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Este estudo teve como objetivo desvelar a vivéncia dos enfermeiros no programa de transplante de figado de um hospital
publico. Para compreender o vivencial dos enfermeiros, optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa, utilizando a vertente
fenomenologica, segundo a modalidade “estrutura do fenomeno situado”. As proposi¢oes que emergiram revelaram que a
esséncia do fenomeno “vivenciar a prestag¢do da assisténcia de enfermagem aos pacientes do programa de transplante de figado
de um hospital publico” foi desvelada como o viver uma situagdo que oculta necessidades, dificuldades, contradi¢des, conflitos

e satisfagdo.
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1. INTRODUCAO

O transplante de figado ¢ uma modalidade
terapéutica que possibilita a reversdo do quadro terminal
de um paciente com doenga hepatica. E utilizado como
recurso para os pacientes portadores de lesdo hepatica
irreversivel, quando mais nenhuma outra forma de
tratamento se encontra disponivel“’é’g’ls’]6"7’18.

Na maioria dos casos, os pacientes que tém
indicacdo para transplante de figado sdo portadores de
uma doenga cronica, de evolucdo progressiva e
irreversivel, com um longo percurso em unidades de
tratamento intensivo®. Esses pacientes, de forma geral,
apresentam um complexo conjunto de caracteristicas e
complicagoes, envolvendo aspectos, desde os relativos a
esfera biologica, até problemas psicologicos, sociais e
econdmicos.

Os candidatos a esse procedimento possuem uma
qualidade de vida ruim e vivem na perspectiva de morte
iminente. Assim, a inclusdo do paciente na lista de espera
do transplante hepatico representa a possibilidade de
viver, a possibilidade de mudar de vida, a possibilidade
de ser feliz. Entretanto, a espera prolongada por um 6rgao
para ser transplantado propicia o aparecimento de uma
série de complicagdes para o paciente, tornando-o de alto

risco para o procedimento e sendo responsavel por um
numero consideravel de obitos de pacientes que estdo na
fila de espera. Dessa forma, a taxa de mortalidade para
os potenciais receptores ¢ alta, fazendo com que, para
muitos, a morte preceda a disponibilidade de um 6rgéo
para ser transplantado.

Nesse contexto, a possibilidade de acompanhar
a evolugdo do transplante de figado e as situacdes a ele
relacionadas, vivenciadas pelos pacientes, despertou o
interesse em se conhecer como era a organiza¢do do
trabalho, a atuacdo da enfermeira ¢ a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes do programa de
transplante hepatico, acreditando-se ser essa uma area
nova, com muitas possibilidades e oportunidades para a
atuacdo da enfermagem. Essas interrogagoes estimularam
o conhecimento das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros e a assisténcia prestada aos pacientes, o que
foi conseguido através da realizagdo de estagio e da
participagdo em congressos, cursos e aulas que
abordavam o tema.

A medida que se ampliava o conhecimento a
respeito dos pacientes, intensificavam-se as inquietagdes,
percebendo-se que essa vivéncia era bastante dificil para
eles e que os enfermeiros tinham um papel relevante no
enfrentamento dessas situagdes.
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Assim, considerando-se o aumento da demanda
pelo procedimento, a necessidade de conhecimentos
especificos e a falta de referéncias bibliograficas, ficou
evidenciado que a tematica necessitava ser analisada no
concreto dessa pratica.

O interesse em desvelar o fenomeno “vivéncia
do enfermeiro na prestacdo da assisténcia de enfermagem
a pacientes integrantes de um programa de transplante
hepatico”, motivou a realizagdo do presente estudo, que
objetivou:

- Desvelar a vivéncia dos enfermeiros do programa de
transplante de figado, de um hospital piblico, segundo
suas percepgoes.

- Desvelar como se da a assisténcia de enfermagem aos
pacientes integrantes desse programa.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA NA
PESQUISA

2.1 A escolha da trajetéria metodologica

Para a realizagdo deste estudo, optou-se por
realizar uma pesquisa qualitativa, utilizando a vertente
fenomenolédgica, modalidade estrutura do fenémeno
situado, segundo o referencial de MARTINS &
BICUDO".

Com a adogdo do método fenomenoldgico na
condugdo da pesquisa, buscou-se desvelar o significado
que os enfermeiros que prestam assisténcia de
enfermagem a pacientes de um programa de transplante
hepatico, atribuem a essa assisténcia. Com o estudo, assim
encaminhado, pretendeu-se o desocultamento dos
atributos ocultos, quando interrogado o fendmeno
investigado.

2.2 A fenomenologia como vertente metodolégica

A fenomenologia é o estudo das esséncias e dos
significados articulados nos discursos. E uma volta ao
mundo vivido, ao mundo da experiéncia, que para
HUSSERL’ ¢ o fundamento de todas as ciéncias. Tem
como objetivo precipuo a investigagdo direta e a descri¢ao
de fendmenos que sdo experienciados pela consciéncia,
sem preocupagdo sobre sua explicacdo causal, livre de
preconceitos e pressupostosn’n. Visa redescobrir o que
sd0 as coisas nelas mesmas, tais como se mostram ou
aparecem a consciéncia perceptivaz.

Assim, no caminhar fenomenoldgico, a questio
central ¢ a reflexdo sobre o mundo-vida, que pressupde
um mundo exterior do qual o sujeito deve estar ciente e
que lhe ¢ revelado através da consciéncia. Para a
fenomenologia ndo pode haver consciéncia desvinculada

de um mundo, como ndo existe mundo sem que haja
consciéncia para percebé-lo. Mediante a intencionalidade
da consciéncia todos os atos, os gestos, os habitos,
qualquer a¢@o humana tem um significado. Para a
fenomenologia ndo ha um fendmeno em si, mas ha um
fendmeno para o ser que lhe d4d um signiﬁcadol’B. Dessa
forma, consciéncia e objeto sdo entidades indissociaveis
que coexistem inter-relacionadas, ja que na auséncia de
uma a outra deixa de existir.

Segundo MARTINS & BICUDO'", a
fenomenologia descreve a experiéncia do Homem tal
como ela é, e ndo segundo as proposigdes pré-
estabelecidas pelas ciéncias naturais. Para se conhecer a
experiéncia humana, ndo se pode adotar os mesmos
procedimentos pelos quais se conhece a realidade fisica
ou bioldgica. Faz-se necessario um método proprio, que
focalize a experiéncia vivida e sua significagao.

O mundo fenomenoldgico ndo é imaginario e,
sim, aquilo que o Homem percebe e vive. Nao é o do ser
puro, mas o sentido que aparece na intersec¢do das
experiéncias passadas e presentes de cada um e na
interseccao delas com a dos outros, contemplando a
subjetividade e a intersubjetividade envolvidas nessas
relagﬁesm.

E preciso considerar que “para que o fendmeno
se mostre ndo basta vivé-lo, pois na imersdo a amplitude
de visdo se restringe. A compreensdo exige, pois,
transcender esta perspectiva e espreitar as diferentes
possibilidades através do ver e do sentir do outro”'’.

Para a pesquisa, a fenomenologia ¢ uma forma
particular de fazer ciéncia, que substitui as correlagdes
estatisticas pelas descrigdes individuais e as conexdes
causais por interpretacdes oriundas das experi€ncias
vividas. Apresenta-se como ciéncia descritiva, rigorosa,
concreta, que mostra e explicita, que se preocupa com a
esséncia do vivido®.

Assim, na pesquisa fenomenologica os dados nao
sdo coletados como se fossem fatos. Nao se busca uma
relacdo de causalidade, mas significados atribuidos ao
fenomeno estudado. Ao concentrar-se nos significados,
o pesquisador esta preocupado com aquilo que os eventos
significam para os sujeitos da pesquisa. O numero de
sujeitos para a pesquisa, na vertente fenomenologica, deve
ser estipulado pelo pesquisador, considerando que as
unidades significativas na descri¢ao tenham uma variagao
que possibilite ver o que € essencial'’.

O pesquisador, segundo MARTINS &
BICUDO'?, ndo descarta a sua experiéncia mas soma com
a experiéncia que outros t€ém do fendmeno estudado, para
compreender cada vez mais a sua propria concepgao do
fendmeno, e evolui-la pela articulagdo dela com a dos
sujeitos pesquisados. O pesquisador vai iniciar o seu
trabalho apenas interrogando o fendmeno, mas isso nao
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. 12,13
exclui que ele tenha um pensar = .

Para o exame das experiéncias vividas e dos
significados a elas atribuidos, a fenomenologia como
método de pesquisa fica caracterizada pela descricdo,
redugdo e compreenséos’n’u.

A descricdo fenomenoldgica ¢ o primeiro
momento da trajetéria na pesquisa e resulta da relacao
dos sujeitos com o pesquisador, sendo, portanto, o
discurso obtido, constituido de elementos estruturais do
fenomeno a ser desvelado, que representa o que esta
articulado na inteligibilidade do sujeito e que se mostra
através da fala'”.

A reducao fenomenoldgica, como segundo
momento da trajetoria, tem como objetivo determinar e
selecionar as partes da descri¢ao que sdo consideradas
essenciais. Consiste, entdo, na busca, pelo pesquisador,
das proposicdes que lhe sdo significativas e que permitem
compreender aquilo que ¢ essencial ao fendmeno em
questdo, a partir do discurso do sujeito. E um
procedimento planejado para retornar-se a experiéncia
vivida pelos sujeitos, deixando de lado qualquer crenga,
teoria ou explicacdo a priori. Esse momento ¢ chamado
de epochén.

A compreensao fenomenologica ocorre quando
as expressoes ingénuas do discurso sdo substituidas por
expressdes proprias do pesquisador, que representam
aquilo que estd sendo buscado. E um pensar sobre os
significados, contemplado pela analise ideogréfica, e
nomotética'”

A andlise ideografica diz respeito a andlise do
discurso individual. E a analise da ideologia que permeia
as descrigoes ingénuas do sujeitolz.

Entretanto, a estrutura individual reflete apenas
um exemplo do fendmeno. O movimento da passagem
do individual para o geral da-se em direcdo a estrutura
geral do fendomeno que estd sendo estudado, o que ¢
buscado com a analise nomotética, que ¢ uma agdo
reflexiva em busca da estrutura essencial do fenomeno
que € resultante da compreensdo das convergéncias e
divergéncias que se mostram nos casos individuais'”.

2.3 O método fenomenologico na pesquisa
2.3.1 A regido de inquérito e o fendmeno situado

O fendmeno s6 pode se mostrar quando situado,
quando interrogado. Como fendmeno, é perspectiva,
diverge em varios aspectos, precisa ser situado em uma
regido de inquérito, que ¢ a regido de perplexidade, a
regido onde o fendmeno vai ser interrogado, onde o sujeito
esta vivenciando o fendmeno.

A regido de inquérito, no presente estudo, ¢ a

**** Identificacdo feita por solicitagdo do Servigo

situacdo de prestar assisténcia de enfermagem a pacientes
do programa de transplante hepatico, da Unidade de
Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (UF)**** do
municipio de Sao Paulo, compreendendo o transplante
como um processo, que pode ser dividido em quatro
periodos consecutivos: a inclusdo do paciente na lista de
espera, o preparo e a espera para a realizagdo do
procedimento, o transplante propriamente dito e o periodo
pos-operatorio. Os sujeitos que vivenciam o fendmeno
e, dessa forma, participes do estudo, sdo enfermeiros que
assistem ao paciente em alguma fase do processo do
transplante hepatico, seja durante a internacéo hospitalar
ou no ambulatorio, tanto no pré, como no pds-transplante.
Os enfermeiros que prestam assisténcia ambulatorial sdo
0s mesmos que atuam no trans-operatorio. Assim, essa
institui¢ao foi escolhida intencionalmente, na busca de
um universo que possibilitasse a captacdo do fenomeno
“vivenciar a prestacdo da assisténcia de enfermagem a
pacientes integrantes de um programa de transplante
hepatico”.

2.3.2 A obtencio das descricoes

Para a coleta de dados, apos o aceite da
institui¢do, a pesquisadora entrou em contato com o0s
enfermeiros participantes do programa de transplante
hepatico, quando foi explicado o objetivo da pesquisa.
Nessa ocasido, foi considerado o interesse dos mesmos
em participar do estudo, sendo garantido o anonimato
quanto a participacdo. Nao houve recusa por parte dos
enfermeiros. Assim, as entrevistas foram realizadas, em
data, local e horario, segundo a preferéncia de cada um.
Com elas pretendeu-se conseguir descrigdes detalhadas
das vivéncias dos entrevistados, sem, contudo, produzir
estimulos pré-categorizados para respostas desejadas. As
descricdes espontdneas dos sujeitos foram
imprescindiveis para a compreensdo de seus mundos-
vidas.

As entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora, com o auxilio de um gravador e transcritas
em sua totalidade para analise de seu conteudo. Alguns
enfermeiros referiram ndo se sentir a vontade frente ao
gravador, sendo, entdo, o registro dessas entrevistas feito
integralmente, por escrito, durante a realizagdo das
mesmas, na presenga do entrevistado.

Procurou-se fazer uma abordagem livre de juizo
de valor, apresentando topicos relevantes e significativos
a captacdo do fendmeno “vivenciar a prestacdo da
assisténcia de enfermagem a pacientes integrantes do
programa de transplante hepatico, de um hospital
publico”, de forma nao restritiva, tendo sido feitas
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perguntas abertas que orientassem o pensamento € a
descrigdo dos sujeitos, deixando-os falar livremente, nao
sendo pré-determinado o tempo de duracdo de cada
entrevista.

Assim, os discursos foram coletados segundo as
seguintes questdes norteadoras “Qual a sua vivéncia
como enfermeiro atuante do programa de transplante
hepatico?” e “Como se d4 a assisténcia de enfermagem
aos pacientes do programa de transplante hepatico,
desde a inclusdo na lista de espera até os controles
ambulatoriais tardios?”

O ntimero de enfermeiros, independentemente do
cargo ou fungdo exercida, ndo foi definido a priori, pois
segundo o método adotado, a andlise das descrigdes foi
sendo realizada até o momento em que ocorresse a
invariancia do fendmeno, ou seja, o desocultamento da
essencialidade do fendmeno investigado. Assim,
considerou-se que a partir do momento que houvesse a
repetitividade nos discursos, as descrigdes seriam
suficientes para o desvelamento do fenomeno’. Dessa
forma, foram coletados 18 discursos, dos quais 11
passaram a ser trabalhados, ao constatar-se que seriam
suficientes para responder & interrogagao proposta.

2.3.3 O momento da analise

Para analise do contetido das entrevistas, seguiu-
se os momentos metodologicos definidos por MARTINS
& BICUDO", que consideram como momentos do
método da analise qualitativa do fendmeno situado: o
sentido do todo, a discrimina¢do das unidades de
significado, as transformagdes das expressdes do sujeito
em linguagem do pesquisador e a sintese das unidades
de significado transformadas em proposi¢do. Esses
autores referem ser importante lembrar que a analise das
descri¢cdes ndo compreende etapas rigidas a serem
mecanicamente seguidas pelo pesquisador, mas
representa o caminho para chegar-se a compreensao.

Os procedimentos descritos a seguir foram feitos
para cada um dos discursos:

- Analise ideografica

Para analisar os dados obtidos, os discursos foram
enumerados de [ a XI, lidos por inteiro, atenta e
criteriosamente, mas sem interpretacao, com a finalidade
de apreender-se o sentido global do discurso (epoché).

Em leituras posteriores buscou-se, nas descri¢des
de cada discurso, a presenga evidente da essencialidade
da prestagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
vivenciando o transplante de figado. Pela impossibilidade
de analisar-se simultaneamente os depoimentos na sua
totalidade, tornou-se necessario dividi-los em unidades
de significado. Essas unidades de significado emergiram
das descricdes, a partir das mudangas de significado das
situagdes descritas pelos enfermeiros.

Apos a obtencdo das unidades de significado
procedeu-se a reducdo fenomenoldgica, quando as
expressdes cotidianas dos enfermeiros foram
transformadas na linguagem da pesquisadora. Essas
transformagdes ocorreram pela reflexdo e pela variagdo
imaginativa e sdo necessarias para que o pesquisador
possa elucidar o que esta oculto nas descri¢des ingénuas
feitas pelos sujeitos ao se expressarem.

Assim, analisou-se cada situagdo, atentamente,
tentando reconhecer o seu sentido, descobrindo uma
significacdo mais ampla e desprovida de ingenuidade,
que contemplasse o implicito, as diferencas e as
correlagdes existentes em cada discurso. Tentou-se
penetrar no cotidiano, onde a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes de um programa de transplante
foi descrita, buscando-se a unidade e a consisténcia das
diversas experiéncias relatadas.

Em seguida, buscou-se identificar e agrupar as
unidades de significado interpretadas que apresentavam
um tema comum. Desse agrupamento evidenciaram-se
trés diferentes temas ou categorias, que, pelo seu
contetido, foram assim denominados: O SERVICO DE
ENFERMAGEM, que incluiu a estrutura ¢ a
dinimica; A EQUIPE DE ENFERMAGEM, que
abordou a capacitacido, a responsabilidade, a
(des)integracio entre os profissionais, a
(des)motivacdo, a ansiedade, o espaco ocupado, a
proposta ¢ o significado do procedimento ¢ A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM. Cabe esclarecer
que (des)motivagao e (des)integracao referem-se tanto a
motiva¢do ¢ desmotivagdo, como a integragdo e
desintegragdo, respectivamente.

As unidades de significado foram agrupadas com
a finalidade de organizar as articulagdes do discurso,
formando nucleos de pensamento, que foram sintetizados
e tematizados conforme varias perspectivas que
emergiram do “ser enfermeiro de um programa de
transplante hepatico”.

- Analise nomotética

Ap0s a andlise ideografica de cada descrigao, as
unidades de significado interpretadas foram submetidas
a analise nomotética. Para proceder a analise nomotética,
preliminarmente, foi feito um agrupamento de todas as
unidades de significado interpretadas dos onze discursos,
dentro de suas respectivas categorias.

Buscou-se, nas unidades de significado
interpretadas, agora visualizadas como um todo,
identificar as idéias gerais nelas contidas, submetendo-
as a uma profunda reflexdo para compreender as
convergéncias e divergéncias encontradas nas descrigoes
e expressando-as em uma linguagem mais concisa.

Seguindo-se a trajetéria fenomenoldgica, o
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ultimo passo constituiu uma sintese que integrou as idéias
gerais desveladas da estrutura do fenémeno situado.

3. CONSTRUINDO OS RESULTADOS

O fenomeno desvelado nesta pesquisa ¢ a
vivéncia dos enfermeiros no programa de transplante de
figado, de um hospital publico, que foi desocultada e
compreendida a interrogacao existente inicialmente.

Experienciar a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes de um programa de transplante
hepatico, de um hospital ptiblico, revela que o quantitativo
e o qualitativo de pessoal ndo sdo determinados pelas
necessidades decorrentes das atividades desenvolvidas,
ndo havendo estrutura organizacional formalmente
estabelecida para esse programa.

O processo de trabalho vigente, devido a carga
horaria e a dindmica de trabalho do enfermeiro, dificulta
o planejamento de suas atividades pessoais e
profissionais, a realizacdo de trabalhos cientificos ¢ a
participagdo em cursos. Esse esquema de trabalho requer
grande disponibilidade do profissional, sendo, esta,
imprescindivel para que ele possa continuar atuando nesse
tipo de atividade. O conhecimento técnico e a organizacgao
do servigo, decorrentes do aumento do niumero de
transplantes, vém facilitando a atuagdo do enfermeiro.

O ambiente na unidade de internagao de pacientes
transplantados ¢ muito estressante, tenso e de alto nivel
de exigéncia. O enfermeiro sofre cobranga, tanto da parte
da equipe médica, como da enfermagem, sendo, muitas
vezes, imputadas a enfermagem as intercorréncias
ocorridas com o paciente nessa Unidade.

A assisténcia ao paciente transplantado ¢
altamente especializada, requerendo a atuagdo do
enfermeiro nas diversas fases do processo e exigindo
pessoal com capacitacdo especifica. O enfermeiro assume
grande responsabilidade na delegacdo de atividades ao
auxiliar de enfermagem, pois esses pacientes necessitam
de cuidados mais complexos do que outros pacientes,
além de ateng@o e orientacado especificas. Devido a propria
situagdo vivenciada, os pacientes necessitam ter alguém
préximo a eles, durante o periodo de internagao.

As orientacdes, relativas ao transplante, nem
sempre sdo compreendidas ou assimiladas pelos
pacientes. Sendo assim, eles nem sempre tém o
conhecimento necessario a respeito do tratamento a que
estdo sendo submetidos e das possibilidades de evolugao,
apos o procedimento cirurgico.

A orientacdo de alta é dada no momento da saida
do paciente do hospital, ndo sendo aproveitado o periodo
de internagao para essas orienta¢des. Nessa ocasido, sao
dadas muitas orientagcdes ao mesmo tempo, com 0

agravante de ndo serem dadas por escrito, dificultando a
compreensao do paciente e propiciando a ocorréncia de
erros. As orientacdes de alta ndo sdo padronizadas e, para
tanto, sdo consideradas as condigdes e as necessidades
do paciente e o critério de cada enfermeiro.

A assisténcia de enfermagem prestada ¢
predominantemente técnica, ndo sendo, esse aspecto,
gerador de dificuldades para os enfermeiros. As
necessidades de natureza psicologica, que sdo comumente
apresentadas pelos pacientes transplantados, nem sempre
sdo atendidas como os pacientes desejam e necessitam.

Quanto ao relacionamento interpessoal, 0 nimero
de pacientes a serem assistidos, o grau de dependéncia
dos pacientes e a falta de disponibilidade do enfermeiro
para prestar a assisténcia solicitada e necessaria fazem
com que o paciente receba, algumas vezes, do pessoal de
enfermagem, o rétulo de “chato”. Por outro lado, em
outras vezes, o relacionamento dos enfermeiros com os
pacientes, extrapola o relacionamento profissional,
tornando-se uma relagdo de amizade.

Nos aspectos psicologicos, os pacientes do
programa de transplante apresentam grande ansiedade e
caréncia afetiva. A ansiedade também ¢ apresentada pelos
familiares. Sdo causas de ansiedade a dificil trajetoria do
paciente hepatopata; o medo; a incerteza da evolugdo; a
possibilidade de rejeicdo do o6rgdo transplantado; a
necessidade de medicacdo para o resto da vida; o periodo
incerto de espera para a realiza¢do do transplante; a
impossibilidade de realiza¢ao do procedimento cirtrgico,
apos o paciente ter sido chamado para isso e o retardo da
alta pelo surgimento de complicagdes. A falta de atividade
do paciente, durante o periodo de internagdo, o fato de
saber que tem um orgdo que nao lhe pertence e que uma
pessoa teve que morrer para que ele pudesse viver
parecem aumentar a caréncia afetiva. Para ndo agravar a
situagdo, o paciente e os familiares ndo ficam sabendo
quem foi o doador do d6rgdo transplantado.

O periodo de espera, para os pacientes que
aguardam o transplante, ¢ de incerteza, provocando a
ocorréncia de riscos e transtornos. A adog¢do do critério
“ordem de inclusdo na lista de espera”, previsto na Lei
dos Transplantes, sera um fator de facilitacdo.

O aspecto psicologico influi na evolugdo do
paciente e a fé na sua boa evolugdo parece interferir no
sucesso do transplante.

Quanto a assisténcia de enfermagem, a
fragmentacdo faz com que o enfermeiro perca a nogao
do todo. Os enfermeiros, que prestam assisténcia ao
paciente durante o periodo de internagdo, desconhecem
a assisténcia pré e pos-transplante prestada no
ambulatorio. A falta de continuidade do trabalho e de
integracdo entre os diferentes agentes nao asseguram aos
pacientes o recebimento das orientagcdes necessarias e
propiciam o recebimento de orientagdes repetitivas e



O vivencial dos enfermeiros...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 8 - n. 4 - p. 66-72 - agosto 2000 71

cansativas. Os enfermeiros consideram que ha
necessidade de organizacao e entrosamento intra e inter
equipes que participam do programa de transplante.

Nesse vivencial, a desmotivagdo dos enfermeiros
no trabalho interfere no desenvolvimento das atividades.
O trabalho ¢ considerado frustrante e deprimente, pelo
dificil relacionamento existente entre os profissionais,
por ser imputado a enfermagem as falhas ocorridas na
Unidade de Internacgdo e pelo fato de ndo ser permitido
ao profissional dar uma contribui¢do maior ao programa
de transplante. O momento de atuagdo do enfermeiro
interfere no seu envolvimento com o programa de
transplante, mas, em geral, os enfermeiros consideram
gratificante trabalhar com pacientes transplantados,
considerando, também, o transplante, uma experiéncia
nova, uma oportunidade que ndo se tem em qualquer
lugar, uma possibilidade de desenvolvimento profissional,
uma contribui¢do para a sociedade e motivo de orgulho
para o profissional. Além disso, consideram, também,
que a enfermagem estd conquistando seu espago no
programa de transplante, sendo considerado, ainda, que
o enfermeiro ¢ importante na equipe de transplante, tanto
na coordenag¢do como na prestacdo da assisténcia ao
paciente.

A frustragcdo dos enfermeiros, quando ocorre, é
devida ndo s6 a problemas administrativos e
organizacionais, mas, também, a ma evolucdo do paciente.
A ma evolugdo e o sofrimento dos pacientes sdo os
aspectos negativos do transplante, que tornam dificil o
vivencial do profissional, sugerindo a necessidade de ser
trabalhado o aspecto emocional dos que atuam no

programa.

O significado do transplante de figado ¢
contraditorio para o enfermeiro. Ao mesmo tempo que
considera o procedimento como sendo a possibilidade
de viver do paciente, a esperanca de uma vida melhor,
percebe-o, também, como causa de sofrimento e morte.
A situagdo vivenciada pelo enfermeiro leva-o a acreditar
que ndo faria o transplante, caso necessitasse. Tem
dificuldade em lidar com doador e receptor porque “a
desgraca de um ¢ a alegria de outro”, gerando inseguranga
para posicionar-se frente aos transplantes.

Outro ponto de conflito para o enfermeiro é o
fato de, no transplante, ser feito grande investimento para
beneficio de poucos, mas, que esses, ele reconhece, ndo
teriam chance de sobrevivéncia, sem a realizagdo do
procedimento.

4. SINTESE

As proposi¢cdes emergentes revelaram que o
fendmeno “vivéncia do enfermeiro na prestacdo da
assisténcia de enfermagem a pacientes integrantes de um
programa de transplante de figado” oculta necessidades,
dificuldades, contradi¢des, conflitos e satisfagdo sentidos
pelos enfermeiros. Revelaram, também, que a assisténcia
de enfermagem ¢é altamente especializada e
predominantemente técnica, sendo necessario haver
maior integracdo entre os profissionais atuantes nesse

programa.

NURSING PERCEPTIONS IN THE LIVER TRANSPLANT PROGRAM OF A PUBLIC
HOSPITAL IN BRAZIL

The aim of this study was to uncover the experience lived by nurses working in the liver transplant program of a public
hospital. In order to understand the nurse s experience, a qualitative research based on the “situated-phenomenon structure”
was designed. The propositions obtained showed that the essence of the phenomenon “living the experience of nursing assistance
to patients in the liver transplant program of a public hospital” was uncovered as living a situation which hides needs, difficulties,

contradictions, conflicts and satisfaction.

KEY WORDS: liver transplantation, nursing

LA VIVENCIA DE LOS ENFERMEROS EN EL PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE
HIGADO DE UN HOSPITAL PUBLICO

Este estudio tuvo como objetivo el revelar la vivencia de los enfermeros en el programa de transplante de higado de un
hospital publico. Para comprender las vivencias de los enfermeros se opto por realizar una investigacion cualitativa, segun la
modalidad de “estructura del fenomeno situado”. Las proposiciones que emergieron revelaron que la esencia del fenomeno,
“vivenciar el dar asistencia de enfermeria a los pacientes del programa de transplante de higado de un hospital publico”, fue
revelado como el vivir una situacion que oculta necesidades, dificultades, contradicciones, conflictos y satisfaccion.

TERMINOS CLAVES: transplante de higado, enfermeria
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