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RESUMO

Objetivo : identificar a percepcdo e os sentimentos dos enfermeiros que trabalham na captagéo de
orgdos para transplante em relagdo a morte e o morrer.

Método: trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Foram realizadas 10
entrevistas semi-estruturadas, gravadas em fita cassete, e os dados analisados a partir da analise
dos discursos.

Resultados : emergiram trés categorias: Categoria 1 — O significado da morte , constituida pelas
subcategorias: Finitude, Renascimento e Contradi¢cdo; Categoria 2 — O significado da doagdo , com
as subcategorias: Solidariedade e desprendimento, Chance de vida e Contradicdo; Categoria 3 —
Conflitos vivenciados pelo enfermeiro no processo d e trabalho na captacdo de 6rgdos |, tendo
como subcategorias: Estando com a familia do doador, Cuidando do doador em detrimento a
doacdo, Sofrendo no trabalho, Tentando preservar-se, Criticando 0 processo de captacdo e
Buscando o sentido do trabalho.

Conclusédo : os profissionais de captacdo de 6rgdos necessitam ser cuidados por vivenciarem
conflitos existenciais e dilemas morais com grande frequéncia em seu fazer, podendo comprometer
sua saude mental e fisica.
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RESUMEN

Objetivo : Identificar la percepcion y los sentimientos de los enfermeros que trabajan en la captacion
de Organos para trasplantes en relacion a la muerte y al morir.

Método : Tratase de una investigacion descriptiva con abordaje cualitativo. Fueron realizadas 10
entrevistas semi-estructuradas, grabadas en cinta-cassette, y los datos discutidos a partir del
andlisis de los discursos segun Bardin.

Resultados : Emergieron tres categorias: Categoria 1 - El significado de la muerte , constituida por
las subcategorias: Finitud, Renacimiento y Contradiccién; Categoria 2 — El significado de la
donacién , con las subcategorias: Solidaridad y desprendimiento, Oportunidad de vida e
Contradiccion; Categoria 3 — Conflictos vivenciados por el enfermero en el proce so de trabajo
en la captacién de dérganos , teniendo como subcategorias: Estando con la familia del donador,
Cuidando del donador en detrimento de la donacién, Sufriendo en el trabajo, Intentando preservarse,
Criticando el proceso de captacién y Buscando el sentido del trabajo.

Conclusion: A partir del andlisis de los contenidos segun las orientaciones del método de proceso
de datos de Bardin, podemos inferir que los profesionales de captacion de 6rganos necesitan ser
cuidados por vivenciar conflictos existenciales y dilemas morales con mucha frecuencia en sus
guehaceres, que pueden comprometer su propia salud mental y fisica.

INTRODUCAO

O desenvolvimento técnico-cientifico dos transplantes implica obtencdo de 6rgdo para
garantir o sucesso dessa modalidade terapéutica. O transplante pressupde a extracdo de
orgaos “vivos” de corpos humanos sem vida (doador). No caso, dos individuos em morte
encefalica, seus 0rgaos substituirdo os orgaos ineficientes de uma outra pessoa (receptor).
Contudo, esse cenario nos apresenta novos conflitos na relagcdo humana entre o potencial
doador, profissional, familiar e receptor.

As transformacfes da década de sessenta, especialmente nos contextos sociopolitico e
tecnolégico, impulsionaram o nascimento da bioética, que se origina para relacionar os
avancos tecnolégicos e a qualidade/ condicdo da vida. Desta forma, a bioética seria uma
forma de trazer “limite” aos avangos técnico-cientificos para preservar a vida no planeta. Em
1971, Potter propbe a constituicAio de uma ética aplicada a situacdo de vida,
compreendendo que este seria 0 caminho a sobrevivéncia da espécie humana. Considera
gue, para garantir a sobrevivéncia da espécie, seria preciso respeito aos valores humanos,
pressupondo prudéncia na relacéo entre o conhecimento biolégico e os valores humanos®.

Nas ultimas décadas, a medicina desenvolveu um arsenal tecnoldgico que tornou possivel a
reparacao e substituicdo das funcdes dos Orgaos e a utilizacdo de proteses externas e
internas. O transplante permitiu manter com vida um grande numero de pessoas vitimas de
doencas que outrora ndo tinham possibilidade de sobreviver aos episédios de agudizac&o?.

Embora o nimero de transplantes tenha aumentado, a escassez de 6rgados continua sendo
um dos maiores obstaculos as equipes transplantadoras em todos os paises, pois a
demanda por transplantes vem aumentando em escala maior que a efetivacdo de doacoes,
fazendo com que as listas de espera se ampliem?®.

O profissional de saude tem uma ac¢ao relevante na obtencdo de 6rgéos, e isso se confirma
na atuacdo da Organizacdo Nacional de transplantes da Espanha, que apresenta o maior
namero de doadores por milhdo de habitantes do mundo e, tdo grande éxito foi possivel
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apoiando-se na funcdo dos coordenadores de transplantes, que séo profissionais treinados
para a deteccado dos doadores e com habilidades para manejar o complexo processo de
doacéo e transplantes®.

No Brasil, a Lei n°. 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 regulamentada pelo Decreto n°. 2.268 de
30 de junho de 1997, que dispbe sobre a remog¢éo de 6rgdos e tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, criou o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) e para cada Estado Brasileiro, uma Central de Notificacdo, Captacédo e Distribuicdo de
Orgédos (CNCDO)>.

No Estado de Sado Paulo, constituiram duas CNCDO, uma na capital e outra no interior,
tendo como atribuicbes o gerenciamento do cadastro técnico Unico de doadores e
receptores de oOrgaos e tecidos, garantindo a equidade e transparéncia na distribuicdo de
orgaos e tecidos para transplantes. Objetivando otimizar o processo de doac¢do e aumentar o
numero de doadores, o processo de identificacdo e viabilizacdo de potenciais doadores foi
descentralizado com a criagcdo das Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs), que sdo
entidades sem fins lucrativos, sediadas em hospitais universitarios que objetivam identificar,
manter e viabilizar potencial doador de érgdos e tecidos nos hospitais de sua area de
abrangéncia.

O enfermeiro ou médico, profissional responsavel por atuar como facilitador no processo de
doacdo na OPO, dirige-se ao hospital notificador para iniciar a avaliagdo do potencial
doador. Realiza a avaliacdo das condicbes clinicas do potencial doador e orienta ou
promove a manutencdo hemodinamica mais adequada. Mediante a confirmacéo do
diagnostico de morte encefalica, apos o médico responsavel ter esclarecido a familia sobre a
irreversibilidade do quadro clinico, solicita a doacdo de 6rgdos. Caso a familia aceite a
doacdo, providencia a realizacdo de exame complementar; apos todos 0s exames e
preenchimento dos documentos, notifica a CNCDO que iniciard a distribuicdo dos o6rgéos
gue foram doados, conforme o cadastro técnico unico. Em seguida, € marcado um horario
para a extracdo dos 6rgdos pelas equipes transplantadoras. Apés a retirada, o cadaver é
condignamente recomposto e entregue ao familiares, para sepultamento. Nos casos de
morte violenta, diante da suspeita de crime, o0 encaminhamento do corpo ao Instituto Médico
Legal (LML) € obrigatério para ser necropsiado, acompanhado de toda documentacdo da
doacao’.

O processo de doacgdo de oOrgdos estd permeado por questdes que envolvem a moral
humana; destacando-se em especial, o cuidar do paciente em morte encefalica, considerado
clinicamente morto, porém, com caracteristicas de uma pessoa com vida. Desta forma, a
relacdo profissional com o doador faz com que se reflita sobre o significado da pessoa
humana que, por sua vez, é o objeto principal da bioética.

N&o ha consenso sobre o conceito de pessoa humana. Nem mesmo a lei, ou a teologia, a
biologia e a filosofia conseguiram responder a esta questdo com argumentos
determinantes’.

Durand® apresenta que, para o Comité Consultivo Nacional de Etica (CCNE) na Franca, e o
fildsofo Seve, existem constituintes da pessoa humana:

1°) a individualidade, o individuo. Este é um “nd” indissociavel de relacbes entre
elementos multiplos que tendem a conservar a integridade de seu ser. O termo individuo
significa uma realidade indivisivel limitada por um espaco determinado que apresenta uma
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singularidade, e ao mesmo tempo, uma universalidade, na medida que nele se encontram as
propriedades de nossa espécie.

2°) a personalidade. A pessoa é um “nG” de emocdes e de relagbes sociais. A
personalidade designa a integracao particular de diversos componentes (corpo, espirito,
paixdo, imagindario). Assim, o biolégico pode reconhecer na pessoa um individuo, porém
devera ver nesse individuo sua personalidade, isto €, uma identidade psicoafetiva e social.

3°) o sujeito ético. Nao se pode esquecer que a pessoa tem tracos constitutivos:
suas determinacdes juridicas e especificidades antropoldgicas (aquisicdo de costumes,
representacdes morais, religiosas, artisticas e filosoficas).

Em nome do CCNE, Seve faz a distingéo entre a pessoa de fato e de direito, sendo a de fato
0 ser concreto de carne e sangue, de olhar e palavra, sensibilidade e querer, razéo e
liberdade. Considera que, se um desses tracos estiver ausente, ndo é pessoa de fato. Ja a
pessoa de direito existe porque ha uma outra que a reconhece como tal. Assim, ela prépria
afirma-se e nesse reconhecimento & pessoa que &, por conseguinte, determinada por outra®.

Lepargneur® apresenta a definicdo comum de “Pessoa” como sendo o individuo consciente,
dotado de corpo, razdo e vontade, autbnomo e responsavel. E evidente que o embri&o, feto,
louco, comatoso nédo respondem a essa definicdo de pessoa. Surge a seguinte indagacao:
em virtude de qué se pode atribuir dignidade pessoal a estes seres? Ele relata que a
resposta € dada pela ciéncia atual, é pela “ascricdo”, isto €, pela atribuicdo de certa
dignidade pessoal, sendo ortogada por um juizo comunitario, julga-se merecedor dela pela
proximidade que intuimos desfrutar conosco.

O potencial doador de 6rgédos que encontra-se em morte encefalica ndo seria uma pessoa
conforme as definicbes descritas anteriormente, contudo ele possui uma biografia que é
significada pelo seu corpo e por sua familia.

A morte e 0 morrer sao vistos e refletidos de forma diferente, dependendo da cultura na qual
o individuo estd inserido; trata-se de um tema bastante complexo, sobretudo, aos
ocidentais™®.

Os Potenciais Doadores (PD) estdo enquadrados nas mortes subitas e precoces e, muitas
vezes, decorrentes da violéncia social. No momento da entrevista familiar para solicitacdo da
doacéo, os familiares dos PD reagem e expressam seu pesar diante da morte de formas
diferentes.

A combinac&o de morte repentina, inesperada, violenta e precoce associada ao sentimento
de raiva, somada a lentiddo do processo legal de sepultamento pode levar a familia ao
estresse e gerar problemas psicolégicos duradouros™™.

No processo de doagdo de érgaos, € muito dificil respeitar o luto da familia, pois mesmo
diante da dor da perda, a familia é consultada a decidir se quer fazer a doacédo dos 0rgaos
de seu ente querido ou néo.

O luto é a manifestacdo de reacdes a uma perda significativa, pois hd o rompimento dos
vinculos que as pessoas estabelecem umas com as outras. A perda de uma pessoa
significativa é uma situagdo altamente estressante, portanto o luto € uma resposta normal de
enfrentamento desse estresse e ndo uma doenca, sendo um processo e ndo um estado™.
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No processo de Iuto, existem variaveis intrinsecas e extrinsecas ao enlutado que
determinam o tempo e a intensidade das fases. Os autores classificam as fases para facilitar
o cuidado, porém elas podem ser simultaneas ou nao aparecer, a variacao é de trés a cinco
fases'®*3,

A primeira fase do luto é o entorpecimento, seguida pelas fases de protesto, desorganizagéo
e recuperacdo. Existem diferencas consideraveis de uma pessoa para outra, no que se
refere a duracéo e forma de cada fase®™.

O entorpecimento é a primeira reagdo a perda por morte: ocorrem o choque, entorpecimento
e descrenca. Esta fase pode durar minutos, horas ou dias, a pessoa pode se sentir mal ou
enrijecida, apresentando repentes de extremo sofrimento. A negacao inicial da perda pode
ser uma forma de defesa contra um evento de tao dificil aceitacdo™ ™3

A fase do protesto e anseio expressa emocdes fortes, com muito sofrimento psicologico e
agitacdo fisica, sendo uma reacdo normal & separacédo e a perda. Nesta fase, o enlutado
sente muita raiva; as vezes, dirigida a si mesmo, na forma de acusacdo com sentimentos de
culpa por pequenas omiss@es de cuidado que possam ter acontecido com o morto e, as
vezes, dirigida contra outras pessoas. O enlutado comporta-se como se estivesse em
situac&o de perigo, apresentando grande agitacdo'™**.

Diante desse complexo cenério, a doacdo de 6rgados surge ao familiar como uma
possibilidade terapéutica para salvar outras vidas. Nesse momento conturbado, os familiares
precisam tomar uma decisao, cujos sentimentos sdo muitos conflituosos e a pergunta sobre
a possibilidade da doacao podera gerar sofrimento.

A compreensdo dos aspectos sobre a definicAo de morte, sua concepcado na sociedade
ocidental e as reagbes e comportamentos diante da perda s&o importantes para que o
atendimento aos familiares dos doadores possa ser adequado, primando pela humanidade e
dignidade.

OBJETIVOS

Objetivou-se identificar a percepcdo e os sentimentos dos enfermeiros que trabalham na
captacédo de 6rgdos para transplante em relacdo a morte e o morrer.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 10
enfermeiros (83,3% do total da populagdo existente) que atuam na area de Captagado de
Orgéos para transplante.

Definiu-se como local de pesquisa duas Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs) do
Municipio de S&o Paulo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo e Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Estes locais foram
selecionados por congregarem profissionais enfermeiros com jornada de trabalho exclusiva
no processo de captacdo de 6rgaos. Outras duas OPOs do Municipio de Sdo Paulo foram
excluidas do estudo por ndo atenderem a esse critério pré-estabelecido.

Na OPO da Santa Casa a populagéo (100%) dos enfermeiros que trabalham na captacéo
era 7, sendo 5 (71,4%) disponiveis no més de coleta, (dois profissionais estavam de licenca
meédica e licenca maternidade). Faziam parte da equipe da OPO do Hospital das Clinicas 5

Enfermeria Global



enfermeiros, sendo portanto, entrevistado 100% da populacédo. A amostra total foi composta
de 10 enfermeiros (83,3% do total da populacéo existente), que trabalhavam h& mais de um
ano na OPO e foram entrevistados por atuarem em todo processo de captacdo de 6rgaos
para transplante (desde a identificacdo do potencial doador de 6rgéos, até a liberagdo do
corpo do doador para sepultamento), além de aceitarem colaborar com o estudo.

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi submetido & apreciacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicbes escolhidas, obtendo aprovacdo de ambos. A entrevista semi-
estruturada foi utilizada como instrumento de coleta de dados, e sua operacionalizacao
ocorreu por meio de um contato telefénico para apresentacdo da proposta e agendamento
de data e horario para explicacdo de seu objetivo e procedimento.

Antes da entrevista foi apresentada a proposta de estudo, bem como os riscos, beneficios e
procedimentos inerentes. Foi garantido ao entrevistado o anonimato das informacdes
coletadas e apoOs esclarecimento das duvidas, realizou-se a leitura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido seguida da assinatura do mesmo e a entrevista,
propriamente dita, foi iniciada.

As entrevistas foram realizadas em local privativo, conforme escolha do entrevistado. O local
selecionado proporcionou maior privacidade e concentracdo entre pesquisadora e
entrevistado. Estas foram gravadas em fita cassete, sendo previamente consentida a
gravacgao pelo entrevistado. Foram utilizadas as seguinte questdes norteadoras:

1) Quando ouve a palavra morte, quais outras palavras vém a sua mente?

2) Como se sente ao cuidar de uma pessoa com diagnostico de morte  encefalica?

3) Qual é o significado da doacgéo de 6rgados para Vocé?

4) Como é estar com a familia do doador?

5) Na entrevista familiar, que comportamentos vocé percebe com mais freqiéncia nos
familiares?

6) Quais sentimentos surgem ao cuidar do corpo do doador, ao término da captacdo, com
relacdo a higiene, tamponamento, maquiagem?

Imediatamente apds a entrevista, a pesquisadora anotou os sinais nao-verbais: paraverbais
e cinésicos. Os sinais paraverbais (qualquer som produzido pelo aparelho fonador, que nao
faca parte do sistema sonoro da lingua usada) e cinésicos (linguagem do corpo) observados
durante a entrevista®. O objetivo deste registro foi fornecer informacdes que pudessem
complementar o discurso.

A coleta de dados durou aproximadamente um més em cada OPO. O tempo de duracéo de
entrevista individual ficou em torno de 30 minutos e a andlise dos resultados das entrevistas
foi realizada, segundo a proposta de Analise de Conteudo, considerando-se:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. A intengcdo da
analise de conteudo € a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producéo, (...) inferéncia esta que recorre a indicadores quantitativos ou n&o*> P,

Este autor propde trés fases para a categorizacao das falas: a pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados obtidos pela inferéncia e interpretacéo. A pré-analise
é a fase de organizagdo do material, a sistematizacédo da descri¢cdo dos dados coletados e a
realizacdo da leitura flutuante™.

Enfermeria Global



Alguns autores relatam que os critérios mais empregados na construcdo da categorizacao
dos dados s&o os de repeticdo e de relevancia. A repeticdo busca identificar no discurso
observacdes reincidentes, ou seja, aquilo que cada discurso tem em comum com 0S outros.
O critério de relevancia considera um ponto falado sem que, necessariamente, tenha
apresentado repeticdo no conjunto do material coletado®. Neste estudo, a unidade de
registro foi construida baseada no tema; ou seja, para construir a categoria, utilizou-se a
repeticdo de elementos significativos contextualizando a mesma idéia.

A Ultima etapa da andlise de conteudo compreende o tratamento dos resultados que
propdem a inferéncia e a interpretacdo do conteudo do discurso. Portanto, para analisar o
discurso dos sujeitos, utilizaram-se referenciais tedricos que permitissem a deducédo e
esclarecimento das questdes apresentadas. Em alguns momentos se descreveu o0 contexto
da captacédo de 6rgdos para esclarecer o discurso.

Os dados referentes aos sinais nado-verbais, detectados durante as entrevistas, foram
tratados e registrados em um Roteiro de Observacdo, segundo a proposta de Silva*®, que
classifica os sinais que possam complementar, substituir, contradizer o verbal ou demonstrar
sentimentos.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

As categorias emergentes foram: Categoria 1 — O significado da morte , constituida pelas
subcategorias: Finitude, Renascimento e Contradicdo; Categoria 2 — O significado da

doacao, composta pelas subcategorias: Solidariedade e desprendimento, Chance de vida e
Contradicdo; Categoria 3 — Conflitos vivenciados pelo enfermeiro no processo d e
trabalho na captacdo de 6rgdos , tendo como subcategorias: Estando com a familia do
doador, Cuidando do doador em detrimento a doacédo, Sofrendo no trabalho, Tentando
preservar-se, Criticando o processo de captacdo e Buscando o sentido do trabalho.

CATEGORIA 1 - O SIGNIFICADO DA MORTE

A categoria “O significado da morte” foi constituida pelos discursos que expressaram a idéia
sobre o que significava a palavra morte. As falas dos sujeitos expuseram a idéia de
contextualizacdo da morte como término, passagem, ou ainda, apresentando as duas idéias
de maneira contraditoria. Desta forma, foram constituidas trés subcategorias: Finitude,
Renascimento e Contradicéo.

Subcategoria 1.1 — Finitude

As falas dos sujeitos trazem a idéia de finitude associada a transitoriedade da matéria,
referem-se ao fechamento de um ciclo. Compreendendo que esse fim pode ser advindo de
uma morte esperada ou uma morte tragica. Associam o fim a sentimentos de perda, tristeza,
angustia e saudade.

“A primeira palavra que vem é término, fim dessa vida, ou analisando melhor, também vem
outras palavras; pode ser uma morte esperada, por exemplo, um idoso com 75, 80 ou 90
anos pode ser uma morte esperada. Uma morte tragica de um paciente jovem, existem
varias palavras que vém a minha cabec¢a quando penso em morte, mas a primeira que vem
e término, fim, fim de alguma coisa, fim de um ciclo” (E2).
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Subcategoria 1.2 — Renascimento

Os sujeitos de pesquisa também consideram que a morte é uma passagem, transformacao e
renascimento. Associam sentimentos de tranquilidade e relacionam esta perspectiva a sua
crenca religiosa.

“Passagem, transformacao, renascimento, a principio isso. Muitas pessoas acham que a
morte é o fim, eu ndo acho. Para mim, € tranquilo, eu acho que € uma passagem mesmo”
(ES).

Subcategoria 1.3 — Contradicéo

Esta subcategoria apresenta os conceitos contraditd ros expressos pelos sujeitos ao
refletir a respeito do significado da morte. De um lado, percebem-na como fim, perda,
gue desperta sentimentos de tristeza e medo e, conc  omitantemente, evidenciam-na
como possibilidade de vida, representada pela doacd o de érgaos.

Eu a vejo de duas formas diferentes. Uma dentro da profissao e outra fora daqui do hospital.
Para mim, dentro da profissdo € a coisa mais comum. (...) eu digo até que € indiferente,
desde que eu comecei a trabalhar em setores que tiveram muitas mortes. (...) Agora, fora
daqui, falar em morte me vem uma sensacéo de saudade. Assim, porque eu perdi meus pais
cedo. Tenho medo, ndo quero nem pensar fora daqui, (...). Entdo, tenho medo de perder
marido, tenho medo de perder filho, tenho s6 uma irma, tenho medo de perder minha irma.
Ent&do, quando estou fora daqui, procuro nem pensar. Tenho medo, desvio o assunto” (ES8).

As contradicbes sobre a morte e a doacao perpassam por todo o processo de captagéo de
orgaos, pelo fato dos profissionais vivenciarem dilemas existenciais e morais quando
promovem a doac¢do de 6rgaos e tecidos para transplante.

Em sintese, o profissional, ao pensar na morte e no morrer, atribui o significado de finitude
associado a transitoriedade da matéria, que esta relacionado a sentimentos de perda,
tristeza, angustia e saudade. Descreve que a morte significa passagem, transformacéo e
renascimento, relacionando essa perspectiva a crencas religiosas e, por fim, confere
significados contraditorios a morte. Por um lado, a morte significa fim e perda, despertando
sentimentos de tristeza e medo e, por outro, ela pode representar a possibilidade de vida em
funcdo da doacéao.

Alguns entrevistados expressam sentimentos de tristeza, angustia por considerar a morte
como um fim. Existe estudo’ corroborando com esses achados, evidenciando que os
profissionais da area da saude, médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, ao
vivenciar a morte do paciente, sentem frustracdo, tristeza e lamentam a perda daquele
alguém com quem conviveram e estabeleceram vinculos.

Ressalta-se que os enfermeiros do estudo ndo cuidaram do potencial doador antes de sua
morte encefalica, porém comportam-se como se houvesse vinculo diante do outro que
morreu. Talvez se possa pensar que o enfermeiro identifica-se com o doador pela sua
condicdo de ser humano.

Considerar a morte como um fim gera no profissional tristeza, pois esta concepcdo nao
permite a continuidade de seu ser, revelando sua finitude, expondo sua fragilidade e
vulnerabilidade.
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Ao considerar a morte um fato que desperta no profissional sentimento de tristeza diante de
sua finitude, o profissional de captacdo de 6rgaos vivencia a morte e 0 morrer todos os dias
em seu cotidiano, ao cuidar do paciente em morte encefélica. Esta experiéncia,
provavelmente, faz com que esse profissional pense com freqiiéncia em sua propria morte
ou na de outro, gerando tristeza.

E importante considerar que alguns valores espirituais e filoséficos de cada pessoa atuam
como elementos de amparo e conforto para possiveis angustia que a morte possa trazer.
Assim, a espiritualidade pode auxiliar a pessoa a formular uma explicagdo racional a morte,
pensa-la como uma passagem para outra vida ou renascimento.

O enfermeiro da captacdo de orgaos vé-se diante de um dilema ao cuidar de uma pessoa
morta que, a0 mesmo tempo possibilita a vida. Pesquisa®® revela que 62,4% dos enfermeiros
intensivistas caracterizam a morte como um fato natural, profissionalmente, porém ao pensar
em sua propria morte, s6 5,7% consideram-na natural, demonstrando a contradicdo entre o
significado da morte na dimensao pessoal e profissional.

A compreensdo da morte como algo “natural” é vista por diversos autores'’**?*?3 como uma
estratégia de fuga dos sentimentos, para minimizar a sensacao de impoténcia ao vivenciar a
morte do outro.

Na captacdo de orgaos, o enfermeiro cuida do morto na expectativa de gerar vida por meio
da doacdo. Isso nao significa que ele consiga relacionar-se melhor com as questbes da
finitude humana. Pode-se observar pelos discursos, que o medo da morte, visto pelo prisma
pessoal, evidencia a necessidade de desenvolver formas de conviver com ela; podem
classifica-la como algo natural, na tentativa de preservar-se, pelo fato desse convivio gerar
sofrimento.

CATEGORIA 2 - O SIGNIFICADO DA DOACAO

A categoria “O Significado da doac&o” baseia-se nos discursos que expressam o significado
da doacdo de oOrgaos para transplante. As idéias de doacdo estdo associadas ao ato de
amor ao proximo, desprendimento e permissdo para que a vida continue e se tenha uma
segunda chance de vida. A idéia de questionamento contida na descricdo desta categoria
esta associada as falas que contradizem esse pensamento, refletindo que a doagdo nem
sempre gera vida ou € um ato de solidariedade; e ainda, destaca a posicdo de alguns
sujeitos contrarios ao ato de doar.

Esta categoria é formada, portanto, de trés subcategorias: Solidariedade, Chance de vida e
Contradicoes.

Subcategoria 2.1 — Solidariedade e desprendimento

Esta subcategoria relaciona o significado da doacdo a uma atitude de solidariedade e
desapego por parte da familia. A solidariedade implica um ato de reciprocidade e respeito,
um sentimento moral vinculado as pessoas e a vida. A decisao de doar esta relacionada a
uma atitude de coragem e desprendimento da matéria.

“A doacao, para mim, significa solidariedade e desprendimento. Eu acho que uma
familia que concorda com a doacéo, € uma familia extremamente desprendida do ponto
de vista da matéria. E uma familia extremamente solidaria. Entdo, € solidariedade,
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desprendimento e, assim, amor ao proximo, isso para mim € o significado da doacao”
(EQ).

Subcategoria 2.2 - Chance de vida

Esta subcategoria trata o significado da doacdo como possibilidade de uma segunda vida
aos pacientes que aguardam por um transplante, dando a chance de uma vida melhor, com
mais dignidade, para alguém que quer viver.

“Doacdo de oOrgdos... € uma segunda vida. Esses pacientes que estdo na fila do
transplante esperando por um 6rgdo para entrarem novamente na sociedade, (...) eu
acho que a doacéo de 6rgaos tem um papel de importancia para dar uma chance de vida
para essas pessoas” (E2).

Subcategoria 2.3 — Contradicéo

Os enfermeiros afirmam ser favoraveis a doacdo, entretanto questionam se seriam
doadores. Este comportamento ambiguo remete ao processo de doacgdo e sua validade; um
de seus questionamentos inclui o desencarnar, ou seja, a passagem para o mundo espiritual
e a principal divida é se o espirito realmente j& deixou 0 corpo no momento da doagéo. Este
€ um tema obscuro do ponto de vista cientifico e impregnado de diferentes concepc¢des
religiosas. A validade do transplante também é um aspecto que marca a davida dos
entrevistados que verificam no dia-a-dia as dificuldades e insucessos dos transplantes de
orgaos, do ponto de vista dos transplantados, mesmo sabendo que é sua segunda chance
de vida.

“Eu sou favoravel ao ato de doar, mas eu ndo sei se eu sou doador, mais pelo
processo de doacédo, como ele funciona. Mas é ajudar o préximo, desligamento total do
material. Acho que tem que estar preparado para a doacdo de 6rgdos, ndo € para
gualquer pessoa, € uma coisa bem pensada” (E5).

Em sintese, dos discursos emergiram que doar envolve coragem, seguida por um
sentimento de desprendimento da matéria; para alguns, a doagcdo pode possibilitar uma
segunda chance de vida, ou ainda, expressar significados controversos de vida e morte, pois
a doacdo e transplante nem sempre garante a sobrevivéncia e a qualidade de vida do
transplantado. Alguns profissionais declararam ndo ser doadores de Orgdos por
considerarem que existem situacdes desumanizantes no sistema de doacdo, ou pelas
davidas que tém em relacéo aos beneficios da doacao e do transplante.

Outro estudo?* revela que dos 72 estudantes de medicina e de enfermagem da Universidade
Britanica, todos tinham uma atitude positiva em relacdo a doacédo de 6rgaos, exceto um dos
entrevistados. Do total, 74% dos estudantes de enfermagem ja haviam assinado o cartdo de
doacdo, comparados com apenas 43% dos estudantes de medicina, evidenciando a
diferenca no compromisso pessoal entre os dois grupos. Entretanto, a maioria dos
estudantes respondeu que aceitaria receber algum 6érgdo ou tecido transplantado em seu
corpo, se isso fosse necessario para garantir a vida.

O profissional de captacdo de orgdos reconhece que a doacdo de 6rgdos é um ato de
solidariedade, contudo vivencia a dor da perda dos familiares, e admira-se que, apesar do
sofrimento, consigam se desprender do corpo (matéria) do ente querido e optar pela doacao.
Assim, a doacao € caracterizada como um ato de coragem e desprendimento.
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Os entrevistados expressam davida em relacdo a doacdo por dois principais motivos: o
primeiro esta relacionado ao questionamento se existe ligacdo entre corpo e espirito do
doador, e o0 segundo, vincula-se a validade do transplantes, jA que observam a grande
guantidade de insucessos.

A percepcéo do corpo pelo individuo, 0 modo como ele se identifica e se relaciona com sua
imagem corporal e 0 modo como os drgaos figuram nessa imagem, podem servir, quer como
motivos de facilitagdo ou como de resisténcia, & doac&o®.

O outro motivo que gera duvidas em relagdo ao beneficio que a doagédo possa trazer esta
relacionado a validade dos transplantes. Diante da grande quantidade de insucessos, a
possibilidade de gerar vida torna-se irreal; assim, o ato de doar perde seu valor. Para o
enfermeiro que acompanha o sofrimento dos familiares e observa que os transplantados nao
sobrevivem, a doacao de 6rgdos perde o sentido de ocorrer.

Por fim, a decisdo em doar 6rgaos reflete os valores e crencas da pessoa; requer um maior
conhecimento de si propria, uma maturidade emocional e uma postura ética individual®®.

CATEGORIA 3 - CONFLITOS VIVENCIADOS PELO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
TRABALHO NA CAPTAGCAO DE ORGAOS

Os relatos dos enfermeiros apontam para um processo de trabalho dificil e marcado por
diversos conflitos. Esta categoria compde-se de seis subcategorias que descrevem 0s
principais dilemas: Estando com a familia do doador; Cuidando bem do doador em
detrimento a doacéo; Sofrendo no trabalho; Tentando preservar-se; Criticando o0 processo de
captacédo e Buscando o sentido do trabalho.

No processo de trabalho do enfermeiro na captagdo de Orgdos para transplantes, varias
situacOes conflituosas séo relatadas a comecar pela relagdo com a familia , pois percebem
as diferentes reacdes dos familiares enlutados e necessitam solicitar a doagdo naquele
momento. Consideram também que estar com a familia € o momento mais dificil do
processo de captacdo, pois estdo diante do sofrimento dos familiares e precisam
desempenhar seu papel profissional por meio da solicitacdo da doacédo. O cenario gera
duvidas e angustia aos profissionais. Ao cuidar dos doadores, o0s enfermeiros ficam
focados na manutencdo hemodinamica, havendo grande preocupacdo em cuidar do doador
em funcdo do beneficio que ele ir4 trazer a outra pessoa, apresentando uma Visao
utilitarista. Ao vivenciar o sofrimento da familia e cuidar do doador, o profissional participa da
finitude do outro e, essa proximidade com a morte, em um primeiro momento, faz com que a
negue e aja como se a situacdo nao tivesse mobilizado sentimentos, na tentativa de
preservar-se . Ao término do processo da captacdo de 6rgéos, o enfermeiro refere sentir-se
aliviado por tudo ter acabado e dado certo. Os profissionais ainda criticam o processo de
captacéo , pois se sentem desrespeitados, consideram que nao existe padronizacdo em seu
fazer e caracterizam estas situacdes como desumanizantes. Buscam sentido no que
fazem, em razéo dos dilemas vivenciados, uma vez que, em alguns momentos, seu trabalho
parece perder o sentido. Por fim, todos esses sentimentos controversos vivenciados geram
no profissional de captagcéo sofrimento ao desempenhar suas fungdes

Subcategoria 3.1 — Estando com a familia do doador
Estar com a familia do doador, na opinido dos entrevistados, € uma experiéncia complexa e

de enorme sofrimento. Inicialmente pela diversidade de reacdes que a familia apresenta:
revolta, duvida, desconfianca e apatia. Reconhecem a delicadeza e o respeito necessario a
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este momento, sendo de grande dor aos familiares, sofrem porque entendem que nesta
situagao precisam desempenhar seu papel profissional, ainda que se questione quanto ao
direito de causar mais dor aos mesmos. Falam da necessidade de estabelecer sintonia com
a familia, para desenvolver uma relagdo de confianca; ponto que é reconhecido como
fundamental para conseguir o aceite da doacdo, ja que a familia, muitas vezes, vé o
processo com desconfianga, por causa da falta de assisténcia adequada, pelo nao
conhecimento do conceito de morte encefalica e pelo fato de n&o aceitar a morte. Todos 0s
enfermeiros afirmam que estar com a familia € o momento mais dificil do processo, gerador
de grande estresse, mesmo que se trabalhe na area ha algum tempo.

“Com mais frequéncia, com certeza, a negacdo, por ndo acreditar na morte
encefalica. A maioria ndo acredita que o paciente esta morto, entdo, esperam que 0
paciente volte. Com certeza, a maioria espera isso. Nao acreditam na morte encefalica,
gue estejam mortos. O coragdo esta vivo, batendo, como que esta morto?” (E3).

“No minimo estressante, muito estressante. Por mais tempo que vocé trabalhe na
captacdo de 6rgdos na enfermagem, desgasta muito vocé estar com a familia. Desgasta
porque € um monte de informa¢des que vocé tem que dar, desgasta (...) (E4).

Subcategoria 3.2 - Cuidando bem do doador em detrim  ento a doagéo

Os entrevistados relatam que o cuidado ao doador é prestado para promover a manutencao
hemodinamica e possibilitar que ele se torne um doador efetivo, pois ele € a fonte de
esperanca para alguém que aguarda um transplante. O cuidado € dado ao doador para
beneficiar uma outra pessoa; assim, o doador € um meio para determinado fim. Esta visao
utilitarista move o enfermeiro, dando sentido ao seu trabalho.

“(...) ele é muito importante ndo para mim; mas, importante porque alguém vai estar
se beneficiando de alguma coisa, de um 0rgao dele. Isso dai é muito importante para
mim. Entdo, vou dar o meu melhor, meu melhor no conhecimento, meu melhor na
atencdo, meu melhor nos cuidados que eu estou prestando” (E4).

Subcategoria 3.3 - Sofrendo no trabalho

Os entrevistados relatam que, ao fazer vinculo com os familiares e vivenciar o sofrimento,
também sofrem. Passam a ter medo de que algo aconteca com alguém que amam.
Acompanham continuamente as familias diante da perda, e isso faz com que se sintam
cansados, esgotados e manifestem sentimentos de tristeza, apontando para a necessidade
de suporte emocional a fim de que re-signifiguem esses sentimentos.

“A gente sofre, eu fico com medo de tudo. Tenho medo, medo de perder, sabel... uma
vez vi isso e achei tdo verdadeiro, que o medo de perder te da vontade de ganhar,
guando vocé tem tanto medo de perder alguma coisa, quando vocé perde, vocé se
conforma tdo rapido. Vocé tinha tanto medo daquilo que parece que vocé esta
esperando. Quando vocé fica com muito medo de uma coisa esta esperando aquilo
acontecer. E eu ndo estou esperando nada acontecer. Entdo, eu desvio 0 meu
pensamento, entendeu? Eu ndo estou esperando nada. Entdo, desvio o0 meu
pensamento, € assim que eu penso” (E8).
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Subcategoria 3.4 - Tentando preservar-se

A subcategoria “Tentando preservar-se” trata das estratégias utilizadas pelos enfermeiros
gue atuam na captacdo de o6rgados para lidar com o sofrimento vivenciado em seu processo
de trabalho. Uma das estratégias € cuidar do doador como se ele ndo estivesse em morte
encefélica, buscando dar uma assisténcia que seja adequada. Paralelamente, vem
buscando néo se envolver “muito” nessa prestacéo de assisténcia, mantendo certa distancia,
colocando uma barreira para poder continuar o cuidado, para nédo ficarem deprimido. A
empatia, colocar-se no lugar do outro, tdo incentivada durante a formacdo académica,
parece insuportavel nesta situacdo. Por fim, os enfermeiros ainda destacam o sentimento de
alivio ao fim do processo, com a sensacao de “missao cumprida”.

“(...) entdo, as vezes, vocé faz uma parede para que aquelas cargas negativas, coisas
pesadas ndo chegarem até vocé. Muitas vezes, a gente ndo se envolve com a familia
para ndo pegar muita carga negativa, cada abordagem que vocé faz, sai com a cabeca
pesada, vocé sai pesado de uma abordagem. Entédo, € bom vocé ficar um pouco distante
daquele monte de sentimentos” (E3).

Subcategoria 3 5 - Criticando o processo de captacd o

Esta subcategoria expressa os discursos que criticam aspectos do processo de doacédo de
orgaos, configurando situacfes desumanizantes. Os enfermeiros consideram que a situacao
precaria em que se encontra o sistema de salude e a falta de condicbes para oferecer um
atendimento adequado ao potencial doador podem contribuir para a ndo doa¢édo. Quando ha
um doador envolvido na midia, reconhecem que a doacdo acontece de forma rapida, ao
passo que se for um doador anénimo, nada funciona para agilizar o processo, aumentando o
desgaste da familia. Apontam para a falta de conscientizacdo dos profissionais, por nao
enxergarem que o paciente em morte encefélica pode ajudar outras pessoas. O profissional,
ao desempenhar seu papel de captador, € classificado com adjetivos que desprestigiam sua
acao, sentindo-se desrespeitado. Ainda, consideram que os enfermeiros deveriam trabalhar
de forma padronizada, pois existem diferentes atuacbes, comprometendo a seriedade do
trabalho.

“Com certeza, muitas familias ndo doam, porque o atendimento no hospital nao foi
adequado, o tipo de atendimento ndo foi humanizado, principalmente, em hospitais
publicos. Nao digo que, em particulares, também ndo ocorram, mas na maioria dos
hospitais publicos os pacientes ficam jogados, largados na emergéncia. A familia néo

pode entrar, a familia €& maltratada pelos médicos e enfermeiras, pela propria
enfermagem e pelos segurancas. (...)"(E3).

Subcategoria 3.6 - Buscando o sentido do trabalho

O profissional percebe que seu trabalho é extremamente dignificante, por estar fazendo um
bem, algo bom que pode qualificar vidas. Considera-se importante nesse processo, pois
pode possibilitar ao doador um fim digno e, a familia, mais informacéo e conforto.

“... entdo, o que me faz ficar tranquila € saber que eu estou fazendo meu trabalho da
melhor maneira possivel, e sem entrar em parandia de s trabalhar com morte. E de
saber que assim, antes de mais nada, estou trabalhando com ser humano e como eu
acredito que o espirito ja ndo esta mais ali, e que eu estou cuidando mais da familia. De
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repente, do que do proprio corpo daquele paciente, entdo, isso me alivia mais. Que se eu
nao acreditasse nisso, que eu estou fazendo o bem, que se estad dando tudo certo, é
porque tem alguma coisa espiritual de Deus que esta permitindo aquilo tudo, entéo, isso
me alivia” (E9).

CONCLUSOES

Neste estudo, ficou evidenciado que o processo de doacdo esta permeado por conflitos,
relacionado: a finitude, a representacdo do corpo, a relacdo entre o corpo e espirito do
doador; ao significado de pessoa e as incertezas perante a validade do processo de doacédo
e transplantes. Desta forma, a bioética apresenta-se como um caminho que deve possibilitar
desvelar os significados para uma acao consciente, visto que a bioética tem em seus
fundamentos a reflexdo dos valores, que se expressam no agir humano, e assim, propde
gue os profissionais re-signifiguem conceitos e sentimentos ao vivenciar a perda e o

sofrimento humano.

O trabalho também demonstrou que estar com a familia do potencial doador é um grande
cenario de conflito vivenciado pelo enfermeiro de captacdo, sendo referido que esse € o
momento mais dificil e estressante de todo o processo. Nesse instante, o profissional
encontra-se diante de um dilema: respeitar a dor da perda dos familiares ou solicitar a
doacédo dos 6rgaos, pois considera que o pedido da doacdo, naquele momento, podera ser
agressivo ao familiar, gerando incertezas quanto a validade do processo de doacéo.

Considera-se que existem variaveis intrinsecas e extrinsecas ao enlutado que determinam o
tempo e a intensidade das fases do luto. Pode-se questionar se a proposta de doacgéao de
orgaos estaria intervindo no processo de reorganizacao vivenciado pelo enlutado. Assim,
esta proposta ndo seria legitima. A situacdo evidencia a necessidade de estudos para
averiguar esta indagacao.

O doador de 6rgéos € visto como um meio e ndo um fim em si mesmo; o profissional atribui-
Ihe importancia pelo fato de congregar 6rgéos e tecidos que serao viaveis para que sejam
utilizados por outras pessoas. O doador ndo € uma “pessoa” pela sua condicdo de morto,
porém os profissionais em nenhum momento referem-se a ele como um morto, cadaver ou
“coisa”. Talvez seja pelo fato do corpo néo representar a finitude do ser e, sim, congregar
dimensdes ontoldgicas da pessoa. O profissional cuida de uma “pessoa” que possui funcdes
fisioldgicas sendo preservadas vivas e os familiares conferem ao morto o status de vivo, que
dificulta compreender o doador como um cadaver.

Desta forma, ndo se cuida propriamente do cadaver, mas dos 6rgaos que se deseja utilizar,
abrigados dentro do cadaver; os 6rgaos ainda vivem e deverao viver no receptor.

O profissional afirma que cuida do doador como se nao estivesse morto, apontando para um
comportamento de negag¢do da morte. Varios estudos reforcam esse comportamento por
parte dos profissionais diante da morte do outro. Pode-se concluir que trabalhar com a morte
e 0 morrer nao imuniza o profissional do sentimento de pesar. Fica explicito que nao existe
neutralidade no cuidar, mesmo diante do morto; o corpo representa uma série de
significados para o profissional, e desta forma, pode haver vinculo.

Verificou-se que 0s sinais ndo-verbais, paraverbais e cinésicos observados durante a
entrevista complementaram e reafirmaram o discurso dos enfermeiros. Pode-se inferir que
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0s gque se denominam “frios” no contato com os familiares, estdo se protegendo contra seus
sentimentos de reciprocidade para com a familia e, desta forma, ndo se permitem expressar
os sentimentos de vulnerabilidade, conforme evidenciado na subcategoria “Tentando
preservar-se”.

Os entrevistados apontam situacbes que consideram desumanizantes no processo de
captacdo de 6rgédos, que perpassam desde observacdes em razdo da falta de estrutura no
atendimento pré-hospitalar ao doador, falta de condi¢des de cuidar do doador ou de agilizar
0 processo de doacdo, exposicao do doador na midia, falta de conscientizacéo por parte dos
profissionais em manter a condi¢do clinica do individuo em morte encefalica, para tornar-se
um potencial doador, até a falta de padronizacdo no trabalho. Estas percep¢cdes do processo
de doacédo, somadas aos significados contraditorios que atribui a morte e a doacao, fazem
com que se manifeste contra a doacdo. Assim, os motivos que determinam a opc¢ao pela nao
doacdo, opdem-se aos demais estudos nacionais, jA que o profissional ndo € contra a
doacéao pelo fato de ter davidas com relacdo a morte encefalica ou a possibilidade de trafico
de 6rgaos.

Diante do cenério de conflitos, dilemas e contradi¢des, o profissional busca significancia em
seu fazer, atribuindo ser um trabalho dignificante.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o conjunto dos discursos, 0os entrevistados expuseram um grau significativo de
ansiedade, tristeza e angustia, evidenciando a necessidade de serem cuidados. Em virtude
dos conflitos existenciais e dilemas morais vivenciados no processo de doacao de 6rgaos,
destaca-se a urgéncia em oferecer um servico de apoio psicolégico individualizado. O
profissional carece de momentos de compartiihamento de experiéncias, momentos de
feedback de suas acbes e reacdes ou um cuidado psicolégico para manter sua saude
mental.

Ressalta-se a importancia do profissional manifestar sua vontade em fazer um
acompanhamento psicolégico, considerando que o sucesso do tratamento ira depender da
disposicéo interna e externa do sujeito, ao querer re-significar valores e crencas.

Apesar de considerar o longo tempo para capacitar um profissional em captacao de 6rgaos,
€ imprescindivel pensar na possibilidade desse profissional mudar de setor, em razdo do ao
alto grau de conflitos vivenciados no processo. Quanto maior o tempo de trabalho no setor
de captacdo de 6rgéos, maior € o indice de estresse. Desta forma, na tentativa de preservar
a saude mental e fisica ao desempenhar atividades insalubres, o profissional de captacao
teria a oportunidade de trabalhar em outro setor apés dois ou trés anos; retornando apés um
tempo. Para que o profissional mantenha suas atividades com qualidade na captacdo de
orgaos é fundamental que acredite no beneficio da doacéo e saiba lidar com o estresse do
cotidiano, podendo desempenhar suas atividades sem adoecer.
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