos concordar, na medida em
que as acdes realizadas pela equipe organizadora podem proporcionar
aos profissionais que estdo participando a reflexdo e o dialogo

A segunda fala diz que o foco principal é “a frequéncia e a
qualidade das aulas”. Assim, com essa fala conseguimos cruzar um

pouco mais com o que também observamos. Pois acreditamos que esses
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cursos de formacdo de coordenadores sdo 0 que mais representam em
termos de disseminar essa tematica, pois quanto mais cursos existirem,
mais instituicGes trabalhardo juntas, mais pessoas irdo refletir sobre
doacdo de o6rgdos. Se unirmos este aspecto da frequéncia com a
qualidade das aulas, sem davida, € de muita importancia, pois em sua
grande maioria, as aulas ddo espaco para a socializacdo, para o didlogo e
a problematizacao.

A educacdo fundamentada na problematizacdo em Freire é
aquela que busca identidade nas caracteristicas de cada sujeito, é aquela
onde a vivéncia desses sujeitos € o mais importante, € aquela que
estimula acdo e reflexdo de todos os sujeitos e que eles consigam
transformar suas realidades com a histdria de outros sujeitos.

A terceira fala relata que “o foco nas principais etapas no
processo de doagdo e transplantes com atividades especificas para todos
os profissionais”. E ainda acrescentamos outra fala que acredita ser o
foco central na educacdo permanente para a doacdo de 6rgdos é “a
difusdo do conhecimento dos tdpicos: paciente em morte encefélica,
doacdo de 6rgdos, transplantes”. Encontramos nas respostas alguns
aspectos técnicos para a formagdo em doacéo de 6rgdos e transplantes,
as etapas primordiais para manter os profissionais aptos para a
realizacdo do protocolo de morte encefélica.

Para finalizar, temos a ultima frase: “Considero como
ponto central nos cursos a participacdo dos profissionais, por isso
acredito que cada vez mais devemos utilizar metodologias que
incentivem os profissionais a expressarem suas duvidas, compartilharem
suas experiéncias”. Aqui se aponta a importdncia da presenca dos

profissionais nos cursos e a busca por metodologias que os envolvam
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como sujeitos, para que estes cursos lhes sejam significativos. Neste
aspecto, se assemelha com o que Freire buscou guando trabalhou em
seus circulos de cultura, com a roda. Freire, em seus trabalhos de
educacdo popular, usou palavras geradoras, palavras que aquele pablico
reconhecia, aprendiam e reaprendiam seus significados. Aqui, 0s
coordenadores hospitalares de transplantes sdo estimulados a gerar
conhecimento, gerar reflexdo, gerar a duvida partindo de suas vivéncias,
de seus problemas. Eles produzem seu pensar voltado para a doagéo de
Orgdos, eles constroem sua voz ao escutar as vozes de outros sujeitos.
Nesta resposta, h4 um distanciamento da educacdo depositadora, da
educacdo que tem algo a encher. Ao contrério, aproxima-se de uma
educacdo que pensa, reflete e age em comunidade, na qual existe
didlogo, a fala e o siléncio, existe a discussdo, uma educagdo que educa

por meio da construgdo dos sujeitos e de suas realidades.

Quadro 10 - Profissionais de saude: VVocé considera que
estes treinamentos fizeram com que vocépensasse de forma
diferente sobre este tema?

Coordenador 01 | Sim, me esclareceram muitas davidas, me dando mais
substrato para meu trabalho.

Coordenador 02 | Sim, através das atualizaces dos conhecimentos facilita a
identificacdo de situaces diversas.

Coordenador 03 | Sim, as orientagGes sdo validas sempre nas situacdes de
abordagem de familiares e acompanhamento durante o
processo.

Coordenador 04 | Ndo de forma diferente, mas melhorou muito meus
conceitos e acresceu o dominio sobre o tema.

Coordenador 05 | Sim.

Coordenador 06 | Sim, ndo tinha uma visdo muito esclarecida sobre o
assunto.

Coordenador 07 | Com certeza.

Coordenador 08 | Sim.
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Coordenador 09 | Ajudaram.

Coordenador 10 | Certamente.

Coordenador 11 | Plenamente.

Coordenador 12 | Sim.

Coordenador 13 | Sim.

Coordenador 14 | Sim, totalmente.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Por meio da analise desse quadro, nos colocamos frente ao
julgamento dos profissionais de salde quando questionados se esse
curso de formagdo fez com que pensassem de forma diferente sobre o
tema. Lembramos que os profissionais escolhidos para responder esse
questionario sdo aqueles que estavam realizando o curso pela primeira
vez, porém ja trabalhavam com doagdo de 6rgdos e transplantes, mas
ainda ndo possuiam essa formacdo de coordenadores hospitalares de
transplantes.

Tivemos como resposta a essa pergunta quase que uma
unanimidade, a grande maioria respondeu que passaram a pensar de
forma diferente sobre o tema, mesmo conhecendo como funciona todo o
processo de doacdo e transplante de 6rgdos e confirmando que o
treinamento acrescentou aos conhecimentos desse grupo. Somente o
Coordenador 4 relata que ndo teve modificacdo, “ndo de forma
diferente, mas melhorou muito meus conceitos e acresceu 0 dominio
sobre o tema”.

Isso nos levou a pensar que deve ter acontecido algo que
fez com que esse grupo de pessoas pensasse de forma diferente, uma vez
gue 0s mesmos ja conheciam previamente esse processo. Talvez tenha

sido a forma como foi abordado os contetddos, talvez a reflexdo
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realizada, as vivéncias & conhecidas, as experiéncias trocadas, conhecer
outras realidades.

Pelas falas conseguimos identificar um pouco dessa
mudanga, como do Coordenador 2: “Sim. Através das atualizages dos
conhecimentos facilita a identificacdo de situacBes diversas”. Novas
técnicas, como manejar o paciente como potencial doador, como
abordar a familia, quais mudangas nas legislacdes, o que as mudangas
representam para o dia a dia do profissional, essas sdo atualiza¢Bes que
precisam ser discutidas em conjunto, pois no momento em que O
profissional se depara com o paciente em morte encefélica e precisa
manejar esse paciente, precisa abordar a familia, na maioria das vezes
esse profissional estard sozinho ou somente com a sua equipe local,
portanto o momento de socializar com outras realidades seria nesse
curso de formagdo, que da a oportunidade de refletir, de pensar em
conjunto, de partir de sua realidade e de outras realidades.

O Coordenador 3 coloca: “Sim, as orientagdes sdo validas
sempre nas situagdes de abordagem de familiares e acompanhamento
durante o processo”. Talvez o momento de abordagem ao familiar do
potencial doador seja o mais dificil e critico em todo o processo, desde a
identificacdo de morte encefélica, diagnostico, manejo do potencial
doador até o explante. Portanto, podemos dizer que um dos momentos
mais importantes no curso de formacdo de coordenadores de
transplantes é quando acontecem as vivéncias, por dramatizagdes, de
como abordar a familia do paciente em morte encefalica, pois traz a tona
todo o sentimento do familiar, da recusa, da ndo aceitacdo do
diagndstico, da raiva, da angustia e, por outro lado, também ¢é refletido
como € dificil estar no papel do profissional que acompanha essa
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familia, que conduz esse processo, dos profissionais que dao a noticia da
morte encefalica, que explicam as possibilidades que eles podem ter

para decidir.

Quadro 11 — Profissionais do CNCDO/SC: As praticas educativas
sao realizadas da mesma forma em todos os treinamentos
administrado pela CNCDO/SC?

Coordenador 01 N&o, as préticas sdo intercaladas.

Coordenador 02 Néo

Coordenador 03 | Ha diferentes ferramentas para diferentes objetivos.

Coordenador 04 Basicamente sim.

Coordenador 05 | Vivemos um periodo onde o contetdo dos cursos foi
colocado de maneira bastante expositiva, contudo a
intengdo é mudar esta pratica, para tanto, este Gltimo curso
ja trouxe proposta de dindmicas mais participativas,
elaboradas a partir de experiéncias vivenciadas na
realidade.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Encontramos respostas que levam a acreditar que as
préticas educativas utilizadas nos cursos de formacéo de coordenadores
ndo sdo as mesmas em todos os cursos de formagdo. Apenas um dos
sujeitos afirma que essas praticas sdo as mesmas. Chama a atencdo a
fala que aponta a intencdo em mudar essa préatica, relatando que nesse
ualtimo curso de formagdo puderam usar a proposta de dindmicas mais
participativas e elaboradas a partir de suas vivéncias e de suas
realidades, e menos expositivas. Esse profissional consegue avaliar que
se utilizar de praticas expositivas talvez ndo seja o ideal e que trazer
uma nova proposta, mais participativa, seria melhor.

Partindo das falas, podemos chegar a conclusdo de que 0s

cursos de formacéo, em sua maioria, ttm o mesmo formato em termos
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de metodologia, mas ja existe um olhar para o desenvolvimento de

outras praticas que estimula a troca de experiéncias.

Quadro 12 - Profissionais de salde: A ideia que vocé tinha
Sobre a politica de doacéo e transplante de érgéos antes

deste treinamento foi modificada?

Coordenador 01 | Foi, de forma positiva.

Coordenador 02 | A idéia sobre doagéo de 6rgéos foi enfatizada.

Coordenador 03 | Sim, facilitou o entendimento.

Coordenador 04 | N&o foi modificada, na verdade tudo o que foi falado
agregou e somou no que penso sobre a politica de doagéo e
transplantes de 6rgéos.

Coordenador 05 | Em partes, muitas mudancas ocorreram apdés o curso de
po6s-graduacdo em transplantes, porém o curso de formacéo
é de extrema importancia para a continuidade do servigo.

Coordenador 06 | Com certeza.

Coordenador 07 | Totalmente.

Coordenador 08 | Sim.

Coordenador 09 | Foi ampliada

Coordenador 10 | Sim.

Coordenador 11 | Significativamente.

Coordenador 12 | Sim.

Coordenador 13

Sim, pois melhorei muito meu conhecimento sobre o tema.

Coordenador 14

Sim foi.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Conhecer a politica de doacdo de 6rgéos se faz necessario

para iniciar os trabalhos com doacdo e transplantes, e esse € um dos

assuntos que sempre estd em pauta nos cursos de formagdo de

coordenadores hospitalares de transplantes. Com isso, 0 questionamento

aos entrevistados foi se a ideia que tinham sobre a politica de doacéo e

transplantes de 6rgdos antes desse treinamento foi modificada.

Ea

resposta que conseguimos resgatar sobre esse questionamento foi
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positiva, ha mudanca de ideias em sua totalidade, e dois desses
entrevistados relataram que ndo aconteceu mudancga significativa, mas
gue o treinamento acrescentou ao que eles ja tinham conhecimento. Isso
garante a importancia desse curso de formagdo para o profissional que
pretende trabalhar com doagdo e transplante, mostra que é necessario
refletir sobre as politicas de doacdo de Orgdos, no sentido de
problematizar com outros profissionais de saude envolvidos nesse

processo.

Quadro 13 — Profissionais do CNCDO/SC: Que tipo de a¢des que vocés
utilizam nos treinamentos que vocé considera contribui¢do para uma
educacdo permanente?

Coordenador 01 | Acdes préaticas sdo muito importantes.

Coordenador 02 SimulagBes, dindmicas de grupo e aulas expositivas.

Coordenador 03 | A programacdo de uma revisdo periodica de todo contetdo
com acréscimos de novas técnicas / informagoes.

Coordenador 04 Revisdo tedrica com aulas explanatérias e discussdes de
€asos.

Coordenador 05 | Ac¢bdes que promovam a reflexdo e que despertam 0 senso
critico dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Nesse quadro podemos trazer algumas acfes utilizadas
pelos coordenadores do CNCDO/SC que, de acordo com eles,
contribuem para a educagdo permanente. O Coordenador 1 fala que as
acOes praticas sdo muito importantes, e realmente sdo, pois com a
pratica o sujeito consegue vivenciar experiéncias que talvez possam ser
Uteis posteriormente, consegue vivenciar a¢des que fardo refletir, que
fardo pensar criticamente. Da mesma forma, o Coordenador 2 cita que

as simulacdes, dindmicas de grupos e aulas expositivas sdo acOes
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importantes para contribuir para a educacdo permanente. Podemos ter o
entendimento que essas agdes podem gerar o desafio da reflexdo. Os
coordenadores 3 e 4 consideram que agdes como revisdo tedrica e aulas
explanatérias, além de discussdes de caso e atualizacdo periddica dos
conteudos, possam ser considerados importantes para a construcdo da
educacdo permanente.

Por ultimo, o Coordenador 5 considera que as agdes que
promovem a reflexdo e que despertem o senso critico dos profissionais
podem contribuir para a educacdo permanente. Partindo dessa fala,
podemos encontrar a preocupacgdo dos profissionais que estdo a frente da
organizagdo do evento em promover aos sujeitos um espaco onde
possam refletir sobre a doagdo de 6rgdos, por mais que nas falas dos
outros coordenadores também conseguimos identificar momentos que

possam indicar a reflexdo, este foi o que deixou mais claro.

Quadro 14 - Profissionais de sadde: O seu entendimento sobre sua relagdo
com os familiares dos pretensos doadores se modificou a partir deste
treinamento?

Coordenador 01 | Modificou, pois hoje sei que agi de forma adequada em
alguns momentos quanto & postura e modo operante.

Coordenador 02 | Sim, melhora a comunicagdo com a familia.

Coordenador 03 | Sim, facilita a comunicagdo com a familia.

Coordenador 04 | Nao.

Coordenador 05 | Muito.

Coordenador 06 | Sim.

Coordenador 07 | Sim, pois proporcionou confianga e tranqilidade.

Coordenador 08 | Sim. Saber abordar a familia quando se tem uma ma
noticia, fazer um acolhimento adequado, respeitar e saber
ouvir produz um impacto positivo que favorece a doacéo de
orgéos.

Coordenador 09 | Sim, ampliou.

Coordenador 10 | Sim.
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Coordenador 11 | Sim.

Coordenador 12 | Sim.

Coordenador 13 | Melhorei conhecimento, consequentemente a relacdo com
familiares.

Coordenador 14 | Modificou.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Em relagdo ao entendimento se sua relagdo com os
familiares do pretenso doador se modificaram com o curso, encontramos
apenas um entrevistado que negou esta questdo. Assim, podemos pensar
em duas alternativas, uma vez que sua resposta ndo nos levou a maiores
informagdes e detalhes do que ele realmente quis dizer: ou ele ja fazia
de forma satisfatoria a abordagem aos familiares, e com isso sua relagdo
permaneceu a mesma, ou o que foi mencionado nesse treinamento néo
somou para seus conhecimentos de forma a facilitar sua abordagem com
a familia.

Os demais entrevistados responderam que sim, que
modificou sua abordagem aos familiares de pretensos doadores. Na
impossibilidade de comunicacdo com o paciente em morte encefélica, a
atencdo é voltada para sua familia, que talvez seja o fator que deixe mais
claro como seré o desfecho de todo esse processo. Cada familia vive seu
conflito moral ao ficar frente a frente com a necessidade de decidir doar
ou ndo doar algum 6rgdo de seu ente falecido, momento de imensuravel
dor que é a perda traumatica do seu familiar.

Cada uma das familias vive uma situacao caracteristica e
singular, dada sua composicdo familiar e o impacto frente a
comunicacdo da morte traumatica desse familiar. No momento em que a
familia recebe a noticia da morte encefalica, ela se torna o centro das

atencdes, uma vez que esse momento é de choque, de negacéo, de
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revolta, pois para a familia assumir essa posi¢do de perda repentina de
alguém que sempre esteve proximo, pensar no desaparecer dessa pessoa,
ndo sendo mais alguém que possa estar presente, é algo muito
impactante.

Os profissionais de saude tém dois momentos cruciais e ao
mesmo tempo conflitantes junto a familia: o primeiro é a noticia da
morte encefalica que, por si s0, ja é suficiente traumatizador para ambos,
tanto para o familiar que esta recebendo a noticia de uma morte da
pessoa proxima quanto também para o profissional de salde que da essa
noticia; e o segundo momento é o pedido pela doacdo de 6rgéos, que
depende Unica e exclusivamente da aceitacdo do primeiro por parte dos
familiares, ou seja, a familia pode aceitar a doacdo dos 6rgdos de seu
familiar somente depois de aceitar que ele esta realmente em morte
encefalica. Por isso, o profissional de salde que fica a frente nessa
abordagem deve ser bem formado, deve ter um embasamento
suficientemente forte para mostrar confianca e tranquilidade aos
familiares, pois antes de qualquer coisa esse familiar deve entender o
que realmente estd acontecendo, como foi a suspeita de morte
encefalica, como sdo as provas comprobatorias para esse diagnostico,
como se chegou a ele, quem fez os testes, quais foram os exames
realizados, como funciona a morte encefalica, sempre associando com o
apoio psicologico.

Esse profissional de salde precisa entender que nos
primeiros momentos junto com a familia ele desempenha um papel
fomentador para o resto do processo, ele deve fazer a familia entender o
diagnostico, fazer com que ela ndo tenha duvidas, que tenha seguranca,

somente depois existird a abordagem em relacéo & doacéo de 6rgéos.
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Vemos que esse assunto é bastante discutido nos cursos de
formacéo de coordenadores hospitalares de transplantes.

Esse € o momento crucial dos profissionais no curso de
formagdo em relacdo a abordagem ao familiar, momento de analisar as
possibilidades, momento de refletir sobre o que o familiar representa
para o profissional naquela circunstancia traumatica e também de
entender o que ele, enquanto profissional, pode representar para esse
familiar. Esse talvez seja o momento de doacdo do profissional de
salde, momento de doar-se para o familiar, de doar sua solidariedade,
sua companhia, sua confianca, sua tranquilidade.

Para isso é necessario ter o compromisso historico que
Paulo Freire tanto fala. E necessério ter consciéncia historica, estar
inserido na historia desse paciente e desse familiar. E importante ter em
mente o que eles representam para todo o processo. E necessario inserir
essa familia como sujeitos determinantes para a efetivacéo da doacéo de
orgdos. A familia deverd estar inserida em todo o processo de doacgéo,
desde a comunicagdo de suspeita da morte encefalica até a confirmacéo.
O profissional de saide é quem deverd fazer com que isso aconteca,
fazer com que os familiares estejam junto ao processo, que eles tenham
toda a liberdade em decidir favordvel ou ndo favoravel & doacéo de

orgdos de seu familiar.

Quadro 15 — Profissionais do CNCDO/SC: Quais sdo as
principais dificuldades em realizar uma educacgéo permanente
gue vocé consegue visualizar?

Coordenador 01 | A conscientizacdo dos profissionais da importancia dessas
capacitacbes e a liberacdo para 0s mesmos poderem
participar.

Coordenador 02 | Tempo, recursos financeiros.
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Coordenador 03 | A estrutura / financiamento no &mbito do SUS que apesar
das politicas é dificil execucéo.

Coordenador 04 | Viabilizar a presenca de todas as comissdes de
Transplantes do estado, introducdo de novos métodos de
treinamentos.

Coordenador 05 | N&o vejo grandes dificuldades, temos o privilégio de contar
com a coordenagdo dos servicos que reconhece a
importancia das atividades realizadas e valoriza a
participagdo dos profissionais. O Unico entrave que existia
era o de realizar os cursos sempre no mesmo formato, mas
isso j& vem mudando.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Quando perguntamos aos coordenadores da CNCDO/SC
sobre as principais dificuldades em realizar a educacdo permanente,
deparamo-nos com duas categorias de respostas, uma que fala sobre os
recursos financeiros para a concretizagdo dos cursos e a outra que fala
sobre a valorizagdo dos profissionais. A primeira mencionada foi em
relacdo aos recursos financeiros destinados a esse propdsito
(Coordenadores 2 e 3). Assim, conseguimos visualizar que existe a
preocupacdo dos coordenadores da CNCDO/SC em angariar recursos
financeiros via politicas publicas para os cursos. Sabemos que a vontade
em defender a ideia € importante. Sabe-se também que uma estrutura
bem fomentada faz diferenca, pois para conseguir uma formagdo de
qualidade para os profissionais esses coordenadores devem ser
estimulados a realizar um trabalho com a propriedade do sucesso.
Devem ter um espa¢o como central para controlar todos os servigos,
devem ter acesso aos hospitais, devem ter acesso a bons treinamentos.
Esses profissionais devem ser valorizados financeiramente, devem ter
suporte para divulgacbes e marketing, propagandas, programas de
software, etc.
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Pensamos que esse investimento deve estar a disposicdo
dos profissionais, que o investimento principal ainda é no profissional,
que ele tenha a oportunidade de uma boa formacdo, que ele reflita, que
ele tenha agdes criticas por meio de sua formacéo, e para que isso
aconteca, dever ter, com certeza, recursos financeiros para dar suporte
a essa formagé&o.

A outra categoria que encontramos conseguiu centralizar
as outras falas (Coordenadores 1 e 4) no sentido de valorizagdo dos
profissionais, de suas presencas nos cursos. Essa dificuldade se coloca
tanto como uma falta de “conscientizacdo” do profissional, como
também de sua ndo liberagdo pelas instancias superiores a ele.

O Coordenador 5 ndo coloca dificuldade, ao contrério,
enfatiza o reconhecimento que tem das instdncias superioras. A
dificuldade apontada, mas que em sua Vvisdo esta sendo enfrentada, seria
o mesmo formato dos cursos. Essa dificuldade é a mesma apontada
também pelo Coordenador 4, que deixa como dificuldade, néo
apontando superagédo.

Quadro 16 - Profissionais de salide: Como vocé avalia o treinamento
recebido?

Coordenador 01 | De forma positiva e desejo participar de outros.

Coordenador 02 | Muito bom para atualizar os conhecimentos e esclarecer.

Coordenador 03 | Muito bom e til.

Coordenador 04 | Muito bom, dinamico e didatico.

Coordenador 05 | Excelente.

Coordenador 06 | Otimo.

Coordenador 07 | Dinamico.

Coordenador 08 | Os treinamentos realizados e fornecidos pela SC
Transplante sdo 6timos. Quando somos treinados
melhoramos nossos conhecimentos, somos capazes de
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identificar o potencial doador, realizar um diagndstico de
Morte Encefélica seguro, manter este potencial doador e
com total seguranga abordar a familia. Todo o processo
bem realizado transmite seguranca e confiabilidade e isso
influencia positivamente na decis&o de doar 6rgéos.

Coordenador 09 | De forma positiva.

Coordenador 10 | Foram sempre muito bons, pelo contetido técnico, mas
principalmente pela motivagdo que 0s cursos geram em
todos que participam.

Coordenador 11 | De excelente qualidade. Sugiro sempre incluir estagGes
préticas.

Coordenador 12 | De 6tima qualidade, abordando de forma clara os principais
desafios do dia a dia dos envolvidos com transplantes de
orgéos.

Coordenador 13 | Muito bom.

Coordenador 14 | Valido para preparo nos momentos em que se depara com
esta situacdo (processo de doagdo), também para melhor
entendimento em relag&o a todo processo.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Com esse quadro podemos ter uma pequena nogdo do que
0 curso de formacdo de coordenadores hospitalares de transplante
representa para quem dele participa. De forma geral, o curso de
formacéo é avaliado de forma positiva, considerado dindmico e didatico.

Separamos algumas falas como: Coordenador 10 - “Foram
sempre muito bons, pelo contelido técnico, mas principalmente pela
motivacao que 0s cursos geram em todos que participam.” Coordenador
12 - “De o6tima qualidade, abordando de forma clara os principais
desafios do dia a dia dos envolvidos com transplantes de 6rgaos.”
Coordenador 14 - “Vélido para preparo nos momentos em que se depara
com esta situacdo (processo de doacdo), também para melhor
entendimento em relacdo a todo processo.” Com isso, podemos dizer

que, na visdo dos profissionais de salde, esses cursos de formagéo
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proporcionam um grande crescimento no sentido de aproximacgéo dos
profissionais com essa temaética.

Enguanto observador, conseguimos destacar uma gama de
fatores que dao oportunidade para que os coordenadores hospitalares de
transplante se sintam a vontade em questionar, dialogar, refletir, trocar
ideias, colocar-se na posicdo de outros profissionais e até mesmo na
posicdo do familiar do potencial doador. Percebemos também que
existem momentos em que € necessaria a exposi¢cdo de indices,
nameros, médias, classificagdes. Existem momentos de apresentacdo de
trabalhos técnicos que desenvolvem pouco a reflexdo, porém se tornam
necessarios para o desenvolvimento da temética geral.

Entretanto, chama a atencdo a fala do Coordenador 8, que
comenta sobre a “total seguranca” que O curso promove para 0
profissional abordar a familia. Podemos pensar que pode-se estar
buscando nesses cursos o impossivel, que a técnica retire a angustia
propria do humano, ainda mais em uma situacdo tdo angustiante como
esta. Até que ponto os cursos tém a funcéo de promover total seguranga?
Serd isso possivel? Serd que a técnica pode se sobrepor a angustia
humana? Se realmente a problematizac¢éo, com seu resultado esperado, a
conscientizagao, estd presente nos cursos, serd que a angustia diminui ou
aumenta nos individuos envolvidos? Se no caminho da conscientizacéo
as pessoas se conseguem perceber como integrantes de uma realidade,

sera que uma técnica podera retirar a angulstia?

Quadro 17 — Profissionais do CNCDO/SC: Como vocé avalia a
problemética da doacdo de 6rgéos e transplante?

Coordenador 01 | A problemética estd relacionada a falta de preparo dos
profissionais.




116

Coordenador 02

Processo complexo, de vérias etapas criticas que podem
impossibilitar todo o procedimento, mas muito gratificante
quando ocorre de maneira adequada.

Coordenador 03

Complexa e extremamente dependente da educacdo e de
uma estrutura profissional, contelido, controle de qualidade
e remuneracao.

Coordenador 04

Se trabalha, por incrivel que pareca, uma atividade “nova”
entre os profissionais de salde, que precisara ainda de um
longo caminho para que todos os profissionais e incentivo
também para a sociedade como um todo e que possa ter
pleno entendimento do processo.

Coordenador 05

Penso que ja evoluimos muito quando o assunto é doacéo
de 6rgdos para transplante. Os profissionais estdo mais
preparados e a populacdo mais esclarecida. Muitos tabus j&
foram quebrados e é claro que ainda h&d muitos pontos que
podem e devem ser melhorados, mas o0 processo de
educacgdo permanente j4 esti conseguindo resolver muitos
deles.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Quadro 18 - Profissionais de salide: Como vocé avalia a problematica da

doacdo de drgdos e transplante?

Coordenador 01 | Como muito a fazer a nivel estadual e mais ainda a nivel
nacional. Parece que o foco ainda é o treinamento dos
profissionais que pertencem & é&rea diretamente envolvida.

Coordenador 02 | Um assunto importante que deve ser abordado com as
instituicdes.

Coordenador 03 | E um assunto que deve ser trabalhado com a comunidade
antes de chegar esta hora.

Coordenador 04 | A doacdo de 6rgdos sera melhorada com a conscientizacéo
e capacitacdo de todos os profissionais de salde que
trabalham diretamente com o paciente, ndo basta querer
fazer, tem que saber como fazer.

Coordenador 05 | Quem participa do processo tem que realizar treinamento
permanente.

Coordenador 06 | Complexa.

Coordenador 07 | O crescimento da lista de espera comparado ao indice de

notificagdes e doagOes de drgdos parece pequena, 0 que me
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leva a acreditar que o incentivo governamental é a chave
para incentivar todo o processo.

Coordenador 08

A principal raz&o para o baixo indice de doacéo ¢ a falta de
permissdo por [parte] da familia, seguido pela ocorréncia
de parada cardio respiratdria. Por isso a necessidade de
treinamento das equipes que interagem com a familia e que
atuam junto ao potencial doador.

O acolhimento familiar e a manutencdo do potencial
doador sdo fundamentais para 0 SucessO nO Processo.
Ainda ndo podemos esquecer que os dados estatisticos
apontam a necessidade de esclarecimento da populagdo,
despertando a reflexo nas pessoas e a confianga destas no
sistema. O ato de doar é uma solidariedade e ira acontecer
naturalmente.

Coordenador 09

Ainda se peca com problemas de estrutura e logistica.

Coordenador 10

Poderia ser melhor, se existisse uma politica publica clara e
de remuneracdo especifica que valorizasse os profissionais,
mas que assegurasse resultados avaliados por indicadores
(nimero de doag6es, nimero de transplantes, etc.).

Coordenador 11

Necessario investir mais em midia, legislacéo e incluir nas
cadeiras dos cursos de saude.

Coordenador 12

Atualmente o éxito no que toca a captagdo de 6rgdos em
nossa instituicdo tem se tornado mais freqiiente, em fungéo
da mudanca de mentalidade da equipe, principalmente
médica, sobre a importancia do tema. Observo que a
populacdo ainda necessita de maiores esclarecimentos.

Coordenador 13

Conscientizar mais a populagdo sobre a importancia da
doacdo, vejo que quanto mais se fala sobre o tema, mais as
pessoas refletem, e mais doa¢des acontecem, as campanhas
devem ser continuas, como educag¢do continuada da
populagdo.

Coordenador 14

Falta de conhecimento da populacéo, falta de investimento
nos sistemas de saude, dificuldade no empenho de
profissionais médicos que ainda sdo resistentes a0 manejo
do possivel doador.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.




118

Com base nas respostas do quadro dos profissionais da
CNCDOI/SC, encontramos um movimento importante no tocante a
doacdo e transplantes, 0 movimento pela valorizacdo dos profissionais
de saude e pela presencga desse profissional no processo. Sabemos que
esse € um processo complexo, com etapas que pedem do profissional
muito equilibrio e sensibilidade em reconhecer o familiar do potencial
doador como responsével pela autorizagéo.

J4 foi mencionado no texto e discutido no referencial
tedrico que a doacdo de 6rgdos ndo é do profissional de saide, mas sim
do familiar do potencial doador junto com seu entendimento sobre o
tema, portanto, percebemos que a comunidade em geral deve estar
inserida em todo o processo de doacdo, mesmo antes de vivencia-lo
enquanto familiares de potenciais doadores, ou seja, isso deve ser
discutido previamente e amplamente junto com a sociedade, para que
guando assim for necessario, ja terem um conhecimento sobre a
tematica e com isso poderem discutir mais claramente.

Quem terd o papel de inserir esse familiar em todo o
processo de doacdo de orgdos apos té-lo como representantes de um
potencial doador é o profissional de salde. Portanto, o resultado final
depende do envolvimento que o profissional de saude terd& com o
familiar durante todo processo e também da forma com que os
familiares pensam sobre o tema discutido. Esse profissional devera
expor de forma correta ao familiar como funciona todo o processo,
devera proporcionar ao familiar a possibilidade de transformar a chance
de salvar outras vidas, ou seja, podera expor ao familiar as alternativas

em que o mesmo pode ter em relacdo ao potencial doador, podera fazer
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esse familiar refletir para chegar a sua decisdo — seja ela positiva ou
negativa para a doagéo.

Apos o profissional de sadde refletir todo esse movimento,
ele pode proporcionar esse entendimento para outros profissionais e para
a sociedade em geral. Podemos trazer novamente a ideia que a
transformagdo social se inicia pela transformacdo dos cidaddos pelo
didlogo e pela mudanca de uma consciéncia ingénua para a critica.

Por meio das respostas dos profissionais de salde,
conseguimos classificad-las em trés categorias que para eles sdo
considerados como problemas para a doacéo e transplantes.

A primeira que classificamos denominamos “investimento
governamental”. VVamos trazer as falas que indicaram essa problematica:
Coordenador 2 - “Um assunto importante que deve ser abordado com as
instituicGes.” Coordenador 7 - “O crescimento da lista de espera
comparado ao indice de notificacbes e doagbes de Orgdos parece
pequena, 0 que me leva a acreditar que o incentivo governamental € a
chave para incentivar todo o processo.” Coordenador 11 - “Necessario
investir mais em midia, legislacdo e incluir nas cadeiras dos cursos de
salde.” Coordenador 10 - “Poderia ser melhor, se existisse uma politica
publica clara e de remuneracdo especifica que valorizasse 0s
profissionais, mas que assegurasse resultados avaliados por indicadores
(nimero de doagBes, nimero de transplantes, etc.).” Partindo das falas
classificadas por essa categoria, vamos ao encontro de algo de extrema
importancia e em relacdo ao qual, inclusive, ja existe um movimento
bem adiantado para coloca-lo em prética, que seria a remuneragdo das
equipes que trabalham com essa tematica. Contudo, vemos que isso

ainda ndo é o bastante. Percebe-se a necessidade de investimento maior
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na midia e nos meios de comunicacdo, e a existéncia de programas de
salide publica que possam abordar esse tema.

A segunda categoria, denominamos “treinamentos”,
trazendo agora as falas que as representaram: Coordenador 1 - “Como
muito a fazer a nivel estadual e mais ainda a nivel nacional. Parece que
o foco ainda é o treinamento dos profissionais que pertencem a area
diretamente envolvida.” Coordenador 5 - “Quem participa do processo
tem que realizar treinamento permanente.” Coordenador 6 -
“Complexa”, “Ainda se peca com problemas de estrutura e logistica.”
Coordenador 8 - “A principal razo para o baixo indice de doacdo é a
falta de permissdo por parte da familia, seguido pela ocorréncia de
parada cardio respiratoria. Por isso a necessidade de treinamento das
equipes que interagem com a familia e que atuam junto ao potencial
doador. O acolhimento familiar e a manutencdo do potencial doador sdo
fundamentais para o sucesso no processo. Ainda ndo podemos esquecer
que os dados estatisticos apontam a necessidade de esclarecimento a
populagdo, despertando a reflexdo nas pessoas e a confianca destas no
sistema. O ato de doar é uma solidariedade e ird acontecer
naturalmente.”

Conseguimos visualizar que o grande investimento, na
visdo dos entrevistados, seria nos treinamentos, pois o profissional que
estard frente & familia do potencial doador devera estar preparado para
tomar decisdes, ter atitudes, saber ouvir, saber compreender, saber fazer
a familia refletir, entre outras coisas; portando, este profissional deve ter
uma boa formacgéo e atuar frente a essas situacdes. Vale ressaltar o uso

do termo “treinamento” em vez de “educacdo”, o que pode estar
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associado ao sentido apenas técnico que o termo suscita, o de “repassar
a técnica correta”, aproximando-se do sentido bancério de educagéo.

Por Ultimo, a terceira categoria, denominamos
“conscientizacdo” e traremos as falas que as representam: Coordenador
13 - “Conscientizar mais a populacéo sobre a importancia da doagdo,
vejo que quanto mais se fala sobre o tema, mais as pessoas refletem, e
mais doacdes acontecem, as campanhas devem ser continuas, como
educacio continuada & populago.” Coordenador 3 - “E um assunto que
deve ser trabalhado com a comunidade antes de chegar esta hora.”
Coordenador 12 - “Atualmente o éxito no que toca a captacdo de 6rgéos
em nossa instituicdo tem se tornado mais frequente, em funcéo da
mudanca de mentalidade da equipe, principalmente médica, sobre a
importancia do tema. Observo que a populacdo ainda necessita de
maiores esclarecimentos.”

A conscientizagdo é um processo continuo, que ndo chega
ao fim, sempre havera algo novo a ser conscientizado, sempre havera
uma nova realidade para ser conhecida, para ser explorada, para ser
refletida. A conscientizagdo em doacdo de 6rgdos ndo se inicia no
momento da identificacdo do potencial doador, inicia-se com o trabalho
previamente realizado com a comunidade em geral, para que, assim,
quando o profissional de salde estiver frente a familia do potencial
doador, consiga expor e dialogar sobre as possibilidades que tém diante
de si. Nesse sentido, 0 termo conscientizagdo — mais direcionado nestas
respostas a comunidade — ndo tem necessariamente o sentido freireano,
mas sim o sentido de “fornecer informagfes”, colocar o assunto em
pauta para que, na hora em que acontecer, as pessoas ja tenham pensado

sobre isto, estando, entdo, “conscientizadas”.
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E importante clarificar a ideia que um dos grandes

investimentos para a doagao de 6rgéos é a formag&o dos profissionais de

salde, mas ndo somente o profissional da salde hospitalar e, sim, aquele

da salde publica, que mais mantém contato com a comunidade, e para

iSs0 se concretizar € necessario ndo pensar somente nos resultados — nao

gue isso ndo seja importante — mas deve-se pensar em como chegar a

esse resultado, deve-se pensar em quais praticas os profissionais deverao

partir, deve-se pensar no movimento critico dos profissionais em relagéo

a doacéo de 6rgaos.

Quadro 19 — Profissionais do CNCDO/SC: O que vocé considera mais
importante na educagdo permanente em doacéo de 6rgédos e transplante?

Coordenador 01

Acdes tedricas e praticas no dmbito das instituices de
salde.

Coordenador 02

Manuten¢do de educacdo continuada e campanhas para 0s
profissionais.

Coordenador 03

A classificacdo dos conteidos fundamentais. Cuidados com
as familias, beneficios da doagdo para as familias e
sociedade e as diferentes etapas do processo de doagédo e
transplantes fundamental a execucdo para o trabalho
interdisciplinar esta atividade.

Coordenador 04

Discutir, treinar e participar todas as etapas do processo:
identificacdo, manutencdo do potencial doador, entrevista
familiar, transplante em si, controle de qualidade e
acompanhamento do pds transplante e também discutir com
a sociedade o seu entendimento e participa¢do no processo.

Coordenador 05

Considero que, assim como nos demais processos de
educagdo permanente, é preciso trabalhar a partir dos
conhecimentos, dividas e dificuldade dos profissionais.
Compartilhar diferentes realidades e provocar a discussao
sobre temas relevantes da rea é fundamental.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.
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Nesse quadro os componentes do CNCDO/SC respondem
0 que eles consideram mais importante na educa¢do permanente em
doacdo e transplante. Encontramos um enquadramento de respostas
voltadas para uma educagdo fomentada na formag&o do sujeito enquanto
profissional de satde envolvido com a doagdo e transplante. E visivel
com o Coordenador 5 a preocupacdo em oferecer aos profissionais de
salide uma educacgéo ndo somente informativa, mas também que consiga
estimular o conhecimento e as vivéncias de realidades que possam
somar no entendimento sobre doagao e transplante.

Ficou claro nas falas que existe a preocupacdo em expor
aos profissionais de salde os contelidos referentes & doacdo e
transplantes de ¢rgdos. Se ficarmos somente pelo conteddo
programatico, poderiamos chegar a conclusdo de que o curso de
formacéo de coordenador hospitalar de transplante é realizado de forma
tradicional e que estimularia pouco o refletir desses profissionais.

O desenvolvimento de um pensar coletivo sobre doacéo de
orgdos ndo quer dizer que todos pensem da mesma forma, mas sim que
todos possam expor seu pensar, suas reflexdes, suas duvidas. Que todos
possam parar e refletir conscientemente sobre a doagéo de 6rgdos com a
sua realidade ou partindo de sua realidade, e assim podendo transformar
numa realidade ainda melhor. Isso é o que Freire fala quando se refere
ao ser mais, pois o profissional de salde deve encontrar-se por meio de
suas vivéncias e descobrir que ele ndo esta acabado, ndo estd pronto.
Estar no mundo, para 0 mundo, com o mundo para poder transformar o
mundo, esse é o pensamento que pode conduzir para uma educagio
permanente em doacdo de oOrgdos. Pensamento voltado para uma

educacdo que seja problematizadora e que envolva o pensamento critico
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da realidade da doag&o de 6rgdos com a realidade dos profissionais de
salide, que essas realidades se aproximem e transformem as diferengas
em conscientizagao.

Para Freire (2008, p. 31), “a conscientizacdo, que se
apresenta como um processo num determinado momento, deve
continuar sendo processo no momento seguinte, durante o qual a
realidade transformada mostra um novo perfil”. Portanto, ndo podemos
deixar de ressaltar que a conscientizagdo para Freire € um processo
continuo, que ndo acaba, pois sempre havera algo ainda a ser
conscientizado, sempre havera outra realidade, sempre havera algo para

transformar por meio da reflexao.

Quadro 20 — Profissionais de saide: Quais sdo as principais dificuldades
no tocante a doacdo de 6rgéos e transplantes?

Coordenador 01 | Treinamento constante de todos os envolvidos e ampliar
este grupo.

Coordenador 02 | O tempo do processo, pois a familia questiona a agilidade
da equipe para a realizagéo da captacéo.

Incompreensédo do tema doagéo de 6rgdos pela familia, em
alguns casos, devido a falta de informagéo.

Coordenador 03 | Agilidade apds aceita a doagdo, no transporte, viagens para
retirada dos 6rgdos, pois a partir do momento que a familia
aceitou, eles ndo querem esperar muito tempo, mais que 8h,
10h aproximadamente.

Coordenador 04 | A ndo identificagio do possivel doador, falta de
conhecimento dos profissionais na abordagem, o
despreparo da equipe multidisciplinar na humanizagéo do
tratamento e no que diz respeito a doacéo de 6rgéos.

Coordenador 05 | Falta de conhecimento da populagdo, profissionais sem
treinamentos sobre o processo, parcerias entre 0 processo e
os hospitais, falta de interesse das instituicbes pelo
processo.

Coordenador 06 | Entendimento da familia sobre o assunto e diagnéstico
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preciso e rapido de ME [morte encefélica].

Coordenador 07

Manutengdo do potencial doador e pela pequena
participagdo dos médicos nos cursos.

Coordenador 08

A principal dificuldade para a doagdo é a autorizagdo
familiar. A Familia ndo discute o tema, quando é abordada
para doacdo se sente incapaz, pois ndo sabe qual era a
vontade de seu ente. Cabe a nds, equipe, tentar reverter esta
realidade, realizando campanhas que esclarecam a
populacdo acerca da doagdo de 6rgdos, incentivando que o
assunto entre nas casas e seja discutido entre as familias.

Coordenador 09

A meu ver, além do esclarecimento da sociedade, é a
demora do processo apés a autorizagdo familiar, o que faz
com que se inviabilize a retirada de alguns 6rgdos. Ou seja,
as equipes explantadoras poderiam se agilizar um pouco
mais para que as familiares do doador ndo esperem tanto
para receber o corpo. Evitaria um pouco do sofrimento dos
familiares no aguardo.

Coordenador 10

De novo, falta de politica publica que valorize os
profissionais e cobranga por indicadores de qualidade.

Coordenador 11

A falta de comunicacdo entre os familiares para
unanimidade de opinido e comprometimento médico.

Coordenador 12

Conscientizagdo da equipe hospitalar da importancia do
tema e das técnicas de abordagem familiar.
Conscientizacdo da populagéo.

Coordenador 13

Na minha regido a logistica atrapalha um pouco, mas
mesmo assim € possivel fazer captagéo de 6rgéos.

Coordenador 14

Demora do diagnéstico médico, manejo do possivel doador
frente a médicos resistentes a manter o doador,
comunicacdo entre médico e familiar que repassa
informagdes precipitadas em relacdo & doagdo de 6rgaos.
Negativa familiar por desconhecimento do processo e ndo
confiabilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Mais uma vez, encontramos respostas que valorizam a

questdo da formagdo, dos treinamentos e nos deixam visualizar que

existe a necessidade, por parte dos profissionais, de uma formacéo
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intensa para que possam energizar e fundamentar seus conhecimentos,
para que eles tenham um espaco para dividir suas expectativas, suas
davidas, seus esclarecimentos e também para vivenciar realidades que
outros profissionais encontram. Além disso, os cursos de formagéo
podem promover também a disseminacdo entre outros profissionais,
pois essa formagdo ndo é de exclusividade para quem ja esta nesse meio
atuando como coordenador hospitalar de transplantes, mas sim para as
pessoas que ja estdo envolvidas e aquelas que querem se envolver.
Portanto, sempre havera a oportunidade de outras pessoas entrarem para
disseminar essa tematica, dando assim oportunidade de refletir em
outros meios e dando oportunidade a outros profissionais de conhecerem
como trabalhar com a doacdo de 6rgdos, como identificarem o potencial
doador, como manterem o potencial doador, como abordarem a familia,
entre outras coisas. Abaixo, algumas falas que caracterizam a
importancia dos treinamentos para os profissionais de saude.
Coordenador 1 - “Treinamento constante de todos o0s
envolvidos e ampliar este grupo.” Coordenador 4 - “A ndo identificacdo
do possivel doador, falta de conhecimento dos profissionais na
abordagem, o despreparo da equipe multidisciplinar na humanizacéo do
tratamento e no que diz doagdo de 6rgdos.” Coordenador 5 - “Falta de
conhecimento da populacdo, profissionais sem treinamentos sobre o
processo, parcerias entre o0 processo e 0s hospitais, falta de interesse das
instituicfes pelo processo.” Coordenador 7 - “Manutencdo do potencial
doador e pela pequena participacio dos meédicos nos cursos.”
Coordenador 14 - “Demora do diagndstico médico, manejo do possivel
doador frente a médicos resistentes a manter o doador, comunicagdo

entre médico e familiar que repassa informagdes precipitadas em relacéo
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a doacdo de 6rgdos. Negativa familiar por desconhecimento do processo
e ndo confiabilidade.”

Outra  dificuldade apontada pelos  profissionais
entrevistados foi em relacdo a logistica do processo de doagéo de 6rgéos
que, em alguns momentos, para eles existe problema ap6s a autorizagdo
por parte do familiar para doacdo, pois existe uma demora
demasiadamente importante para, primeiramente, a retirada dos 6rgdaos,
devido as poucas equipes de explantes no estado e até mesmo devido,
muitas vezes, ao tempo de viagem, tempo de chegada dessa equipe até o
local que acontecerd a cirurgia de explantacdo. E assim,
consequentemente aumenta o tempo para a entrega do corpo para 0
familiar. Abaixo estdo as falas que representam essa dificuldade
apontada.

Coordenador 2 - “O tempo do processo, pois a familia
questiona a agilidade da equipe para a realizacdo da captacao.
Incompreensdo do tema doagdo de 6rgdos pela familia, em alguns casos
devido a falta de informacdo.” Coordenador 3 - “Agilidade, apos aceito
a doacdo, no transporte, viagens para retirada dos 6rgdos, pois a partir
do momento que a familia aceitou, eles ndo querem esperar muito
tempo, mais que 8h, 10h aproximadamente.” Coordenador 9 - “A meu
ver além do esclarecimento da sociedade e a demora do processo apds a
autorizacdo familiar que faz com que inviabilize a retirada de alguns
orgdos. Ou seja, as equipes explantadoras poderiam se agilizar um
pouco mais para que as familiares do doador ndo esperem tanto para
receber o corpo. Evitaria um pouco do sofrimento dos familiares no

aguardo.”
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Outro fator importante que podemos dizer ser fundamental
para todo o processo de doacdo e transplante é a questdo do
entendimento da populagdo em geral frente & doacdo de Orgdos e,
principalmente, poderiamos abrir uma discussdo em relacdo ao
momento certo de abordar a populagdo sobre essa tematica: seria
somente na hora em que existe um potencial doador, no qual o familiar
vivencia um momento de angulstia, muitas vezes impossibilitando uma
reflexdo tranquila, ou deveria intensificar e disseminar essa questdo o
mais breve possivel para que as pessoas pudessem refletir previamente e
conseguissem registrar junto aos seus familiares que sdo ou ndo sdo
doadores? O momento em que este assunto entrar na vida da populagéo,
acreditamos que haverd um salto no nimero de aceitacdo, pois estes ja
terdo discutido, refletido e, assim, poderdo emitir sua opinido favoravel
ou ndo a doacdo de 6rgdos. Abaixo temos algumas falas de profissionais
que representam essa dificuldade.

Coordenador 6 - “Entendimento da familia sobre o assunto e
diagndstico preciso e rapido de ME.” Coordenador 8 - “A principal
dificuldade para a doagdo é a autorizacdo familiar. A familia ndo discute
o0 tema, quando é abordada para doagdo se sente incapaz, pois ndo sabe
qual era a vontade de seu ente. Cabe a nds equipe tentar reverter esta
realidade, realizando campanhas que esclarecam a populacdo acerca da
doacdo de 6rgdos, incentivando que 0 assunto entre nas casas e seja
discutido entre as familias.” Coordenador 11 - “A falta de comunicagéo
entre os familiares para unanimidade de opinido e comprometimento
médico.”

Mais uma vez encontramos uma dificuldade que podemos

considerar como um dos pilares desse estudo, que seria a
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conscientizacao, tanto por parte da populacdo quanto por parte também
dos profissionais de salde. Acreditamos que somente haverd grande
resultado quando os profissionais se encontrarem conscientizados,
quando esses estiverem envolvidos num processo continuo de reflexdo,
de tentar compreender o significado da doagdo, o significado de
relacionar com cada realidade, com cada situacdo. A reflexdo dos
profissionais deve ser realizada como um processo permanente que gera
0 desenvolvimento do pensar, da socializacdo e de um movimento
critico. Os profissionais de salde publica devem partindo das politicas
pablicas, possibilitar um espaco em que isso possa ser tematizado junto
com a populacdo em geral e que seja mais precoce possivel. A
populagdo deve ser instruida, deve ser capaz de conhecer o que € a
morte encefalica, deve conhecer como que é o processo de doagdo de
orgdos, deve ter a oportunidade de refletir sobre isso, de formar uma
atitude critica com base em suas vivéncias, capaz de proporcionar a
emancipagdo do sujeito. Abaixo estd a fala que representou essa
discusséo.

Coordenador 12 - “Conscientiza¢do da equipe hospitalar
da importdncia do tema e das técnicas de abordagem familiar.
Conscientizacdo da populacdo.” Com isso podemos dizer que a
conscientizagdo ndo somente é o ato de informar mas sim, de
possibilitar a liberdade ao sujeito, possibilitar sua emancipacdo sobre a
situacao.

Contudo, todas essas gquestdes nos apontam também uma
reflexdo: serd possivel que a “saida” para esta situacéo seja basicamente
a formacéo dos profissionais? Sera que ndo se estd colocando esperanca

demais no aspecto formativo? Afinal, todos os demais aspectos devem
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ser considerados, para que ndo se deposite na educacdo o que ela ndo
pode fazer sozinha: hd os aspectos estruturais também, que ja foram
levantados, de investimentos, de valorizacdo dos profissionais, de
liberacdo destes, de politicas publicas... Se essas questdes ndo forem
resolvidas, a educacdo dos profissionais e da comunidade ndo podera
resolver a questdo, ainda mais se considerarmos a educacdo critica,
problematizadora, e ndo bancéria, cujo objetivo ndo é a inculcacdo de
uma acdo correta. Na educacdo problematizadora para a doacdo de
orgdos, importam mais as reflexdes que as pessoas possam fazer em
relacdo a sua situacdo no mundo com outras pessoas, € que €ssas
reflexbes as possam levar a serem doadoras, do que simplesmente a
“adesdo” da doagéo.

Quadro 21 — Profissionais do CNCDO/SC: Se vocé considera
fazer uma educacéo permanente no tocante de doagéo de
Orgaos e transplante, poderia explicar de forma clara qual

o resultado mais nitido desse tipo de educacdo?

Coordenador 01 | A educagdo no processo de salde permite ao profissional
que atua no processo de doagdo um aprimoramento, ao
mesmo tempo que traz seguranga a esse profissional e
agilidade no processo.

Coordenador 02 | Queda na taxa de negativa familia, aumento no nimero de
transplantes, aumento de sobrevida e qualidade de vida em
pacientes transplantados.

Coordenador 03 | O resultado mais nitido e convincente é a melhora dos
indices de doagdo e transplantes com a participagdo
progressiva e estrito respeito aos preceitos éticos e legais,
com retorno para sociedade e mais taxas com a melhor
qualidade possivel.

Coordenador 04 | De forma objetiva — 0 aumento no ndmero de transplantes a
partir de doadores em ME [morte encefélica] e também
melhorar a qualidade dos 6rgdos transplantados, se
traduzindo numa melhor sobrevida do paciente e 6rgaos
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transplantados.

Coordenador 05 | Os resultados sdo profissionais mais preparados e, com
isso, um servico melhor prestado. Acredito que, falando
especificamente das doagfes de 6rgdos para transplantes, o
resultado é o que temos vivenciado, a melhora gradativa do
nimero de doacbes e a facilitagdo da realizacdo do
processo, ou seja, o resultado é quantitativo e qualitativo.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do questionario aplicado.

Esse quadro aponta o que os profissionais da CNCDO/SC
conseguem visualizar como resultado que a educacdo permanente
proporciona partindo do curso de formagdo de coordenadores hospitalar
de transplantes.

Por meio das falas, o que ficou mais nitido como resultado
encontrado foi um aumento significativo nos indices de doadores
efetivos. Isto nos aponta para um aspecto eminentemente quantitativo,
de resultado pratico, e ndo de conscientizagao no sentido de mudanca de
visdo de mundo. Pode ser que o aumento do nimero de doadores seja
resultado de uma conscientizacdo, mas as falas ndo nos autorizam a
afirmar isto, pois se centram no resultado numérico.

Nas questBes mais qualitativas, o Coordenador 3 faz
referéncia ao respeito aos aspectos éticos; os Coordenadores 2 e 4 falam
da melhor sobrevida do transplantado; o Coordenador 5 se refere aos
ganhos quantitativos e qualitativos e o Coordenador 1 ndo se refere ao
ntmero de doadores, mas ao melhor preparo do profissional.

Acreditamos que um dos resultados mais nitidos dos
Ccursos seja a aproximacgao com a situacdo concreta, trazendo realidades
de outros profissionais, realidades de outros sujeitos e até mesmo de

pessoas que foram transplantadas. Assim, existe um encurtamento entre
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o profissional e a doacdo de 6rgdos e transplantes, eles ficam muito
préximos, vivenciam a realidade enquanto profissionais, mas também
vivenciam a realidade das pessoas que estdo na fila a espera por 6rgaos
ou por aquelas que j& estiveram na fila e hoje receberam o érgéo, como
foi o caso de um testemunho de experiéncia realizado no curso.
Vivenciam também, a realidade dos profissionais na manutencéo
hemodindmica do potencial do doador e a angustia dos familiares.

O que percebemos, entdo, foi  profissionais
comprometidos, que refletiram nesse curso de formagdo, que tinham
davidas, que dividiram suas davidas, que receberam uma educagdo
formal onde o educador se pos em frente aos profissionais de salde e
destacou, ensinou novas técnicas, novas legislagcbes, mas também
encontramos momentos de reflexdes, por meio de visao critica em torno

de suas realidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tentamos identificar a dimensdo da educacdo permanente
na formacdo dos profissionais de salde no cotidiano da doacéo e
transplante de 6rgdos. Atraimos, por meio dos questiondrios e das
observages, algumas situagfes que deixaram claro ou que indicaram a
atuacdo de uma educacdo permanente realizada pelos profissionais de
salide coordenadores de transplantes do estado de Santa Catarina em um
curso de formacdo de coordenadores hospitalares de transplantes.
Compartilhando com os pensamentos de Paulo Freire, chegamos a
algumas conclusoes, tendo como fundamento os objetivos estabelecidos.

Com a politica publica de educa¢do permanente, busca-se
desenvolver a constru¢do de uma consciéncia critica, partindo-se das
experiéncias vividas no cotidiano do trabalho. Podemos pensar que o
ponto de partida desse tipo de educagdo permanente é o profissional de
salde, respeitando sua individualidade e, assim, por meio do didlogo e
pelas vivéncias de realidades distintas, possam ajudar a concretizar um
processo de construgdo de consciéncia critica e reflexiva.

Com a ideia do quadrilatero da formacdo para area da
salde, procura-se envolver os profissionais do ensino, da gestdo, da
atencdo e as pessoas comuns que formam o controle social. Portanto, a
ideia é partir de uma estrutura onde varios olhares sdo inseridos com o
intuito de se problematizar o vivido. A qualificacio do profissional parte
da organizacdo voltada para a transformacdo de préticas, a partir da
capacidade de reflexdo.

O envolvimento do profissional de salde deve partir



134

primeiramente do comprometimento com sua agdo, envolvendo-se com
ela e problematizando-a. Esse profissional podera ter passado por um
processo de conhecimento e de vivéncias de realidades que o faga
identificar as possibilidades de refletir, pensar e agir conforme a
necessidade da problematizacdo e de aprendizagem que estara exposto.

Em relacdo & tematica da doacdo de érgdos, podemos dizer
que esse profissional ndo deve ter como objetivo final o convencimento
sobre a doagdo, mas sim o de preparar a familia para o esclarecimento,
conduzindo-a para a reflexdo. E a educacdo permanente para esta
tematica deverd ultrapassar a dimensdo do ato de doagdo e de
transplante. E importante ressaltar que, com essa concepcao, o resultado
esperado ndo serd a concretizacdo da doacéo, mas sim a pratica reflexiva
dos profissionais, respeitando sua autonomia e liberdade na construgdo
do pensamento. No entanto, em nossa pesquisa, nenhum dos sujeitos diz
isto, e sim, evidenciam que o esperado nos cursos de capacitacdo € o
aumento do nimero de doadores. Por outro lado, nenhum deles teria o
compromisso em dizer isto, uma vez que este referencial ndo faz parte
de sua formacéo.

As politicas publicas de Santa Catarina dao suporte para o
desenvolvimento de formacdo do profissional voltado ao processo de
doacdo de oOrgdos por meio de acles respaldadas em legislagdes
especificas.

A necessidade em desenvolver essa pratica ndo parte dos
profissionais de salde, mas sim dos poderes publicos, a partir da Central
de Transplante de Santa Catarina que, por sua vez, valoriza o papel dos
profissionais de salde frente a realidade de doagdo e transplante de

orgdos. Também a necessidade parte indiretamente dos sujeitos que
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necessitam da doacdo para sobreviverem, visto que é a fila para
transplantes que mobiliza essas a¢Ges. Portanto, o curso de formagédo de
coordenadores intra-hospitalares de transplantes é caracterizado como
espaco para 0 desenvolvimento desses profissionais. E o
desenvolvimento de uma educacéo que aproxima teoria e pratica, acéo e
reflexdo, se faz por meio de um pensamento critico e com respeito a
autonomia de cada profissional envolvido.

Comecamos a perceber que talvez, a priori, 0 maior
investimento em todo o processo de doacdo de 6rgdos seja a formagédo
dos profissionais de salde, uma vez que eles serdo 0s sujeitos
mediadores de todo o processo, seja ele previamente junto a comunidade
ou frente aos familiares de potencial doador. Entdo, essa préatica, que
identificamos como de educacdo em salde, precisa de uma educacéo
permanente do profissional que o “forme” para esta acdo
continuadamente. Entretanto, se desejamos uma a¢do educativa em
salde no viés problematizador, entdo a educagdo permanente também
devera ser problematizadora.

Desse modo, o profissional de salde envolvido com
doacdo de oOrgdos deve assumir nesse processo um papel de
desenvolvimento da praxis, ou seja, tentar transformar a realidade
usando o ato de acgdo-reflexdo para chegar ao encontro de uma nova
realidade.

A decisdo em doar os 6rgdos ou ndo doar é do familiar do
potencial doador, o papel do profissional de salde é proporcionar
primeiramente um espagco onde esse familiar poderd refletir, pensar,
discutir e depois o profissional podera refletir junto, expor a situacéo, as

possibilidades, lembrando que, pelo convencimento esse profissional
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ndo chegard a conscientizagdo do familiar, mas sim pelo
desenvolvimento critico e reflexivo sobre a doacdo. Assim,
reconhecemos que o profissional, tendo acesso a uma educagdo
permanente problematizadora, poderd possibilitar a conscientizagéo,
pelo didlogo.

Na tentativa de identificar as préticas de educacdo
permanente em doacdo de oOrgdos do estado de Santa Catarina na
perspectiva da educacdo libertadora, chegamos a conclusdo que 0s
coordenadores da central de transplante ndo partem dessa forma de
pensar para possibilitar formacdo aos profissionais de salde treinados,
eles ndo utilizam de forma clara a perspectiva de uma educagédo
libertadora, porém, ainda assim, encontramos momentos perceptiveis
em que podemos encontrar acBes que os fizeram pensar, refletir
realidades, problematizar e até mesmo vivenciar novas situagdes através
do diélogo.

Vimos com clareza, por meio da observacdo e também
pelos questiondrios, que os profissionais de transplantes treinados sao
estimulados a uma reflexdo, valorizando-se suas duavidas e os
possibilitando compartilnar suas vivéncias. Esses profissionais
descobrem um espaco para construgdo de um pensar coletivo, onde sua
voz é escutada e a escuta € apreciada. No entanto, diferentemente das
acles educativas de Freire, ndo h4 a problematizagdo do contexto da
doacdo de 6rgdos, das condicOes de trabalho dos profissionais de salde,
no sentido de possibilitar uma emersdo deles da situacdo. Sem a
problematizacdo destas questdes ndo se pode dizer que a “escuta” e o
espaco para a fala evidenciada nos cursos seja 0 mesmo que a

dialogicidade em Freire, na construcdo da conscientizacdo destes
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profissionais. E sem que eles estejam conscientizados, como poderao ser
mediacBes para a conscientizacdo de outros? Deve-se também ser
levado em conta que a educacdo freireana ndo se faz presente na
formacéo dos profissionais de salde, o que, se ndo impede que ela
ocorra, é um fator limitador.

Conseguimos perceber que o conteddo técnico €
primordial para esse treinamento, porém, ndo somente ele. Também séo
cultivados momentos com trocas de experiéncias, momentos de
discussGes em grupos, momentos de dialogo, momentos de vivéncias,
momentos de problematizacdo e dramatizagdes. Todas essas praticas
podem proporcionar a constru¢cdo de uma educacdo libertadora,
construcdo da autonomia do pensar e do refletir. Portanto, pensamos
que, mesmo que a intencdo da educacdo permanente estabelecida pela
central de transplante ndo tenha sido com o objetivo de ser liberadora,
ela possibilita momentos dessa pratica. Todavia, ndo se “faz a mesma
coisa”, ou seja, a educacdo oferecida nos cursos ndo é libertadora,
mesmo porgue, nao tinha o compromisso de ser.

Tinhamos como um dos objetivos especificos desta
pesquisa analisar a educacdo permanente em doacdo de 6rgdos sob a
Gtica dos coordenadores de transplantes ministrantes dos cursos e da
equipe organizadora e chegamos a conclusdo que os sujeitos da pesquisa
tratam a educacdo permanente como se fosse um instrumento para
atualizacdo, reciclagem e capacitacdo. Todavia, sabe-se que a educagéo
permanente da qual estamos tratando procura ir muito além dessa
dimensdo. Existe nesses cursos de formacdo a presenga de momentos
em que hé semelhangas importantes com a estrutura de problematizacéo

fomentada pela educacéo libertadora de Freire, uma vez que nesses
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espacos podemos encontrar momentos em que os profissionais de salde
puderam refletir sobre suas realidades pela troca de experiéncias e pelo
didlogo, se considerarmos que este didlogo ndo € o mesmo que
dialogicidade em Freire.

Podemos, entdo, concluir que existem agdes alcancadas
nesses cursos de formacdo que vdo ao encontro da construcdo do
conhecimento por meio da problematizagdo. Esses profissionais no a
caracterizam dessa forma, mas conduzem seus objetivos, atitudes e
acOes frente a problematica de doagdo e transplantes que tém como
esséncia a reflexdo, o pensar critico. Porém, este pensar critico ndo se
caracteriza como conscientizagao.

Com a tentativa de responder ao objetivo de compreender
as acOes educativas existentes no curso de formacéo de coordenadores
hospitalar de transplantes sob a Otica dos profissionais de salde que
estavam sendo treinados, enquanto observador, conseguimos visualizar
fatores determinantes para que o profissional se sinta a vontade de
questionar, dialogar, refletir e trocar ideias. A troca de experiéncia é
visivel e de extrema importancia para a organizagcdo do curso de
formacéo. A visdo de aperfeicoamento técnico, de atualizagio que estes
cursos proporcionam também se fez presente nestes profissionais, a
exemplo dos instrutores e “reduzindo” o sentido da educagdo
permanente.

O dltimo objetivo especifico que apontamos era
reconhecer as principais dificuldades encontradas, junto aos
profissionais de salde, em seu cotidiano no tocante & doacdo de 6rgéos.
Podemos apontar a questdo da importdncia da formacdo dos

profissionais como necessidade para fundamentar seus conhecimentos
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especificos e também que possam ter um espaco para dividir suas
expectativas, suas dividas e ainda podendo vivenciar realidades junto a
outros profissionais. Podemos ainda dizer que os cursos de formagéo
proporcionam aos profissionais de salde a possibilidade de disseminar o
conhecimento sobre a doacdo e transplante de o6rgdos e, assim,
diminuindo as ddvidas em relacdo ao processo, que é algo complexo e,
em muitas situacdes, ainda é encontrado certo despreparo por sua parte.

Outro apontamento foi que, realizando a formacdo desse
profissional, pode-se estar pensando na possibilidade de disseminar essa
tematica tanto para a comunidade hospitalar na qual o profissional esta
inserido como também, de certa forma, para a populacdo em geral, a
partir desse profissional. Além disso, apontaram outras situacdes que a
formacéo pode alcangar, como a melhora da manutencdo do potencial
doador pelos profissionais, um diagnostico mais rapido para
identificacdo do potencial doador e uma abordagem melhor frente aos
familiares do potencial doador.

Também foi apontada pelos profissionais como dificuldade
a logistica do processo de doacdo de 6rgdos, ocorrendo que em muitas
ocasifes o familiar é favoravel & doacdo, porém existe uma demora
demasiadamente importante da equipe de explantacéo, dificultando todo
0 processo e aumentando o tempo para entrega do corpo do doador para
seus familiares, e em alguns casos até mesmo fazendo com que ndo
aconteca a explantagdo diminuindo a confiabilidade de todo o processo.

Outro fator apontado foi sobre o entendimento da
populagdo em geral frente & doagdo e transplante, principalmente da
necessidade de rediscutir o momento ideal para abordar a populagdo:

seria somente no momento em que existe o potencial doador, ou deve
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ser abordado previamente?

Com isso, ainda conseguimos apontar uma grande
dificuldade que seria a conscientizacéo, tanto por parte da populagdo
quanto por parte dos profissionais de salde. Somente haverda bons
resultados quando encontrarmos o desenvolvimento de um processo
continuo de reflexdo, de socializacdo e de um movimento critico, ou
seja, de conscientizag&o.

Concluimos que existem muitos aspectos que podem nos
levar a reflexdo sobre a importancia da educagdo permanente voltada
para a doacdo de 6rgdos, mas 0 que nos remete nesse momento € que a
formacéo dos profissionais de salide é necesséria, porém ndo somente
ela ird solucionar todo o processo complexo que é o transplante. A
préxis desse profissional deve ser valorizada, deve existir o espago para
a reflexdo, eles devem problematizar, socializar e dialogar, mas também
deve existir a possibilidade de fomentar toda essa acdo, deve-se
concretizar as politicas publicas, deve-se ter um investimento na
educacéo frente a populagéo, entre outras agGes. Assim, pensamos que a
necessidade é de uma educacdo critica, problematizadora, onde o que
importa sdo as reflexdes que as pessoas fardo em relacdo as suas
realidades e a realidade de outros sujeitos.

Podemos apontar a necessidade de se pensar uma educagdo
permanente em salde, neste e em outros assuntos, com base efetiva na
proposta educativa libertadora de Freire. Mas, para tal, necessita-se que
tal proposta faga parte do curriculo dos profissionais de salde. Talvez,
tendo-se profissionais que tenham aprendido algo sobre esta proposta,
ou mesmo, o que seria melhor ainda, tenha sido vivenciada esta proposta

em suas formacdes, seja mais facil oferecé-las na educacio permanente.
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Mas, enquanto isto pode-se, sim, pensar propostas de educacdo
permanente em salde baseadas na educacdo libertadora, pois ha varios
referenciais que possibilitam a execucéo desta proposta e ha abertura na
propria concepcdo de Educagdo Permanente preconizada pelo Ministério
da Saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM EQUIPE
CNCDO-SC

1. Qual sua formagdo?

2. Ha quanto tempo vocé trabalha no tocante a doacdo de 6rgdos e
transplantes?

3. O que vocé conhece sobre educacdo permanente?

4. Vocé consegue visualizar a existéncia de educacdo permanente a
partir destes métodos utilizados nestes treinamentos?

5. Qual o ponto que vocé considera central na educagdo permanente
oferecida pela CNCDO-SC?

6. As préaticas educativas sdo realizadas da mesma forma em todos os
treinamentos administrados pela CNCDO-SC?

7. Que tipo de acBes que vocés utilizam nos treinamentos que vocé
considera contribui¢do para uma educacdo permanente?

8. Quais sdo as principais dificuldades em realizar uma educagéo
permanente que vocé consegue visualizar?

9. Como vocé avalia a problematica da doacéo de 6rgdos e transplante?
10. O que vocé considera mais importante na educacdo permanente em
doacdo de drgdos e transplante?

11. Se vocé considera fazer uma educagdo permanente no tocante de
doacdo de drgdos e transplante, poderia explicar de forma clara qual o
resultado mais nitido desse tipo de educacdo?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE TREINADOS
1. Qual a sua formacao?

2. H& quanto tempo vocé estd envolvido no tocante de doagdo e
transplante de 6rgdos?

3. O que vocé conhece sobre educacdo permanente?

4. VVocé consegue visualizar a existéncia de educagdo permanente a
partir dos métodos utilizados nestes treinamentos?

5. Vocé considera que estes treinamentos fizeram com que vocé
pensasse de forma diferente sobre este tema?

6. A idéia que vocé tinha sobre a politica de doacéo e transplante de
Orgaos antes deste treinamento foi modificada?

7. O seu entendimento sobre sua relagcdo com os familiares dos
pretensos doadores se modificou a partir deste treinamento?

8. Como vocé avalia o treinamento recebido?
9. Como vocé avalia a problematica da doacéo de 6rgdos e transplante?

10. Quais séo as principais dificuldades no tocante & doacao de érgaos e
transplantes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense

Av. Universitaria, 1105 — Bairro Universitario — C.P. 3167 — CEP: 88806-000
Fone: (48) 3431-2500 — Fax: (48) 3431-2750

Email: www.unesc.net

Projeto: Do Dialogo ao Transplante: Educagdo permanente na perspectiva de
Freire

Mestrando Pesquisador: Fernando de Aguiar - (48) 96250315

Orientadora: Dr? Janine Moreira — (48) 3431-2584

Comité de Etica em Pesquisa da UNESC - (48) 3431-2723

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento, eu abaixo

assinado, declaro estar ciente da pesquisa de trabalho de Mestrado do Programa
de P6s-Graduagdo em Educagdo que sera desenvolvida e com o qual concordo
em participar integralmente.

Outrossim, manifesto meu conhecimento sobre meus direitos
assegurados pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, em relagdo
ao anonimato e sigilo referente as informac6es fornecidas e sobre meus direitos
de desistir a qualquer tempo de participar durante o processo de investigagao.

, de de 2011.

Nome: Assinatura:
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ANEXO A - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR

DECLARACOES DE RESPONSABILIDADE DOS
PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da SES-SC

Eu, Fernando de Aguiar, que realizarei a pesquisa intitulada “DO
DIALOGO AO TRANSPLANTE: Educago permanente na perspectiva
de Freire" declaro que:

1. estou ciente do contelido do protocolo e assumo 0 compromisso
de cumprir os termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e das demais
Resolucbes complementares pertinentes ao estudo;

2. assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo
das informagOes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento
da pesquisa;

3. 0s materiais e as informagGes obtidas no desenvolvimento deste
trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s)
previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas
sem o devido consentimento dos individuos envolvidos na pesquisa;

4. ndo havera a formacdo de banco de material bioldgico. Os
dados obtidos durante a pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Fernando de Aguiar no periodo de 05 (cinco) anos e
que sera realizada a destruicdo dos materiais coletados ao final deste
periodo;

5. nao ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;

6. ndo ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos
resultados;

7. os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de

apresentacdo em encontros cientificos ou publicacdo em periddicos
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cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a
privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

8. 0 CEP/SES-SC serd& comunicado da suspensdo ou do
encerramento da pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente
ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a
devida justificativa;

9. assumo a responsabilidade de comunicar imediatamente a
Instituicdo e ao patrocinador (se houver) toda e qualquer complicacdo
ocorrida durante a realizacdo do referido projeto que ponha em risco
voluntarios ou bens incluidos no trabalho;

10. responsabilizo-me a acompanhar as diligéncias necessarias a
imediata e integral assisténcia aos voluntarios participantes;

11. esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Florianépolis,___ de de 2011.

Pesquisador responsavel: Fernando de Aguiar — CPF: 027880469-10
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

1- IDENTIFICAGAO DO PROJETO

N° PROTOCOLO: 0175.1403-11 1°PARECER ( X) NOVO PARECER ( )

DO DIALOGO AO TRANSPLANTE: EDUCAGAO PERMANENTE NA PERSPECTIVA DE

- TITULO DO PROJETO: FREIRE E HABERMAS.

1.2 - PESQUISADOR Orientadora: Janine Moreira - Mestrando: Fernando de Aguiar.

RESPONSAVEL:
1.3- INSTITUIGAO UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC - Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo — PPGE - Curso
RESPONSAVEL: Mestrado em Educagio.
Grupo | () -especificar a area temética especial:
1.4 - CLASSIFICAGAO Grupo Il ()
Grupo 1 (X)

2 - RESUMO (objetivos e método)
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do autor ( X ) do relator ()

A contextualizacéo sobre transplante, doacdo de 6rgdos e suas préticas educativas se faz relevante hoje dada a grande necessidade de doadores, e seu correlativo nimero de
pessoas a espera de um drgdo. Este estudo parte do entendimento da necessidade de se articular conhecimentos que problematizem a aproximacgéo dos profissionais de satide em
torno do conhecimento sobre esse assunto e, a0 mesmo tempo, de buscar compreender como se fazem as préticas educativas voltadas para as politicas pablicas em transplante de
6rgéos. Parte-se do entendimento de que a doacéo de 6rgdos se insere em um momento de vida de extrema vulnerabilidade por parte do familiar doador, por lidar diretamente com
sua morte. E que préaticas educativas sdo necessarias para se problematizar, junto a populacéo, a necessidade de doadores. Porém, estas praticas educativas — majoritariamente
desenvolvidas por profissionais da salide — terdo maiores probabilidades de serem desenvolvidas a contento se estes profissionais forem preparados para tal. Desta forma, tentar-se-
& buscar o entendimento da seguinte questdo de estudo: Como se caracteriza a educagdo permanente dos profissionais de salde dentro da politica de doagdo de 6rgaos?
Buscar-se-a ter como pano de fundo o conceito do didlogo a luz de Paulo Freire e a introdugdo da teoria do agir comunicativo de Jurgen Habermas. Assim, o referencial teérico
desta pesquisa compreende que as praticas educativas ndo devem ser pautadas pela indugdo e convencimento, e sim pelo didlogo/conscientizagdo no sentido freiriano e pela
comunicacdo no sentido habermasniano. Esta pesquisa se caracteriza por ser exploratéria, com abordagem qualitativa e empirica. Optar-se-4 por uma pesquisa qualitativa
buscando coeréncia com os pensamentos de Freire em sua dialogicidade e educagéo transformadora e com Habermas e sua Teoria da Acdo Comunicativa. Este estudo terd como
sujeitos os profissionais responsaveis (instrutores) e envolvidos (profissionais que recebem a instrugdo) no processo de Educagdo Permanente para doacéo de drgdos do estado de
Santa Catarina. Os beneficios desta pesquisa a sociedade se direcionam para a melhoria dos servigos responsaveis pela realizacéo do transplante de 6rgdos.

PROJETO

3 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

3.1 - Antecedentes cientificos e Relator: O pesquisador busca mostrar a educacdo permanente com outro olhar, na perspectiva de Habermas e Freire, aplicada aos

Justificativa transplantes, salientando que as préticas educativas serdo pautadas pelo didlogo/conscientizagdo. Justifica, considerando que o
didlogo/conscientizagdo ndo parece que estejam institucionalizados na educacéo permanente.

3.2 - Objetivos/prop6sitos/ hipdteses Relator: Os objetivos estdo descritos e vdo ao encontro da proposta da pesquisa, bem como a pergunta da pesquisa.

4 - METODOLOGIA

4.1 - Delineamento Relator: Esta pesquisa se caracteriza por ser exploratéria, com abordagem qualitativa e empirica. De acordo com os objetivos da
pesquisa e com a prépria proposta.

4.2 - Populagao de Estudo Relator: os sujeitos da pesquisa seréo os profissionais que capacitaréo, informardo, habilitaréo outros profissionais em regides de

SC - por meio de educagdo permanente — para o cotidiano da doagao de drgdos no Estado de Santa Catarina, no periodo de margo a
agosto de 2011, totalizando 02 treinamentos. Participardo também como sujeitos da pesquisa, uma amostragem aleatdria dos
profissionais de salde que receberdo a capacitagdo no mesmo periodo e nos mesmos eventos. O nimero varia a cada curso,
podendo estabelecer-se uma média de 50 pessoas. Assim, constituird uma amostra de 10 sujeitos por treinamento.

4.3 - Riscos e Beneficios Relator: Os riscos da pesquisa sdo baixos.
Os heneficios poderdo ser grandes, na satisfacdo das familias de doadores, dos prdprios doadores e nos profissionais de educacéo
permanente que passardo a ter diretrizes para uma educacdo permanente voltada para o servigo de transplantes.

4.4 - Infra-Estrutura Relator: Os locais da pesquisa serdo as cidades sediadas para os treinamentos fornecidos pela CNCDO/SC, porém, a Equipe de
Transplante da CNCDO/SES/SC definird algumas dessas cidades para a pesquisa.
4.5 - Coleta de Dados Relator: serd aplicada a técnica de entrevista com questionario semi-estruturado. Também serdo realizadas observagdes dos

referidos treinamentos, com énfase na relacdo estabelecida entre aqueles que poderdo ser identificados como educadores e
educandos, assim como nos contetidos ministrados.
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4.6 - Andlise de Dados Relator: A anélise dos dados serd realizada segundo a técnica da analise por categorias proposta por Minayo (2000), quando se
buscard, a partir da leitura das falas dos sujeitos, elaborar categorias de analise da situagdo.

4.7 - Direitos do Sujeito de Pesquisa Relator: O pesquisador detalha os direitos dos sujeitos da pesquisa no Apéndice C, de acordo com a Resolucéo 196/1996.

4.8 - Resultados Relator: O pesquisador descreve que os resultados da pesquisa serdo tornados plblicos através de apresentagdo em encontros
cientificos ou publicagdo em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis ou néo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos sujeitos da pesquisa.

5 - CRONOGRAMA

Relator: Detalhado, embora o pesquisador tenha colocado que fara entrevistas e a transcrigdo em abril. O pesquisador deverd alterar no cronograma a realizagao das entrevistas
para uma data posterior & submissao e aprovagdo no Comité de Etica.

6 - ORCAMENTO

Relator: Detalhado e de acordo.

7 — REFERENCIAS

Relator: Relacionadas e de acordo.

8 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Relator: Detalhado e de acordo, conforme Resolucéo 196/1996 — Apéndice C do trabalho.

9 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE ARQUIVOS, REGISTROS E SIMILARES

Relator: Ndo menciona utilizar.

10 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS/GRAVACOES

Relator: Descreve no TCLE

11 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE MATERIAL BIOLOGICO

Relator: Néo utilizara.

12 - PARECER DO RELATOR

O projeto tem valor cientifico; metodologia adequada aos objetivos e a proposta do estudo; estdo descritos os cuidados éticos com a pesquisa e com 0s sujeitos da pesquisa e
apresenta baixo risco. Somos, portanto favoraveis a aprovacéo do projeto, ap6s o pesquisador alterar a data das entrevistas e da transcri¢do das entrevistas no seu cronograma.
Pendéncia: O pesquisador devera alterar no cronograma a realizago das entrevistas para uma data posterior & submisséo e aprovagdo no Comité de Etica.

13 - CONCLUSAO DO PARECER

() APROVADO
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(X') COM PENDENCIA (alterar data coleta de dados no cronograma)
( )NAO APROVADO

() APROVADO E ENCAMINHADO A CONEP

() RETIRADO

14 - APRESENTAR RELATORIO

( )TRIMESTRAL ( )SEMESTRAL ( )ANUAL ( )FINAL

DATA: 25/04/2011

COORDENADORA: Dra. Rosani Ramos Machado

ASSINATURA:
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FR - 408086

Projeto de Pesquisa

Do didlogo ao transplante: a educagdo permanente na perspectiva de Freire e Habermas.

Area de Conhecimento Grupo Nivel
7.00 - Ciéncias Humanas - 7.08 - Educacao Grupo Il
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
Nao se Aplica

Unitermos

educagdo permanente, transplante, Paulo Freire, Jurgen Habermas

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
30 30 30
Placebo HI}/\I;&?:g%mSentos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Bioldgicos
NAO < NAO NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Janine Moreira 860.519.389-15 2.082.999
Area de Especializagio Maior Titulagéo Nacionalidade
Educacgdo Doutorado Brasileira
Endereco Bairro Cidade
R.Sérgio Behenck Evaldt, 270 Milanese Criciima - SC
Cadigo Postal Telefone Fax Email
88804-520 (48) 431-2584 / (48) 4373795 (48) 431-2750 jmo@unesc.net
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Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima.

Data: / /

Assinatura

Instituicdo Proponente

Nome

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC - SC

CNPJ
83.661.074/0001-04

Nacional/Internacional
Nacional

Unidade/Orgao

Participagdo Estrangeira

Projeto Multicéntrico

Mestrado em Educagéo NAO NAO
Endereco Bairro Cidade

Av Universitaria 1105 cx postal 3167 Universitario Cricitima - SC

Cadigo Postal Telefone Fax Email

88806000 48 4312623 48 4312750 cetica@unesc.rct-sc.br

Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condi¢gbes para o desenvolvimento
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deste projeto, autorizo sua execugao.

Nome:
Data: / / Assinatura

Instituicdo Co-Participante
Nome CNPJ Nacional/Internacional
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina - SES/SC 82.951.245/0001-69 Nacional
Unidade/Orgéo Participacdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
SC/Transplante NA NA
Endereco Bairro Cidade
Rua Esteves Junior, 160 Centro Floriandpolis - SC
Codigo Postal Telefone Fax Email
88015130 (48) 3221-22233 48 32212387 cepses@saude.sc.gov.br

Termo de Compromisso
Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.

Nome:

Data: / / Assinatura




