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Resumo

Os transplantes de 6rgaos obtiveram éxito no século XX passando a ser o Gltimo recurso terapéutico na tentativa de manuten-
¢do da vida. Assim, a doagdo de 6rgaos é indispensavel para a promogao do transplante, entretanto esse processo é perme-
ado por conflitos morais e éticos. Pretendeu-se com este texto discorrer sobre os conflitos éticos no processo de doacdo de
6rgdo para transplante a partir da perspectiva do profissional enfermeiro que trabalha na captagio de 6érgaos para transplante.
Trata-se de um texto reflexivo, delineado a partir dos resultados da dissertacdo da autora e de sua vivéncia como enfermeira
em uma Organizacio de Procura de Orgaos. Os enfermeiros que promovem a doacio de érgaos para transplante consideram
que seu trabalho € dificil, marcado por diversos conflitos, relacionados: ao significado da morte, ao significado da doacdo de
6rgdos, por estar com a familia do doador e por cuidar do doador. Estar com a familia do doador é um dos momentos mais
dificeis, na opinido dos enfermeiros, sendo uma experiéncia complexa por vivenciar a dor, o sofrimento e a morte. Os enfer-
meiros, ao desempenharem seu papel profissional e tomarem contato com a dor dos familiares, reconhecem sua vulnerabi-
lidade e buscam preservar-se. Concluiu-se que os profissionais que vivenciam os conflitos existenciais e morais no processo
de doacdo de 6rgaos necessitam resignificar o sentido do seu trabalho, por meio de um processo de autoconhecimento para
saber lidar com o significado da morte, sofrimento e a dor da perda. Os servigos necessitam criar espagos de partilha entre
os profissionais e incentivar que eles busquem atendimento individualizado se for de sua preferéncia.

Palavras-Chave: Atitude Frente a Morte. Bioética. Obtencao de Tecidos e Orgaos.

Abstract

Organ transplants began to be successful in the Twentieth century, and became the last therapeutic resource in trying to
preserve life. Thus, organ donation is essential to the promotion of transplants, although this process is traversed by moral
and ethical conflicts. This text aims to discuss the ethical conflicts in the process of organ donation for transplant from the
perspective of the professional nurse who works in searching for organ donors. It is a reflexive text, delineated from the
results of the author’s dissertation and her experience as a nurse in an Organ Searching Organization. Nurses who promote
organ donation for transplant consider that their job is difficult, marked by many conflicts related to the meaning of death
and the meaning of organ donation, due to being with the donor’s family and for taking care of the donor. Being with the
donor’s family is one of the most difficult times in nurses’ opinion, is a complex experience as they experience pain, suffe-
ring and death. Nurses in the execution of their professional role have contact with the pain of family members, recognize
their vulnerability and seek to preserve themselves. The conclusion was that professionals who experience existential and
moral conflicts during the organ donation process need to rethink the meaning of their jobs by means of self-knowledge in
order to know how to deal with the meaning of death, suffering and the pain of loss. Services need to create sharing settings
for professionals and encourage them to look for individual support therapy should they want to.
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N&o, ndo, a Morte nao é algo que nos espe-

ra no fim. E companheira silenciosa que fala com
voz branda, sem querer nos aterrorizar, dizendo

sempre a verdade e nos convidando a sabedoria
de viver.

Rubem Alves

INTRODUCAO

Nas altimas décadas, a medicina desenvol-
veu um arsenal tecnolégico que tornou possivel
a reparacao e substituicao das fun¢des dos 6rgaos
e a utilizagcdo de proteses externas e internas. O
transplante permitiu manter com vida um grande
nimero de pessoas vitimas de doengas que ou-
trora ndo tinham possibilidade de sobreviver aos
episodios de agudizagao'.

Para o desenvolvimento técnico-cientifico
dos transplantes e o consequente sucesso dessa
modalidade terapéutica, é necessaria a obtencao
de 6rgdos. O transplante pressupoe a extracao de
6rgaos “vivos” de corpos humanos sem vida (do-
ador). No caso dos individuos em morte encefali-
ca, seus 6rgaos substituirdo os 6rgaos ineficientes
de outra pessoa (receptor). Contudo, esse cenario
apresenta novos conflitos na relacdo humana en-
tre o potencial doador, o profissional, o familiar
e o receptor.

Embora o nimero de transplantes tenha au-
mentado, a escassez de 6rgdos continua sendo
um dos maiores obstaculos as equipes transplan-
tadoras em todos os paises, pois a demanda por
transplantes vem aumentando em escala maior
que a efetivacao de doagoes, fazendo com que
as listas de espera se ampliem?.

O profissional de satide tem uma acao rele-
vante na obtencdo de 6rgaos, e isso se confirma
na atuagcao da Organizacdo Nacional de trans-
plantes da Espanha, que apresenta o maior nu-
mero de doadores por milhdo de habitantes do
mundo. Tao grande éxito foi possivel apoiando-
-se na funcao dos coordenadores de transplantes,
que sdo profissionais treinados para a detecgao
dos doadores e com habilidades para manejar o
complexo processo de doagao e transplantes®.

Contudo, neste texto pretendeu-se discorrer
sobre os conflitos éticos no processo de doagao
de 6rgdo para transplantes a partir da perspectiva

do profissional, enfermeiro, que trabalha na cap-
tacdo de 6rgaos para transplantes.

Os conflitos aqui apresentados constituem
grande parte dos resultados da dissertagao inti-
tulada “Sofrimento e contradicdo: o significado
da morte, do morrer e da humanizagao para en-
fermeiros que trabalham no processo de doagao
de 6rgdos para transplante”, apresentada pela
mesma autora em 2006, pertencente ao Progra-
ma de Mestrado em Bioética do Centro Univer-
sitario Sao Camilo. E também ¢é irrefutavel que a
experiéncia que a autora teve em sua trajetoria
profissional, na qualidade de enfermeira na orga-
nizagdo de procura de 6rgaos (OPO) na cidade
de Sdo Paulo, estard presente nas linhas e entreli-
nhas deste texto.

Para que haja condigdes de visualizar os
conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no
processo de doagao de 6rgaos, é preciso compre-
ender suas fases.

O enfermeiro ou médico, profissional res-
ponsavel por atuar como facilitador no processo
de doacao, dirige-se ao hospital notificador para
iniciar a avaliagdo do potencial doador. Realiza
a avaliagdo das condicdes clinicas do potencial
doador e orienta ou promove a manutengao he-
modindmica mais adequada. Mediante a confir-
magao do diagndstico de morte encefélica, apds
o médico responsavel ter esclarecido a familia
sobre a irreversibilidade do quadro clinico, so-
licita a doagdo de 6rgdos. Caso a familia acei-
te a doacdo, providencia a realizagdo de exame
complementar; apds todos os exames e preen-
chimento dos documentos, notifica a Central de
Notificacdo, Captacio e Distribuicio de Orgios
(CNCDO) que iniciard a distribuicao dos érgaos
que foram doados, conforme o cadastro técnico
tnico. Em seguida, é marcado um hordrio para a
extracao dos 6rgaos pelas equipes transplantado-
ras. Apos a retirada, o cadaver é condignamente
recomposto e entregue aos familiares, para sepul-
tamento. Nos casos de morte violenta, diante da
suspeita de crime, o encaminhamento do corpo
ao Instituto Médico Legal (IML) é obrigatério para
ser necropsiado, acompanhado de toda a docu-
mentacao da doacgao®.

O processo de doacdo de 6rgaos estd per-
meado por questdes que envolvem a moral hu-
mana. Os relatos dos enfermeiros apontam para



um processo de trabalho dificil e marcado por di-
versos conflitos, relacionados ao: significado da
morte, significado da doagdo de 6rgaos, por estar
com a familia do doador, por cuidar do doador e
por criticas ao processo de doacao.

A seguir, serdo apresentados os conflitos vi-
venciados por um grupo de enfermeiros que tra-
balhavam em organizagdes de procura de 6rgaos
para transplante na cidade de Sao Paulo, retirados
da dissertacdo citada anteriormente.

0 SIGNIFICADO DA MORTE: EM CON-
FRONTO

Os profissionais expressam conceitos con-
traditérios a respeito do significado da morte. De
um lado, percebem-na como fim, perda, que des-
perta sentimentos de tristeza e medo e, concomi-
tantemente, evidenciam-na como possibilidade
de vida, representada pela doacao de 6rgaos.

As contradi¢coes sobre a morte e a doacao
perpassam por todo o processo de captagao de
orgaos, pelo fato de os profissionais vivenciarem
dilemas existenciais e morais quando promovem
a doagao de 6rgaos e tecidos para transplante.

Em sintese, o profissional, ao pensar na mor-
te e no morrer, atribui o significado de finitude
associado a transitoriedade da matéria, que estd
relacionado a sentimentos de perda, tristeza, an-
gustia e saudade. Descreve que a morte significa
passagem, transformagdo e renascimento, rela-
cionando essa perspectiva a crencgas religiosas
e, por fim, confere significados contraditérios a
morte. Por um lado, a morte significa fim e per-
da, despertando sentimentos de tristeza e medo
e, por outro, ela pode representar a possibilidade
de vida em funcao da doacao.

Alguns entrevistados expressam sentimentos
de tristeza, angustia por considerarem a morte
como um fim. O estudo de Spindola, Macedo®
corrobora com esses achados, evidenciando que
os profissionais da drea da satide, médicos, en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem, ao viven-
ciarem a morte do paciente, sentem frustracao,
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 mor-
reu. Talvez se possa pensar que o enfermeiro
identifica-se com o doador pela sua condicao
de ser humano.

Considerar a morte como um fim gera no
profissional tristeza, pois essa concepg¢ao nao per-
mite a continuidade de seu ser, revelando sua fini-
tude, expondo sua fragilidade e vulnerabilidade.

Ao considerar a morte um fato que desperta
sentimento de tristeza diante da finitude, e que
o profissional de captacao de 6rgaos vivencia a
morte e o morrer em seu cotidiano, ao cuidar
do paciente em morte encefdlica, faz com que
esse profissional, provavelmente, pense com fre-
quéncia em sua propria morte ou na de outro,
gerando tristeza.

E importante considerar que alguns valores
espirituais e filosoficos de cada pessoa atuam
como elementos de amparo e conforto para pos-
siveis angustias 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 captagao de 6rgaos vé-se
diante de um dilema ao cuidar de uma pessoa
morta que, a0 mesmo tempo, possibilita a vida.
Uma pesquisa’ revelou que 62,4% dos enfer-
meiros intensivistas caracterizam a morte como
um fato natural, profissionalmente, porém, ao
pensar em sua propria morte, sé 5,7% consi-
deram-na natural, demonstrando a contradicdo
entre o significado da morte na dimensao pes-
soal e profissional.

A compreensao da morte como algo “natu-
ral” é vista por diversos autores®#?1%1" como uma
estratégia de fuga dos sentimentos, para minimi-
zar a sensagao de impoténcia ao vivenciar a mor-
te do outro.

Na captacao de 6rgaos, o enfermeiro cuida
do morto na expectativa de gerar vida por meio
da doagao. Isso nao significa que ele consiga re-
lacionar-se melhor com as questdes da finitude
humana. Pode-se observar, pelos discursos, que
o medo da morte, visto pelo prisma pessoal, evi-
dencia a necessidade de desenvolver formas de
se conviver com ela; podem classifica-la como
algo natural, na tentativa de preservar-se, pelo
fato desse convivio gerar sofrimento.
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0 SIGNIFICADO DA DOACAO DE ORGADS:
EM CONFLITO

Os enfermeiros afirmam ser favoraveis a do-
acao, entretanto questionam se seriam doadores.
Esse comportamento ambiguo remete ao processo
de doacao e sua validade; um de seus questiona-
mentos inclui o desencarnar, ou seja, a passagem
para o mundo espiritual e a principal divida é se o
espirito realmente ja deixou o corpo no momento
da doacao. Esse é um tema obscuro do ponto de
vista cientifico e impregnado de diferentes concep-
¢oes religiosas. A validade do transplante tambhém é
um aspecto que marca a divida dos entrevistados
que verificam no dia a dia as dificuldades e insu-
cessos dos transplantes de 6rgaos, do ponto de vista
dos transplantados, mesmo sabendo que é uma se-
gunda chance de vida.

Em sintese, dos discursos emergiram que doar
envolve coragem, seguida por um sentimento de
desprendimento da matéria; para alguns, a doagao
pode possibilitar uma segunda chance de vida, ou
ainda, expressar significados controversos de vida
e morte, pois a doagdo e transplante nem sempre
garante a sobrevivéncia e a qualidade de vida do
transplantado. Alguns profissionais declararam nao
serem doadores de 6rgaos por considerarem que
existem situagdes desumanizantes no sistema de
doagao, ou pelas dividas que tém em relacdo aos
beneficios da doagao e do transplante.

Outro estudo' revela que, dos 72 estudantes
de medicina e de enfermagem de uma Universida-
de britanica, todos, exceto um dos entrevistados, ti-
nham uma atitude positiva em relagdo a doacao de
6rgaos. Do total, 74% dos estudantes de enferma-
gem ja haviam assinado o cartdao de doagao, com-
parados com apenas 43% dos estudantes de me-
dicina, evidenciando a diferenca no compromisso
pessoal entre os dois grupos. Entretanto, a maioria
dos estudantes respondeu que aceitaria receber al-
gum 6rgao ou tecido transplantado em seu corpo,
se isso fosse necessdrio para garantir a vida.

O profissional de captagao de érgaos reconhe-
ce que a doacao de 6rgaos é um ato de solidarieda-
de, 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 doacdo. Assim, a doacao € caracterizada
como um ato de coragem e desprendimento.

Os entrevistados expressam ddvida em rela-
¢do a doacao por dois principais motivos: o primei-
ro esta relacionado ao questionamento se existe li-
gacao entre corpo e espirito do doador; e o segundo
vincula-se a validade do transplantes, ja que obser-
vam a grande quantidade de insucessos.

A percepgao do corpo pelo individuo, o modo
como ele se identifica e se relaciona com sua ima-
gem corporal e o modo como os 6rgaos figuram
nessa imagem podem servir como motivos de faci-
litacdo ou como de resisténcia a doacao'.

O outro motivo que gera dividas em relacao
ao beneficio que a doagdo possa trazer esta relacio-
nado 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 sofri-
mento dos familiares e observa que os transplan-
tados ndo sobrevivem, a doacao de 6rgaos perde o
sentido de ocorrer.

Por fim, a decisdo em doar 6rgdos reflete os
valores e crengas da pessoa; requer um maior co-
nhecimento de si propria, uma maturidade emocio-
nal e uma postura ética individual™.

ESTAR COM A FAMILIA DO DOADOR

Os Potenciais Doadores (PD) geralmente sao
vitimas de mortes stbitas e precoces e, muitas ve-
zes, decorrentes da violéncia social. No momento
da entrevista familiar para solicitagdo da doacao,
os familiares dos PD reagem e expressam seu pe-
sar diante da morte de formas diferentes.

A combinagdo de morte repentina, inespera-
da, violenta e precoce associada ao sentimento de
raiva, somada a lentidao do processo legal de se-
pultamento pode levar a familia ao estresse e gerar
problemas psicolégicos duradouros'.

Estar com a familia do potencial doador é
um grande cendrio de conflito vivenciado pelo
enfermeiro de captacdo, sendo referido que esse
é 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 doagdo dos 6rgaos,
pois considera que o pedido da doacao, naquele
momento, poderd ser agressivo ao familiar, geran-
do incertezas quanto a validade do processo de
doacio.



Considera-se que existem varidveis intrinsecas
e extrinsecas ao enlutado que determinam o tempo
e a intensidade das fases do luto. Pode-se questio-
nar se a proposta de doacdo de 6rgdos estaria in-
tervindo no processo de reorganizagdo vivenciado
pelo enlutado. Assim, essa proposta ndo seria legiti-
ma. A situagdo evidencia a necessidade de estudos
para averiguar essa indagacao.

Estar com a familia do doador, na opinido
dos enfermeiros, é uma experiéncia complexa e de
enorme sofrimento, inicialmente pela diversidade
de reagdes que a familia apresenta: revolta, ddvida,
desconfianga e apatia. Reconhecem a delicadeza
e 0 respeito necessdrio a esse momento, que é de
grande dor para os familiares; sofrem porque enten-
dem que nessa situacao precisam desempenhar seu
papel profissional, ainda que se questione quanto
ao direito de causar mais dor aos familiares. Falam
da necessidade de estabelecer sintonia com a fa-
milia, para desenvolver uma relagdo de confianca,
ponto que é reconhecido como fundamental para
conseguir o aceite da doacdo, j& que a familia,
muitas vezes, vé o processo com desconfianga, por
causa da falta de assisténcia adequada, pelo nao
conhecimento do conceito de morte encefdlica e
pelo fato de ndo aceitar a morte.

Todos os enfermeiros afirmam que estar com
a familia é o momento mais dificil do processo, ge-
rador de grande estresse, mesmo que se trabalhe na
area ha algum tempo.

CUIDAR DO DOADOR EM DETRIMENTO
DA DOACAD

Ao cuidar dos doadores, os enfermeiros fi-
cam focados na manutengao hemodinamica, pois
ha uma grande preocupagao em cuidar do doador
em funcao do beneficio que ele ird trazer a outra
pessoa, apresentando uma visao utilitarista.

O doador de 6rgaos é visto como meio e nao
um fim em si mesmo; o profissional atribui-lhe
importancia pelo fato de congregar 6rgaos e te-
cidos que serdo vidveis para que sejam utilizados
por outras pessoas, sendo uma fonte de esperanca
para alguém que aguarda um transplante. Contu-
do, o doador, em morte encefdlica, estd clinica-
mente morto, porém mantém caracteristicas apa-
rentes de uma pessoa com vida. Dessa forma, na
percepcao do profissional, ele ndo perde o status

de pessoa, além do que quando o profissional esta
em contato com a familia, lhe é apresentada a bio-
grafia do doador, fazendo com que o profissional
reconheca a condi¢do humana dele.

Conceitualmente, o doador ndo é uma “pes-
soa”, pela sua condicao de morto, porém os pro-
fissionais em nenhum momento referem-se a ele
como um morto, cadaver ou “coisa”. Talvez seja
pelo fato do corpo nao representar a finitude do
ser e, sim, congregar dimensdes ontoldgicas da
pessoa. O profissional cuida de uma “pessoa”
que possui fungoes fisiolégicas sendo preserva-
das vivas e os familiares conferem ao morto o sta-
tus de vivo, que dificulta compreender o doador
como um cadaver.

Dessa forma, ndo se cuida propriamente do
caddver, mas dos 6rgdos que se deseja utilizar,
abrigados dentro do cadaver; os 6rgaos ainda vi-
vem e deverdo viver no receptor.

O profissional afirma que cuida do doador
como se ndo estivesse morto, apontando para
um comportamento de negagdo 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 o mor-
rer ndo imuniza o profissional do sentimento de
pesar. Fica explicito que ndo existe neutralidade
no cuidar, mesmo diante do morto; o corpo re-
presenta uma série de significados para o profis-
sional, podendo, dessa forma, haver vinculo.

CRIiTICAS AD PROCESSO DE DOACAD
PARA TRANSPLANTE

Os profissionais ainda criticam o proces-
so de captacdo, pois se sentem desrespeitados;
consideram que ndo existe padronizagdo em seu
fazer e caracterizam essas situagdes como desu-
manizantes.

Os enfermeiros apontam situacdes que con-
sideram desumanizantes no processo de captagao
de 6rgaos, que perpassam desde observagoes em
razao da falta de estrutura no atendimento pré-
-hospitalar ao doador, falta de condic¢oes de cuidar
do doador ou de agilizar o processo de doacao,
exposi¢ao do doador na midia, falta de conscien-
tizagdo por parte dos profissionais em manter a
condicdo clinica do individuo em morte encefali-
ca, para tornar-se um potencial doador, até a falta

w
it

transplante: conflitos éticos na percepcao do profissional

orgaos para

Doacao de

0 Mundo da Saiide, Sao Paulo - 2012;36(1):27-33



0 Mundo da Saide, Sao Paulo - 2012;36(1):27-33

w
N

Doacao de orgaos para transplante: conflitos éticos na percepcao do profissional

de padronizacdao no trabalho. Essas percepgoes
do processo de doacdo, somadas aos significados
contraditérios que atribuem a morte e a doagao,
fazem com que se manifestem contra a doacao.
Assim, os motivos que determinam a opgao pela
ndo doagdo opdem-se aos demais estudos nacio-
nais, ja que o profissional ndo é contra a doagao
pelo fato de ter ddvidas com relagdo a morte en-
cefalica ou a possibilidade de tréfico de 6rgaos.

Os enfermeiros reconhecem a falta de cons-
cientizacdo dos profissionais, por ndo enxerga-
rem que o paciente em morte encefalica pode
ajudar outras pessoas. O profissional, ao desem-
penhar seu papel de captador, é classificado com
adjetivos que desprestigiam sua acdo, sentindo-
-se desrespeitado. Ainda, consideram que os
enfermeiros de captagdo deveriam trabalhar de
forma padronizada, pois existem diferentes atu-
agoes, comprometendo a seriedade e confiabili-
dade do trabalho.

Observa-se que o profissional, ao promover
a doagdo de 6rgdos para transplante, vivencia
conflitos morais e existenciais, gerando sofrimen-
to no trabalho. Dessa forma, utiliza como meca-
nismo de enfrentamento a busca pelo sentido de
seu trabalho e a negagdo de sentimentos na ten-
tativa de preservar-se frente os conflitos.

SOFRENDO NO TRABALHO

Os enfermeiros relatam que, ao estabelece-
rem vinculo com os familiares e vivenciarem o
sofrimento, também sofrem. Passam a ter medo
de que algo acontega 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 emocio-
nal, a fim de que ressignifiquem esses sentimentos.

TENTANDO PRESERVAR-SE

Pode-se inferir que os enfermeiros que se
denominam “frios” no contato com os familia-
res agem dessa forma na tentativa de preserva-
rem-se, para ndo exporem sua vulnerabilidade
humana, devido a impossibiliade de reformular
os sentimentos de tristeza e impoténcia, naque-
le momento.

Uma das estratégias utilizadas pelo enfer-
meiro frente ao sofrimento é cuidar do doador
como se ele ndo estivesse morto, buscando dar
uma assisténcia que seja adequada. Paralelamen-
te, busca nio se envolver “muito” nessa presta-
¢do de assisténcia, mantendo certa distancia, co-
locando uma barreira para continuar o cuidado,
para ndo ficar deprimido, pois a morte do outro
o remete a pensar em sua propria morte. Por fim,
os enfermeiros ainda destacam o sentimento de
alivio ao fim do processo, com a sensagao de
“missdo cumprida”.

BUSCANDO 0 SENTIDO DO TRABALHO

Diante do cenario de conflitos, dilemas e con-
tradicdes, o profissional busca significancia em seu
fazer, considerando ser um trabalho dignificante.

O profissional percebe que seu trabalho é
extremamente significativo, por estar fazendo um
bem, algo bom, que pode gerar vidas. Considera-
-se importante nesse processo, pois pode possi-
bilitar ao doador um fim digno e, a familia, mais
informagao e conforto.

Em sintese, o enfermeiro, ao vivenciar o so-
frimento da familia e cuidar do doador, 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 situagao nao tivesse mobi-
lizado sentimentos, na tentativa de preservar-se.
Ao término do processo da captagdo de 6rgdos,
o enfermeiro refere sentir-se aliviado por tudo ter
acabado e dado certo. Os profissionais buscam
sentido no que fazem, em razao dos dilemas vi-
venciados, uma vez que, em alguns momentos,
seu trabalho parece perder o sentido. Por fim, to-
dos esses sentimentos controversos vivenciados
geram no profissional de captacao sofrimento ao
desempenhar suas fungdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros expuseram um grau signifi-
cativo de ansiedade, tristeza e angustia, eviden-
ciando a necessidade de serem cuidados. Em vir-
tude dos conflitos existenciais e dilemas morais
vivenciados no processo de doacdo de érgaos,
destaca-se a urgéncia em oferecer um servico de
apoio psicolégico individualizado. O profissio-



nal carece de momentos de compartilhamento
de experiéncias, momentos de feedback de suas
acoes e reagdes ou um cuidado psicoldgico para
manter sua satide mental.

Ressalta-se a importancia do profissional ma-
nifestar sua vontade em fazer um acompanhamen-
to psicolégico, considerando que o sucesso do
tratamento ira depender da disposicao interna do
sujeito, ao querer ressignificar valores e crengas.

Apesar de considerar o longo tempo para
capacitar um profissional em captagdo de 6r-
gdos, é imprescindivel pensar na possibilida-
de desse profissional mudar de setor, em razao
do sofrimento vivenciado no processo. Quanto
maior o tempo de trabalho no setor de captacao
de 6rgaos, maior é o indice de estresse. Dessa
forma, na tentativa de preservar a salde mental
e fisica ao desempenhar atividades insalubres, o
profissional de captacdo teria a oportunidade de
trabalhar em outro setor ap6s dois ou trés anos,
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retornando apés um tempo. Para que o profissio-
nal mantenha suas atividades com qualidade na
captagdo de 6rgaos, é fundamental que acredite
no beneficio da doacdo e saiba lidar com o es-
tresse do cotidiano, podendo desempenhar suas
atividades sem adoecer.

Nesse texto, ficou evidenciado que o pro-
cesso de doagdo é permeado por conflitos rela-
cionados: a finitude, a representagao do corpo,
a relagao entre o corpo e o espirito do doador,
ao significado de pessoa e as incertezas perante
a validade do processo de doagdo e transplan-
tes. Dessa forma, a bioética apresenta-se como
um caminho que deve possibilitar desvelar os
significados para uma agdo consciente, visto
que tem em seus fundamentos a reflexdao dos
valores, que se expressam no agir humano e, as-
sim, propde que os profissionais ressignifiquem
conceitos e sentimentos ao vivenciarem a perda
e o sofrimento humano.

1. Santos AL. Direitos e dividas postos pelas decisoes de tratar e de ndo tratar. In: Centro de Estudo de Bioética (C. E. B.). Bem
da pessoa e bem comum: um desafio a bioética. Coimbra: Gréfica de Coimbra; 1998.

2. Campos HH. Aumento do niimero de transplantes e da doagao de érgios e tecidos: processo de construgdo coletiva [In-
ternet]. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos; 2001. Disponivel em: http://ww.abto.org.br/profissionais/

biblioteca/textos_transplantel.htm

3. Pace RA. Aspectos éticos de los transplantes de organos. Cuad Prog Reg Bioetica. 1997;4:149-70.

4. Lima AAF. Sofrimento e contradigdo: o significado da morte, do morrer e da humanizagao para enfermeiros que trabalham
no processo de doagao de 6rgdos para transplante [dissertacdo]. Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo; 2006. 133 p.

5. Santos MJ. Processo de doagdo de 6rgaos: percepcao de familiares de doadores cadéaveres [dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola

de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2004.

6. Spindola T, Macedo MCS. A morte no hospital e seu significado para os profissionais. Rev Bras Enferm. 1994 Abr/

Jun;47(2):108-17.

7. Fernandes MFP, Fujimori M, Koizumi MS. Estudo sobre as intervengdes de enfermagem frente ao paciente em morte imi-

nente. Rev Bras Enferm. 1984 Mai/Jun;37(2):102-8.

8. Silva ALL, Ruiz EM. Cuidar, morte e morrer: significagdes para profissionais de enfermagem. Rev Estudo Psicol. 2003 Jan/

Abr;20(1):15-25.

9. Cheida MLC, Christéfolli DAS. A equipe de enfermagem frente a problematica da assisténcia individualizada ao paciente

terminal. Rev Bras Enferm. 1984 Jul/Dez;37(3/4):165-73.

10. Oguisso TE, Schmidt MJ. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. Sdo Paulo: ETR; 1999.
11. Melo CCCP. Vivéncia de enfermeiras diante da dor, sofrimento e morte no seu cotidiano de trabalho [dissertacdo]. Sao

Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2000.

12. Cantwell M, Clifford C. English nursing and medical students attitudes towards organ donation. J Adv Nurs. 2000

Oct;32(4):961-8.

13. Bendassolli PF. Percepcao do corpo, medo da morte, religido e doagao de érgdos. Psicol Reflex Crit. 2001;14(1).

14. Hansel TD. Processo de re-significagdo ética do trabalho na unidade de terapia intensiva frente ao paciente e familiar po-
tencial doador de érgaos [dissertacao]. Florianépolis (SC): Escola de Enfermagem da Universidade de Santa Catarina; 2002.
15. Parkes CM. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Trad Maria Helena Franco Bromberg. Sdo Paulo: Summus; 1998.

Recebido em: 30 de novembro de 2011
Versao atualizada em: 13 de dezembro de 2011
Aprovado em: 4 de janeiro de 2012

w
w

transplante: conflitos éticos na percepcao do profissional

orgaos para

Doacao de

0 Mundo da Saiide, Sao Paulo - 2012;36(1):27-33



