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Identificacao por enfermeiros da dimensao das
emocoes presentes no processo de doacao de
orgaos e tecidos

RESUMO | OBJETIVO: Conhecer as emocoes identificadas por enfermeiros no processo de doacao ao transplante de érgaos
e tecidos. METODOLOGIA: Estudo qualitativo descritivo-exploratorio, fundamentado na perspectiva Sociopoética. O Grupo-
Pesquisador foi desenvolvido em 2015 é composto por 8 enfermeiros que trabalhavam h& mais de 6 meses no processo de
doacdo/transplantes de 6rgaos de um hospital geral do extremo sul do estado da Bahia, Brasil. A producdo de dados foi
orientada por desenhos, para estimulo dos sentidos. Os &udios foram transcritos, textualizados e categorizados segundo
andlise de contetddo de Bardin. As exigéncias éticas da pesquisa com seres humanos do pais foram cumpridas. RESULTADOS:
As principais dimensbes dos enfermeiros sobre as emocoes no trabalho de doacdo para transplante de érgéos e tecidos foram
agrupadas nos seguintes temas: prazer do resultado, da incerteza da doacdo a satisfacdo do transplante, a motivacao para
transformar a aflicdo em contentamento, e da dor da perda ao jubilo por receber um érgao e finalmente obter qualidade de
vida. CONCLUSOES: Concluiu-se que a identificacio das dimensdes das emoces presentes no processo de doacdo de 6rgaos
e tecidos, por enfermeiros, tém a possibilidade de promover aprimoramento de suas atividades cotidianas dentre outros fatores
que influenciam o trabalho desses profissionais.

Palavras-chaves: Pessoal de Saude; Enfermagem; Transplantes; Trabalho.

ABSTRACT | OBJECTIVES: To investigate the process of organ and tissue donation for transplantation from the perspective of
nurses. METHODS: Qualitative descriptive-exploratory study, based on the Sociopoetic perspective. The Researcher Group was
developed in 2015 and consists of 8 nurses who had worked for more than 6 months in the organ donation / transplantation
process of a general hospital in the extreme south of the state of Bahia, Brazil. The production of data was guided by drawings,
to stimulate the senses. The audios were transcribed, textualized and categorized according to Bardin's content analysis. The
ethical requirements of research with human beings in the country have been met. RESULTS: Las principales dimensiones de las
emociones de las enfermeras en el trabajo de donacién para el trasplante de érganos y tejidos se agruparon en los siguientes
temas: placer por el resultado, desde la incertidumbre de la donacién hasta la satisfaccion del trasplante, la motivacién para
transformar la angustia en alegria y el dolor de pérdida de alegria por recibir un érgano y finalmente obtener calidad de vida.
CONCLUSIONS: It was concluded that the identification of the dimensions of the emotions present in the organ and tissue
donation process, identified by nurses, has the possibility of promoting improvement in their daily activities, among other factors
that influence the work of these professionals.

Keywords: Health Personnel; Nursing; Transplants; Work.

RESUMEN | OBJETIVO(S): Investigar el proceso de donacién de érganos y tejidos para trasplante desde la perspectiva de las
enfermeras de un hospital de referencia general para una organizacion de obtencién de 6rganos. METODOLOGIA: Estudio
cualitativo descriptivo-exploratorio, basado en la perspectiva Sociopoética. El Grupo de Investigadores se desarrollé en 2015
y estd integrado por 8 enfermeras que habian trabajado durante méas de 6 meses en el proceso de donacién / trasplante de
organos de un hospital general en el extremo sur del estado de Bahfa, Brasil. La produccion de datos fue guiada por dibujos,
para estimular los sentidos. Los audios se transcribieron, textualizaron y categorizaron de acuerdo con el andlisis de contenido
de Bardin. Se han cumplido los requisitos éticos de la investigacién con seres humanos en el pais. RESULTADOS: Las principales
dimensiones de las emociones de las enfermeras en el trabajo de donacion para el trasplante de 6rganos y tejidos se agruparon
en los siguientes temas: placer por el resultado, desde la incertidumbre de la donacién hasta la satisfaccion del trasplante, la
motivacion para transformar la angustia en alegria y el dolor de pérdida de alegria por recibir un érgano y finalmente obtener
calidad de vida. CONCLUSIONES: Se concluyé que la identificacion de las dimensiones de las emociones presentes en el proceso
de donacién de érganos y tejidos, identificadas por los enfermeros, tiene la posibilidad de promover la mejora en sus actividades
diarias, entre otros factores que influyen en el trabajo de estos profesionales.

Palabras claves: Personal sanitario; Enfermeria; Trasplantes; Trabajo.
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INTRODUCAO

s etapas a seguir podem ser

encontradas no processo de do-

agao ao transplante de 6rgaos e
tecidos no Brasil: identificagdo e manu-
tengdo de potenciais doadores; exames
para avaliagdo do quadro de morte en-
cefélica e também por avaliagao clinica,
neuroldgica e grédfica; comunicagdo aos
familiares do diagndstico e; entrevista fa-
miliar para doagdo. Ao final dessas eta-
pas, apds a autorizagao dos familiares,
pode ser realizado o processo de capta-
¢do e distribui¢do dos 6rgaos'".

Dessa maneira, aqueles profissio-
nais que desenvolvem atividades co-
tidianamente no processo de doagao
ao transplante tém quantidade elevada
de atribui¢des e lidam com uma gama
significativa de emocdes, que podem
comprometer a salde mental dos mes-
mos, pelo surgimento de sofrimento
psiquico, ou até mesmo agravamento
de problemas preexistentes entre os
trabalhadores®.

Portanto, ao observar o quanto se
torna imprescindivel elucubrar e coo-
perar para o aperfeicoamento das vi-
véncias relativas ao trabalho no contex-
to da doagdo ao transplante de 6rgaos
e tecidos, este estudo teve por objetivo
conhecer as emogdes expressas por
enfermeiros no processo de doacao de
6rgaos e tecidos ao transplante.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa qualitati-
va, fundamentada no método Sociopo-
ética”. O Grupo Pesquisador (GP) foi
composto por oito enfermeiros que atu-
avam hd mais de seis meses no proces-
so de doagdo e transplante de érgaos,
na area de abrangéncia de uma Orga-
nizagdo de Procura de Orgéos (OPO),
Sul do estado da Bahia, Brasil.

Os dados foram colhidos no se-
gundo semestre do ano de 2015. O
encontro com o GP ocorreu numa sala
de aula cedida por uma instituicao de
ensino privado, com duragdo de trés
horas e meia. Utilizou-se também do
Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ), para
verificagao dos itens na construgdo dos
didlogos com o GPY.

Essa construcdo utilizou-se de téc-
nicas criativas com recurso de dese-
nho, que permitiu ao GP expressar suas
emogdes mais intrinsecas”. As ques-
tdes que nortearam os didlogos surgi-
ram das préprias falas dos participantes
na busca pelo esclarecimento de ques-
tdes do cotidiano de trabalho dos par-
ticipantes.

Ap6s a dinamica inicial de relaxa-
mento, o encontro com o GP ocorreu,
a partir da proposta da confeccio de
uma mandala, que refletisse o processo
de doagao de 6rgaos e transplantes, a
partir dos érgaos dos sentidos: tato, vi-
sao, paladar e audigao, .

O trabalho grupal foi gravado com
a autorizacdo do GP e os daudios foram
transcritos, textualizados e categoriza-
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dos segundo andlise de conteddo de
Bardin®.

O estudo cumpriu todas as exi-
géncias éticas da pesquisa com se-
res humanos do pais sendo apro-
vado por um Comité de Ftica em
Pesquisa com seres humanos, sob o
protocolo de n.° 996.669, CAAE n.°
33743514.7.0000.5243, conforme re-
gulamenta a Resolugdo n.° 466/2012
do Conselho Nacional de Salde -
CNS®.

RESULTADOS

O Quadro 1 mostra as emocdes
expressas por enfermeiros no trabalho
de doagao de 6rgaos e transplantes, a
partir das seguintes dimensdes identi-
ficadas nas seguintes categorias tema-
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ticas: prazer do resultado; da incerteza
da doacgao a satisfacao do transplante;
a motivagdo para transformar a afligao
em contentamento; da dor da perda ao
jubilo por receber um érgao e final-
mente obter qualidade de vida.

Com a textualizados e categoriza-
dos segundo andlise de contelddo de
Bardin os temas mais frequentes pu-
deram ser aplicados como Dimensdes
das Emogoes presentes no processo de
trabalho de doacao de érgaos onde, no
quadro puderam ser colocados exem-
plos de falas dos sujeitos.

Nesse contexto, pela intencao de
singularizar os achados das falas dos
co-pesquisadores participantes do es-
tudo, através da elaboragao do quadro
acima, tornou-se possivel uma concen-
tracao dos dados para facilitar a cons-

trucdo analitica da discussdo em torno
da tematica deste artigo.

DISCUSSAO

Para uma melhor organizagao da
discussao dos dados produzidos como
resultados da pesquisa, a andlise das
falas dos sujeitos foi dividida em trés
tépicos especificos, com agrupamento
dos mesmos conforme temas mais fre-
quentes sendo aplicados como Dimen-
soes das Emogodes presentes no proces-
so de trabalho de doacdo de érgaos,
como segue:

Prazer do resultado

Ao se tratar do “Prazer do resulta-
do”, a comocdo é uma variedade de
emogao que ocorre constantemente

Quadro 1 - Dimensdes das Emocoes presentes no processo de trabalho de doacdo de 6rgaos, exemplos

de falas dos sujeitos e frequéncia de temas individuais.

Lidar com Emocdes

Frequéncia
Temas Falas dos Participantes de Temas
individuais
Cada protocolo aberto tem uma finalidade, mas trés uma comogao nos profissionais devido aos desa-
Prazer do resultado fios encontrados no decorrer do processo. )
Mesmo sendo &rduo, o processo de captacdo de 6rgdo, promove sempre um gozo ao fim da doacdo.
Eu escolhi um o cubo mégico, e desenhei um arco iris depois... E a questdo da ventania por ndo se
. da doacin saber como montar o cubo magico e a questdo do arco iris porque no final do processo seria a beleza
Da incerteza da doacdo a que acontece no final. 3
satisfacdo do transplante . _ . : .
0 processo de doacdo de 6rgdos ao transplante pode ser considerado como uma ajuda mutua, trazen-
do satisfacdo tanto a equipe quanto as familias.
No quarto ao escutar o coracdo dd pra colega eu ouvi o coracdo dela eu senti como se fosse uma vida e
uma esperanca e aqueles que eu desenhei um coragdo de uma pessoa muito feliz.
Em relacdo ao paladar e o processo todo no hospital ele tem sempre esse momento né da esperanca...
A motivacdo para transformar ~ Mas também tem a angustia de quem ta trabalhando, a angUstia da familia que ta esperando em outro 5
a aflicdo em contentamento local, a angustia da familia que t& esperando uma noticia da morte e da doagao... E eu acho que o
sentimento que define o paladar.
Diante de toda a problemética gerada no cotidiano dos trabalhadores que atuam na doagdo de drgéo,
a um contentamento no fim do processo.
o 0 processo de doagdo e captacdo de 6rgaos ao transplante possui dois extremos: a dor da familia em
Da dor da perda ao jiibilo por luto, e o jtibilo da familia do receptor.
receber um 6rgao e finalmente 5 o - . i , i 3
obter qualidade de vida A doacdo de drgéos traz como retorno positivo a po_55|b|||dade de uma vida com maior qualidade e
perspectiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

6658 Revista Nursing,



no desencadeamento das atividades
que fazem parte do trabalho em doa-
¢do e transplantes, acontecendo es-
pecialmente nos instantes em que os
profissionais sdo confrontados com a
finitude, onde passa a sentir a quebra
de expectativas anunciadas quase que
em senso comum'”. Todavia, nos episé-
dios da doacgao e dos transplantes pas-
sa a emergir grande satisfagao por parte
desses profissionais.

A doacdo ao transplante de 6rgaos
possui diferentes formatos de expressao
que sdo moldados pelo ambiente social
respondendo a diversas motivagdes
pessoais, coletivas e necessidades insti-
tucionais em que estdo inseridas, além
de concentrar elementos, tais como:
religiosos, econoémicos, politicos, so-
cioculturais e simbdlicos”. Na grande
maioria das vezes, familiares aceitam
a doacdo e profissionais que atuam na
area experimentam emogao que defla-
gram enorme prazer ao se depararem
com a efetivacdo da doagao e ao refle-
tirem em ocasides futuras a respeito do
resultado de sua atitude.

Da incerteza da doacao a satisfacao do
transplante

Com a estimulacdo dos sentidos
conforme a metodologia de producao
se pode observar, em especial, na vi-
sdo, a manifestacdo no discurso do GP
a incerteza. No entanto, ao se estimular
o paladar, outra emogao se contrapds
ao incerto, a satisfagdo. Da incerteza
da doacgao a satisfacdo do transplante,
as principais dificuldades enfrentadas
pela familia no consentimento da doa-
¢do estdo relacionadas a percepcao de
assisténcia inadequada ao paciente®;
a determinagao do 6bito pela ocorrén-
cia do diagnéstico de morte encefali-
ca, que acontece ainda com o coragao
batendo; ao nao entendimento como
morto o corpo mantido artificialmente
em unidade de terapia intensiva (UTI).

O protagonismo alcangado pelo
fato de ter sido o profissional orienta-
dor dos familiares com relagdo ao pro-
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cesso da doacao, independentemente
da ocorréncia de um aceite para doa-
¢do ou de uma recusa, o empoderando
a decidir, é um dos grandes causadores
de satisfagdo, onde pequenos detalhes
e esclarecimentos fazem toda a dife-

renca"”.
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esclarecidos e compreendidos, a satis-
fagdo que o transplante traz, torna-se
excelente promotora da elevagdo da
auto-estima.

A motivacado para transformar a aflicao
em contentamento

Com as falas dos enfermeiros, foi
ainda possivel entender que a moti-
vagdo para transformar a aflicdo em

Revista Nursing,

contentamento foi evidenciada, quan-
do estimulados os sentidos da audigdo
e do paladar. Na audi¢do, o GP ma-
nifestou a esperanga como elemento
motivador para o trabalho. Todavia, ao
se estimular o paladar, identificou-se
a aflicdo causada pela angustia, que
pode ser superada pelo contentamento
que apareceu no discurso ainda no es-
timulo do paladar.

Identifica-se, deste modo, a neces-
sidade de apoio emocional para auxi-
liar os familiares, especialmente, em
dois momentos frente a morte encefa-
lica: aceitacao da realidade da perda,
seguida da aflicao"® .

Quando os familiares autorizam a
doacdo, esse ato traz alivio, conforto e
ajuda a dar sentido a morte do familiar,
por outro lado, ndo poder conhecer
os receptores é uma grande frustragao
para a familia, que convive com essa
expectativa'?.

Entdo, o surgimento e a elucidagao
de elementos motivadores no processo
de doagao de 6rgaos no hospital, deve
permear o processo de trabalho dos
profissionais que atuam nesse campo.
As aflicdes — de familiares e de pro-
fissionais — podem ser superadas pelo
contentamento que vem ao se dar con-
ta de que houve éxito na doagao.

Da dor da perda ao jabilo por receber
um o6rgao e finalmente obter qualidade
de vida

O tema Da dor da perda ao jubilo
por receber um 6rgdo e finalmente ob-
ter qualidade de vida surge do estimulo
ao paladar, quando o GP manifestou
no discurso a dor que pode ocasionar a
perda de um ente querido. Mas, ainda
estimulando esse mesmo sentido, outra
emogao fez um contraponto - o jibilo
da felicidade da familia do receptor,
a expectativa de proporcionar a esse
receptor maior e melhor qualidade de
vida, emocgdo que surgiu também quan-
do o Grupo foi estimulado a audicao.

Tristeza e dor sdo as emogdes que
surgem com destaque nas experién-
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cias das familias frente a abordagem
para doagao de 6rgaos no momento da
morte encefdlica""”. Essas emogdes pre-
cisam ser observadas no momento em
que é feita a entrevista familiar. Dessa
forma, os profissionais precisam estar
atentos para nao interferir no processo
de luto e ainda precisam levar os fami-
liares ao entendimento de que poderao
ajudar outras familias, talvez, nao pas-
sar pelo mesmo sofrimento de perda de
ente querido.

Pode-se observar que todos os do-
minios da qualidade de vida dos pa-
cientes mostraram melhora apds o
transplante, especialmente em relagao
a percepcao geral de qualidade de
vida"?. Por sua vez, a dor da perda de
um ente querido pode ser amenizada
pelo fato de compreender o auxilio a
outra pessoa que necessita de um 6rgao
para continuar a viver.

CONCLUSAO

No processo de doagao e transplan-
tes de 6rgdos, os enfermeiros lidam,
tanto em relagdo a si mesmos quanto
as familias envolvidas, com uma di-
versidade de emocdes, identificadas
pela expressao de: prazer do resulta-
do, incerteza da doacdo a satisfacdo
do transplante, motivacao para trans-
formar a aflicido em contentamento, e
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dor da perda ao jibilo por receber um
6rgao e finalmente obter qualidade de
vida.

Mesmo com todas as dificuldades
cotidianas, os profissionais e familiares
mantém acesa a esperanga na resolu-
cao final das situagdes. Essa esperanga
mostrou-se como motivadora para a
continuagado de tarefas e superacao de
barreiras e dificuldades.

Nisto, se compreende que os pro-
fissionais de doagao e transplantes de
6rgdos enxergam a relevancia das suas
atividades, principalmente, os elemen-
tos que potencializam sua motivagao
no cotidiano de trabalho. Esses profis-
sionais devem ainda utilizar a sensibili-
dade como ferramenta para transpor os
possiveis obstaculos que possam surgir
em decorréncia das agdes que preci-
sam tomar em seu cotidiano.

Desse modo, identifica-se que no
cotidiano do processo de trabalho dos
profissionais que atuam no processo
de doacdo de 6rgaos e tecidos para
o transplante, ocorrem momentos de
sobrecarga que promovem, constan-
temente, fadiga corporal e estresse
emocional. Os membros das equipes
de doagao até o transplante de érgaos
carregam consigo grandes responsabi-
lidades.

Assim, recomenda-se que os profis-
sionais que trabalham com doagao de

6rgaos utilizem a sensibilidade como
ferramenta para transpor os possiveis
obstdculos cotidianos e tenham o devi-
do apoio institucional para que possam
lidar com suas emocdes contraditérias.

Aponta-se como limitagdo do estu-
do a auséncia da participacao de pro-
fissionais de outras categorias, atuantes
no processo de doagdo ao transplante
no cendrio em questdo. Por sua vez,
a participagao exclusiva de enfermei-
ros possibilitou para estes autores um
olhar mais préximo e reflexdes com
potencial para suporte instrumental a
Enfermagem, no contexto da doacao
de 6rgaos e tecidos.

Por fim, como implicacdes para a
Pratica Clinica é possivel entao chegar
a compreensdo de que é necessaria a
ampliagdo do entendimento sobre o
processo de doagdo ao transplante de
orgdos e tecidos para que, com isso,
seja aumentada a taxa de aceitacao
familiar. Pode-se destacar entao que,
para isso, devem ocorrer: a oportuni-
dade de aplicar novos conhecimentos,
aprender a trabalhar em equipe, enri-
quecimento da aprendizagem por meio
de mobilizagdo de recursos internos,
entendimento da necessidade da diver-
sificacdo da atuacdo nos cendrios onde
sdo desenvolvidas as préticas laborais. %
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