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Introduciao

A protecao dos trabalhadores da area de satde
relacionada ao aparecimento de doencas, em especial
as emocionais, traz uma grande inquietacdo, tanto para
gestores, quanto para os profissionais que atuam nas

Resumo

A satide mental dos trabalhadores que atuam na doagdo e transplantes de orgdos. Objetivo: Conhecer a producdo
cientifica relacionada a saide mental dos profissionais de satide inseridos no processo de doagdo de transplante de 6rgaos,
considerando-se possiveis estratégias de promogao dessa. Metodologia: a pesquisa foi realizada seguindo as cinco etapas
preconizadas para uma Revisdo Integrativa, utilizando-se as bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, aplicando os
descritores: “doagao de orgdos”, “saide mental”, “satde do trabalhador” e “pessoal de satde”, onde foram selecionados
nove artigos. Constatou-se a importancia dos programas de treinamento que foquem o relacionamento interpessoal ¢ a
abordagem comportamental para uma estruturagdo emocional, observando que a equipe multiprofissional desempenha
um papel decisivo no programa de transplante. Verificou-se a necessidade de publicacdo de outros estudos que abordem
essa tematica, apontando estratégias que melhor se apliquem ao manejo das emogoes.

Palavras-chave: Transplante de Orgéos; Saude Mental; Saude do Trabalhador; Pessoal de Saude

Abstract

Mental health workers working in the donation and organ transplants. Objective: to know the scientific literature related to
the mental health of health professionals inserted in the donation process and organ transplantation, considering possible
strategies for this promotion. Methodology: the research was carried out following the five steps recommended for an
integrative review, using the LILACS, MEDLINE and SciELO, using the key words: “organ donation”, “mental health”,
“occupational health” and “personal health”, where nine articles were selected. It was noted the importance of training
programs that focus on interpersonal relationships and the behavioral approach to an emotional structure, noting that the
multidisciplinary team plays a decisive role in the transplant program. A need for more publications on the theme was
verified, including studies regardig emotional management.

Keywords: Organ Transplantation; Mental Health; Occupational Health; Health Personnel.

todas as ocupagdes; a prevencao entre os trabalhadores
de doencas ocupacionais causadas por suas condigdes
de trabalho; a protecdo dos trabalhadores em seus
labores, dos riscos resultantes de fatores adversos a
saude; a colocacdo e conservacdo dos trabalhadores
nos ambientes ocupacionais adaptados a suas aptiddes
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fisiologicas e psicologicas”.

mais diversas areas que compdem o campo da saude.
O termo “saude do trabalhador” pode ser definido

como a “promog¢do e manuten¢dao no mais alto grau do

bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em

Inserido no contexto do trabalho, “o profissional
da area de salde muitas vezes atua em favor da
otimizagdo do bem-estar de seus clientes e, quase
sempre, negligencia o cuidado em direcdo ao seu proprio
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estado de saude”. **

Os agravos emocionais decorrentes das cargas de
trabalho sdo expressos no corpo do trabalhador por meio
da ocorréncia de doengas relacionadas com o trabalho.
Entre profissionais da area de saude, principalmente os
que possuem relagdo direta com os pacientes, o desgaste
emocional, em consequéncia das tarefas ¢ notorio,
desencadeando sobrecargas, como sentimentos de
angustia, estresse, sindromes depressivas, entre outros
agravos, muitas vezes associados a disturbios fisicos.?

Trabalhadores satisfeitos tendem a realizar
suas atividades com mais atenc¢do, acolhimento e
cordialidade, o que contribui para a humanizagao nas
relagdes. Nao se pode negar que a qualidade do trabalho
tende a conceder mais seguranga ao usuario.* Desse
modo, a identificacdo das situa¢des de sofrimento
pode favorecer o surgimento de solugdes e estratégias
para modificar essa realidade, ao tornar o cotidiano
satisfatorio para os profissionais.’

Nesse sentido, os profissionais de satde que
trabalham no processo doacdo/transplante de orgaos,
lidam com questdes que envolvem a moral e a ética
humana, nas quais se destaca, o cuidado com o paciente
em morte encefalica, avaliado como morto clinicamente,
entretanto, com atributos fisicos como calor, rubor e
fungdo cardiorrespiratoria ativa. Por isso, na relagdo
entre o profissional e o doador nos faz pensar sobre a
defini¢do de humanidade.

Com isso, ao efetuar vinculo com os familiares e
vivenciar o sofrimento, os profissionais também sofrem.
Ao observar com maior clareza a finitude da vida através
do acompanhamento continuo as familias diante da
perda, faz com que estes se sintam cansados, esgotados
¢ manifestem sentimentos de tristeza, apontando para a
necessidade de suporte emocional.®

Sendo assim, buscou-se conhecer a produgdo
cientifica relacionada a satide mental dos profissionais
de saude inseridos no processo de doacao de transplante
de orgdos, considerando-se possiveis estratégias de
promogao desta.

Metodologia

“Trata-se de revisao integrativa, que reune estudos
anteriormente realizados possibilitando a efetuagdo de
sinteses do estado do conhecimento deumtipo de assunto,
onde poderdo ocorrer conclusdes gerais a respeito de
uma determinada area de estudo, permitindo apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realiza¢do de novos estudos”.”? Desta maneira,
¢ possivel reunir diferentes indicios importantes para
a construcdo de ideias e atitudes que podem promover
mudangas compreendidas como relevantes.

As etapas a serem seguidas para que ocorra
a operacionalizacdo da revisio que se segue,

contemplam: identificagdo do problema e elaboragao
da pergunta norteadora; busca e amostragem de
literatura, estabelecendo critério de inclusao e exclusao;
avaliacdo e analise dos estudos incluidos e discussdo
dos resultados.®’

O levantamento de dados ocorreu durante o
periodo de fevereiro a marco de 2014, utilizando
estudos publicados em Janeiro de 2009 a Marco de
2014, a partir das bases de dados LILACS — Literatura
Latino-Americana e¢ do Caribe em Ciéncias da Saude,
MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online e SciELO — Scientific Electronic Library
Online, afim de responder o seguinte questionamento:
qual ¢ a produgdo cientifica relacionada a satide mental
dos trabalhadores inseridos no processo doagao/
transplante de o6rgaos?

Para a busca de estudos relacionados com a
tematica, foram utilizados os seguintes descritores:
“Trasplante de Orgdos”, “Satide Mental”, “Saude do
trabalhador” e “Pessoal de Saude”. Na primeira busca
com cada um deles foram encontrados um total de
94.634 artigos.

Para obter um refinamento da busca, foi
utilizando o pareamento entre os descritores, onde foram
selecionados 150 estudos. Para uma nova selegdo, foram
feitas leituras de titulos e resumos, adotando como
critérios de inclusdo artigos desenvolvidos nos ltimos
4 anos; nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol; que
estivessem na integra em base de dados e que abordassem
a satde mental dos trabalhadores inseridos no processo
doacgdo/transplante de orgdos. Os critérios de exclusao
foram artigos repetidos, editoriais, artigos reflexivos e
teses diversas. Apos aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, foram selecionados, na primeira busca, 4
estudos que contemplasse com exatiddo a tematica a ser
abordada.

Devido a essa pequena quantidade de textos
encontrada (apenas 4 artigos), foi realizada uma
reavaliagdo do processo de selecdo dos artigos,
refletindo acerca da forma como foi executada a escolha
dos artigos.

Procedeu-se nova busca, com a leitura mais
criteriosa de todos os titulos e resumos, levando em
consideragdo alguns artigos encontrados, principalmente
na base de dados SciELO, que abordavam a pratica dos
profissionais de transplantes ¢ que em seu contetido
relacionavam questionamentos referentes as implicagdes
dos sentimentos expressados pelos profissionais. Desta
forma, foi possivel chegar ao total de 9 artigos.

Resultados

Foipossivel observar que, para os profissionais em
questdo, o grande dilema nos afazeres com as familias,
refere-se ao fato de que o diminuido contingente de
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doagdo de 6rgdos para transplantes faz com que se
tenha a necessidade de eleger os receptores de 6rgaos,
dando prioridade a quem pode aderir mais facilmente a
terapia. O numero de pacientes impedidos de efetuar o
transplante ¢ pequeno, quando se considera o perfil das
familias avaliadas e a complexidade do procedimento.’

Um consideravel grau de ansiedade, tristeza
e angustia, com destaque para a necessidade de
cuidados ao enfrentar o processo morte e morrer foram
observados nos profissionais envolvidos com doagao/
transplante, pois os conflitos existenciais e dilemas
morais experimentados no processo ao trabalhar nos
servigos de doacdo de orgdos requerem rapidez para
fornecer aconselhamento individualizado aos familiares.
Entrevistas também mostraram que muitos participantes
viam a importancia do profissional expressar seu desejo
de obter apoio emocional.®

Os profissionais de saude, em muitos momentos,
tém necessidade de compartilhar experiéncias, receber
opinides sobre suas agdes e reagdes a fim de diminuir a
tensao, e isto pode ser caracterizado como um modo de
apoio emocional para corroborar com a manutencao de
sua saude mental.

Outro estudo comprovou a importancia de que
a entrevista familiar seja efetuada por profissional de
saude habilitado, visando, com isso, maior aderéncia
e uma abordagem com base na ética. Adicionalmente
o profissional que trabalha com transplante deve ser
dotado de todas as capacidades que fagam com que
ele possa diminuir ao maximo quaisquer indagacdes
dos familiares nos aspectos referentes ao processo de
captagdo, morte encefalica e tecnologias envolvidas. '

Durante o desenvolvimento de uma acdo
artistica, se procurou efetuar aproximagdes entre a
area das ciéncias, especialmente na esfera de uma
crescente medicalizacdo do corpo, no que se refere a
problematica da doagdo de 6rgaos e tecidos e a inser¢ao
de uma proposta no circuito das artes. Nessa 6tica, o ato
de doacdes do corpo foi organizado como uma forma
de arte politica, que procurou a mobilizagdo do corpo
numa agao, problematizando o sistema dos transplantes
de 6rgaos e tecidos desde a perspectiva daquele que ird
receber aquele que seria um tipo de arranjo vivido pelos
participes da acdo, quando precisavam se matricular e
passar por um procedimento de escolha para receber um
orgdo.!!

Isso envolveu indagacgdes inerentes ao corpo
na contemporaneidade como forma de provocar um
tensionamento na politica dos dois sistemas, o da
ciéncia e o da arte, possibilitando que estes participantes
pudessem vir a enxergar os momentos em que s3o
submetidos a sentimentos e emog¢des diversas, a fim de
lidar melhor com elas.

O entrevistador deve possuir sensibilidade
suficiente para identificar os momentos em que a familia
poderd estar em estado de choque, desestruturada e

precisando de tempo para digerir a noticia, ou ainda, de
auxilio dos demais componentes da familia para que a
decisdo, quanto a doagdo possa ser tomada.'?

Os aspectos que trazem facilidade ou dificuldade
para a entrevista quanto a doa¢do de 6rgaos e tecidos
para transplante, ndo podem ser completamente
dominados pelo profissional que estard realizando
a entrevista, sendo que, alguns estdo pautados no
desejo, em vida, do potencial doador, nas explicacdes
concedidas aos familiares e as atuagdes que envolvem
outros profissionais que desempenharam suas atividades
no periodo de internagdo.'

Um dos principais problemas encontrados na
literatura em estudo seria, respectivamente, a falta de
conhecimento sobre o processo de doagdo de d6rgaos e
como ela é regulada; isso causa desconfianca e aumentos
percentuais nas negativas familiares. Entender o que
acontece ajuda a reduzir os temores que os familiares
de potenciais doadores possam ter. E enfatiza como
conclusdo final que o que ¢ desconhecido ¢ rejeitado,
tendemos a fugir dele.'*

Por isso, ¢ essencial realizar uma avaliacdo
periddica do conhecimento sobre a doacdo de orgaos
dos profissionais, de modo a garantir que as informacoes
sobre o processo de doagao/transplante de 6rgdos sejam
conhecidas e compreendidas por todos. Para que, dessa
maneira, aqueles profissionais que, porventura, venham
a se sentir inseguros € com nivel de estresse elevado, no
momento em que estiverem lidando com situacdes em
que esses conhecimentos sejam necessarios, obtenham
melhores resultados.

No que se referem as equipes multiprofissionais da
Central de Transplantes, certas emog¢des experimentadas
pelos profissionais ndo sdo conhecidas. Este
desconhecimento adicionado a deficiéncia de suporte
para apoio emocional, acolhimento e cuidado para com
a saude mental destes profissionais, constituem-se a
problematica de sua pesquisa.'®

Dessa forma, verifica-se o quanto ¢ importante
a existéncia de diversos profissionais fazendo parte da
equipe que trabalha na doacdo de d6rgdos, em especial
psicologos, para que ocorram trocas de saberes e a
auxilio nas tomadas de decisoes.

A ampliacdo de competéncias para atender as
necessidades de pacientes, familiares e comunidades
no ambito fisioldgico, patofisiolégico e psicossocial
¢ essencial, e incluem habilidades de auxiliar no
envelhecimento ¢ no fim da vida. A preparagdo no
alcance de competéncias ¢ um dos principais e, dentre
essas, destaca-se a avaliagdo que consiste a base do
exercicio profissional do enfermeiro que trabalha em
transplante, como por exemplo, a capacidade deste
profissional avaliar rejei¢do ou infeccdo em receptores
de transplante.!®
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Discussao

A saitde mental dos trabalhadores inseridos na
doagdo e transplantes de orgdos ¢ uma tematica que
possui fundamental importincia no que concerne as
atividades desempenhadas por esses no seu cotidiano
de trabalho.

Dentre os conceitos com os quais a Satde do
Trabalhador opera, destacam-se: a no¢ao de desgaste e
cargas de trabalho, demarcando a perspectiva interativa
entre 0 homem e os diferentes elementos presentes
nos processos/ambientes de trabalho, levando a modos
especificos de reacdo, adaptagdes, desgaste, ampliando
a ideia de risco e de doenga; o conceito de sofrimento
(incluindo “sentimento de desprazer e tensdo”) e
estratégias de defesa, definidas como as reacdes dos
trabalhadores para enfrentamento, protecao (e também
adaptacao), das situacdes que se lhes apresentam como
“riscos” (e sofrimento) em seu trabalho; a categoria
organizacdo do trabalho, compreendendo o ambito das
relagdes — hierarquias, estruturas de mando, qualidade
da interagdo com chefias e com os proprios pares, €
aspectos da gestdo do cotidiano de trabalho — ritmo,
jornadas, pausas, etc.!’

Desse modo, alguns elementos presentes na
organizacdo e no ambiente do trabalho, como os acima
citados (além da divisdo do trabalho, contetido das
tarefas, ritmo de trabalho, relagdes de poder e condigdes
ambientais, etc.), podem ser percebidos como tipos
de fontes de tensdo, que ocasionam o desgaste que €
manifestado por diversas formas.

O trabalhador vive numa realidade de sofrimentos
determinados pela despersonalizagdo, realizacdo de
tarefas que ndo requer o uso daimaginagao e inteligéncia,
isto ¢, desqualificadas e sem finalidade. Isto pode gerar
angustia e melancolia. Deste modo, o trabalhador
tendo seus desejos e motivacdo bloqueados, torna-se
fatigado tanto fisica quanto psicologicamente, pois sua
relagdo com o conteudo significativo do trabalho ndo
¢ satisfatoria e o trabalhador fica entdo condicionado
ao comportamento produtivo. Se fizesse uso de sua
criatividade para adequar o trabalho a sua personalidade,
o trabalhador teria possibilidade de diminuir sua carga
psiquica e encontrar prazer no trabalho. Quando isso ndo
acontece, a energia pulsional ¢ acumulada no aparelho
psiquico podendo refletir no corpo, desencadeando
perturbagdes e fadiga fisica.!”

Dessa forma, os trabalhadores convivem com
situacdes desgastantes como lidar constantemente com
suas percepcdes, sensacdes, culpas, desejos e medos.
Com isso, sdo criados mecanismos proprios de defesa
que podem prejudicar o aspecto humano da assisténcia
prestada. Os trabalhadores também vivenciam o
sentimento de impoténcia diante da espera do paciente
pelo transplante.'®

E entdo, estratégias podem se manifestar por meio
de comportamentos de cada individuo, dependendo
da sua personalidade etc. Com isso, ao usar essas
estratégias pode tender esconder o sofrimento existente,
ao apresentarem caracteristicas de normalidade aparente
mesmo estando em processo de sofrimento.

No que diz respeito ao apoio emocional
relacionado exclusivamente ao profissional de saude,
podemos notar que tem importancia fundamenta.'

Dependendo do padrdo comportamental de cada
profissional determina-se o manejo e as estratégias que
serdo utilizadas para o enfrentamento das situagdes
dificeis. Frente aumasituagao estressante os profissionais
utilizam manejos comuns, centrados no problema, tais
como: controlar a situagdo; tentar resolver o problema;
pedir ajuda ou procurar organizar a situagao.

A maioria dos estudos identifica as cargas de
trabalho a que o pessoal de saude ¢ submetido, como
responsaveis pelo desgaste emocional dos profissionais
de saude.”

Nesse contexto, a saude do trabalhador ¢ de
fundamental importdncia em qualquer instituigdo,
seja do setor de saude ou em outros. Vé-se que as
organizagdes requerem elevacdo da produtividade dos
trabalhadores, sem conceder condi¢des adequadas
para que possam efetuar o desenvolvimento de suas
atividades sem prejuizos a saude.

No trabalho, o sofrimento ¢, também, um ponto de
partida. Nesta experiéncia se concentra a subjetividade.
O sofrimento se torna um ponto de origem na medida
em que a condensac¢do da subjetividade sobre si mesma
anuncia um tempo de dilatacdo, de amplia¢dao, de uma
nova expansao sucessiva a ele. O sofrimento ndo ¢
apenas uma consequéncia ultima da relagdo com o real;
ele ¢ ao mesmo tempo protecdo da subjetividade com
relagdo ao mundo, na busca de meios para agir sobre o
mundo, visando transformar este sofrimento e encontrar
a via que permita superar a resisténcia do real. Assim,
o sofrimento ¢, a0 mesmo tempo, impressao subjetiva
do mundo e origem do movimento de conquista do
mundo.*!

Portanto, os trabalhadores que atuam no processo
doagdo/transplante devem estar atentos as diversas
situagdes a que sdo submetidos a emog¢des com as quais
ndo conseguem lidar com facilidade. Tais emogdes,
quando eclodem, tem a possibilidade de ocasionar
sofrimento mental.

Conclusao

Por meio das reflexdes, ap6s os resultados
terem sido obtidos, torna-se possivel entender que
quando nos deparamos com situa¢des complexas, sdao
encontradas inimeras dificuldades. S3o importantes os
programas de capacitacdo/educacdo permanente que
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apresentem como foco o relacionamento interpessoal e
a abordagem comportamental, nos quais o profissional
possa melhor aceitar as suas estimacdes acerca da vida
e da morte, aprenda a respeitar os valores dos doentes
e suas familias, e a partir de um suporte emocional,
preste uma assisténcia de maior qualidade e ética para
0 outro e também para si. Isto porque os trabalhadores
de saude, em muitos momentos, tém necessidade de
compartilhar experiéncias, receber opinides sobre suas
acdes e reagoes, ou atendimento e apoio emocional para
promover sua saude mental.

E perceptivel que os membros da equipe
multiprofissional desempenham um papel decisivo
em um programa de transplante de sucesso. Esses
profissionais sdo submetidos a muitos tipos de tensdes
emocionais e devido as atividades que desempenham,
podem apresentar necessidades de apoio emocional.

Compreendeu-se ainda a importancia da
multiprofissionalidade da equipe que trabalha na doacao
de orgaos, para que ocorram trocas de saberes e auxilio
nas decisdes, em especial os aspectos emocionais, como
estratégia necessaria para a promog¢ao a saude mental
destes trabalhadores.

Devido a quantidade limitada de material
encontrado para a realizacdo desta revisao integrativa,
observa-se a necessidade da execucao de outros estudos
que abordem essa tematica. Também, pode-se ressaltar
a necessidade que essas pesquisas apontem novas
estratégias para que os profissionais que atuem no
processo doagao/transplante venham a lidar melhor com
os sentimentos a que sao submetidos em seu cotidiano
de trabalho, a fim de evitar o surgimento de doengas, em
especial, as socioemocionais.
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