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RESUMO

A doacgado de orgaos € um procedimento capaz de salvar vidas de individuos com
doencgas terminais. O aumento no numero de transplantes realizados ainda é
insuficiente frente ao crescimento da fila de espera por um érgéo, e o enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva desempenha um papel fundamental em todas as
etapas do processo de doagao. Nesse sentido, conhecer as representagdes sociais
dos enfermeiros em relagéo ao processo de doagao de 6rgaos possibilita reconhecer
como esses profissionais percebem e significam essa pratica e suas repercussoes
no seu modo de cuidar. Este estudo tem como objetivo compreender as
representacdes sociais dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva sobre o
processo de doacao de 6rgaos. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na
Teoria das Representagdes Sociais. Participaram da coleta de dados enfermeiros de
quatro Unidades de Terapia Intensiva do estado de Santa Catarina. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas, no periodo de abril a agosto de 2023. Os
dados foram processados a partir do Software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnairese e submetidos a analise de
conteudo proposta por Bardin. A classificacdo hierarquica descendente originou dois
grandes eixos e trés classes distintas. As classes foram categorizadas como Classe
1: Representacdes Sociais de Enfermeiros sobre o Processo de Doacéo de Orgéos:
o Viver de Ambivaléncias, que apresenta aspectos relativos a ambivaléncia da vida e
da morte, da dor e do amor. Seu conteudo é agrupado em torno de palavras como
pessoa, vida, 6rgdo, doar, coracdo e mae. A Classe 2: Atuagdo dos Enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva no Processo de Doacdo de Orgdos e suas
Representagdes Sociais evidencia a relevancia do enfermeiro, da comissao intra-
hospitalar de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes e do ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva no processo de doagdo de orgaos. As palavras
representadas nesta classe foram: enfermeiro, Unidade de Terapia Intensiva,
exames, acompanhar e comunicacdo. A Classe 3: Representagdes Sociais do
Processo de Ensino-Aprendizagem no Processo de Doacdo de Orgdos é composta
por palavras como tema, capacitagcdo, treinamento, graduacgdo, conhecimento,
interesse, colega e estadual. Diante do desafio da atuagdo do enfermeiro no
processo de doacdo de O&rgaos, surgem sentimentos ambiguos entre os
profissionais. Por um lado, ha a esperancga pela continuidade da vida, representada
pela doacdo de oOrgaos e o subsequente transplante. Por outro lado, ha a
necessidade de que ocorra a morte de outro paciente para que essa possibilidade se
concretize. O estudo revela que as representagdes sociais dos enfermeiros em
relagdo a sua atuagao durante o processo de doacao de 6rgaos estao centradas nas
diferentes etapas que compdem esse complexo processo, que inclui tanto a
assisténcia direta ao paciente e sua familia quanto a condugado e acompanhamento
de todas as suas fases.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Doacao de o6rgaos; Enfermagem; Morte;
Morrer; Transplante.



ABSTRACT

Organ donation is a procedure capable of saving the lives of individuals with terminal
illnesses. The increase in the number of transplants performed remains insufficient
when compared to the growing waiting list for organs, and the Intensive Care Unit
(ICU) nurse plays a fundamental role in all stages of the donation process. In this
context, understanding the social representations of nurses regarding the organ
donation process allows us to recognize how these professionals perceive and
interpret this practice, as well as its implications for their caregiving approach. This
study aims to understand the social representations of ICU nurses regarding the
organ donation process. It is a qualitative study, based on the Theory of Social
Representations. Nurses from four ICUs in the state of Santa Catarina participated in
the data collection. Data collection took place through interviews between April and
August 2023. The data were processed using the Software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionalnelles de Textes Et de Questionnaires (IRaMuTeQ®) and
subjected to content analysis proposed by Bardin. The descending hierarchical
classification resulted in two major themes and three distinct classes. The classes
were categorized as follows: Class 1: Social Representations of Nurses Regarding
the Organ Donation Process: Living with Ambivalence, which addresses aspects
related to the ambivalence of life and death, pain, and love. The content is grouped
around words such as person, life, organ, donate, heart, and mother. Class 2: The
Role of ICU Nurses in the Organ Donation Process and Their Social
Representations, which highlights the importance of nurses, the intra-hospital
committee for organ and tissue donation for transplants, and the ICU environment in
the organ donation process. The words represented in this class include nurse, ICU,
exams, monitor, and communication. Class 3: Social Representations of the
Teaching-Learning Process in the Organ Donation Process, which includes words
such as theme, qualification, training, graduation, knowledge, interest, colleague, and
state. Faced with the challenges of the nurse's role in the organ donation process,
ambiguous feelings emerge among professionals. On one hand, there is hope for the
continuity of life, represented by organ donation and subsequent transplantation. On
the other hand, there is the necessity for the death of another patient for this
possibility to be realized. The study reveals that nurses' social representations
regarding their role in the organ donation process are centered on the various stages
that constitute this complex process, which includes both direct assistance to the
patient and their family, as well as the management and monitoring of all its phases.

Keywords: Social Representations; Organ Donation; Nursing; Death; Dying;
Transplantation.
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1INTRODUGAO

O processo de doacdo de orgdos se consolidou como uma alternativa
terapéutica eficaz para pacientes com faléncia de multiplos érgéos, proporcionando
melhora na qualidade de vida e prolongamento da sobrevida de individuos com
doencas crbnicas irreversiveis. O transplante de 6rgaos envolve a retirada de um
orgao ou tecido de um doador e sua posterior implantagdo no receptor, oferecendo
uma nova chance de vida. Contudo, apesar dos avangos na area, o numero de
transplantes realizados continua insuficiente para atender a demanda global
crescente. Estima-se que a faléncia de 6rgaos em estagio terminal afete mais de
seis milhdes de pessoas em todo o mundo. Em 2018, cerca de 150.000 pacientes
foram beneficiados por transplantes de o6rgdos sélidos, como rins, coragado e
pulmbdes, em nivel global (Loupy et al., 2020).

De acordo com o Observatério Global de Transplantes, no ano de 2022,
foram realizados 157.494 transplantes de 6rgédos sélidos em todo o mundo,
representando apenas 10% da necessidade global (Godt, 2023). O Brasil possui um
dos maiores programas publicos de doagdo e transplante de o6rgaos, com uma
politica de distribuigcdo equitativa em todo o pais (Bernardes; Menezes, 2021). Desde
a criacao do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em 1997 até junho de 2021,
foram realizados 151.318 transplantes de 6rgaos solidos no Brasil (ABTO, 2021).

Entretanto, a pandemia de COVID-19 causou uma queda significativa no
numero de transplantes, devido as contraindicacdes relacionadas a doenca. Esse
retrocesso se reflete em nidmeros semelhantes aos de 2014, como observado nos
relatérios da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), apesar do
aumento nas notificacbes de potenciais doadores. Atualmente, o Brasil tem uma fila
de espera com 45.664 adultos e 866 criangas aguardando um transplante (ABTO,
2021).

As taxas de Potenciais Doadores (PD) e Doagdes Efetivas (DE) variam entre
os estados brasileiros, sendo maiores nos grandes centros urbanos. Segundo o
Registro Brasileiro de Transplantes, Sdo Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Minas Gerais e Rio Grande do Sul lideram em numero de PD e DE. O
estado do Parana, por exemplo, registrou uma das melhores taxas de doagao efetiva
do pais, com 41,2 PMP (Pessoas por Milhdo de Populagdo), comparado a média
nacional de 16,8 PMP (ABTO, 2019). No primeiro trimestre de 2024, a taxa de
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notificacado de potenciais doadores aumentou em 0,7% em relagdo a 2023, enquanto
a taxa de efetivacdo da doacédo caiu 2,1% (Registro Brasileiro de Transplantes,
2024).

Entre os estados brasileiros, Santa Catarina se destaca pelo alto indice de
aprovacao familiar para doacdo de 6rgaos e pelo numero significativo de
transplantes. Em 2023, foram notificados 706 potenciais doadores no estado, dos
quais 322 se converteram em doadores efetivos, com uma taxa de 46% de
autorizagao familiar (SC-TRANSPLANTES, 2023).

As Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), em conjunto com as unidades hospitalares, sao
responsaveis pela organizagdo de protocolos de doacdo de orgaos, pela
identificacdo de potenciais doadores e pela articulagdo com as equipes médicas
para oferecer o suporte necessario. As CIHDOTT devem ser compostas por, no
minimo, trés membros do corpo funcional do hospital, sendo um deles o
Coordenador Intra-Hospitalar, que pode ser um médico ou enfermeiro (Brasil, 2017).

O enfermeiro desempenha um papel crucial em diversas etapas do processo
de doacao de o¢rgaos, desde a coordenagao logistica na Central Nacional de
Transplantes (CNT) até a colaboragdo com as Centrais Estaduais de Transplantes
(CET) e as Organizacdes de Procuradoria de Orgdos (OPO). Esses profissionais s&o
essenciais na organizagdo do processo de doagdo, realizando busca ativa de
potenciais doadores e promovendo agdes educativas sobre a doacdo de 6rgaos
(Santos et al., 2021).

A atuagdo do enfermeiro se destaca, sobretudo, pela proximidade com as
familias dos potenciais doadores, oferecendo suporte emocional e estabelecendo
vinculos de confianga. Esse papel é fundamental para garantir um atendimento
humanizado e respeitoso durante o delicado processo de doagao de 6rgaos (Evaldt
et al., 2022).

Diante desse cenario, é essencial que as equipes multiprofissionais
envolvidas no processo de doagao e transplante sejam continuamente capacitadas.
A boa atuacado dessas equipes tem sido associada a melhoria do bem-estar clinico
dos receptores e ao aumento da sobrevida dos pacientes transplantados (Quaglio;
Bueno; Almeida, 2017).

Entre as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam nas

CIHDOTT, destacam-se a falta de treinamento especifico, a manutencao
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inadequada dos doadores na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a resisténcia a
aceitacdo da morte encefadlica, tanto por parte dos profissionais quanto dos
familiares (Basso et al., 2019).

O papel dos enfermeiros no processo de doagao de 6rgaos €, portanto, vital
para garantir a viabilidade dos 6rgaos e o sucesso dos transplantes. Esses
profissionais sdo responsaveis por agdes como a manutencao hemodinamica, o
suporte ventilatorio, o controle da temperatura e o suporte nutricional do doador
(Sideraux et al., 2021). Além disso, estudos indicam que os enfermeiros
desempenham atividades importantes no gerenciamento do processo de doacéo,
desde o cuidado com o potencial doador até o suporte as familias e a logistica de
transplantes (Knihs et al., 2020).

Neste sentido, a equipe de enfermagem desempenha um papel decisivo
desde a identificagcdo precoce do potencial doador, passando pela notificagao,
manutencgao e pelo cuidado a familia (Furtado et al., 2021). O processo exige que 0s
enfermeiros lidem com uma dualidade de sentimentos: de um lado, a emocéao
positiva de melhorar a qualidade de vida ou garantir a sobrevivéncia de outros
individuos por meio da doagao de 6rgaos; do outro, o desafio emocional de cuidar
do paciente em estado terminal e apoiar a familia no luto. Muitos dos doadores sao
adultos, produtivos, sem doenga terminal, com grande expectativa de vida, o que
agrava a complexidade emocional do processo.

Além disso, a morte, ainda que natural no ciclo da vida, continua a gerar
contradicbes e sofrimento, pois, mesmo sendo uma parte do ciclo biolégico, as
familias e os profissionais de saude nem sempre estao preparados emocionalmente
para enfrenta-la. Ela expde a vulnerabilidade humana, e os profissionais de saude,
em particular, muitas vezes sentem-se impotentes diante dela, o que gera
dificuldades adicionais (Kovacs, 2021).

A percepcado da morte, desde a antiguidade, tem sido associada a medo,
como pode ser observado nos rituais funebres. Embora a forma de lidar com a
finitude tenha mudado, esses aspectos permanecem presentes em nossa cultura
(Kubler-Ross, 2017). No contexto da doacéo de 6rgéos, as duvidas sobre como lidar
com a morte encefalica (ME), a negacéo ou recusa familiar e os conflitos emocionais
associados a perda tornam o processo mais desafiador, afetando, assim, a taxa de
transplantes no Brasil (ABTO, 2016; Magalhaes et al., 2020).
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Os enfermeiros estdo presentes em todas as etapas do processo de doagao,
desde a manutengdo do potencial doador at¢é o momento da morte, seguindo
protocolos assistenciais e geralmente atuando em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) (Santos et al., 2021). As UTls sdo ambientes complexos, que combinam
recursos tecnologicos com pacientes graves que demandam decisbes rapidas e
imediatas de tratamento. Esses ambientes exigem profissionais de saude com
conhecimento técnico e habilidades humanisticas (Brasil, 2017).

A convivéncia diaria com o paciente critico e a possibilidade de morte no
ambiente da UTI fazem com que a equipe de enfermagem tenha que lidar com
situagdes que frequentemente provocam conflitos internos, insegurangca e
sofrimento, especialmente devido as suas proprias crencas culturais, sociais,
religiosas e filosoficas, além de seus posicionamentos éticos (Muldrew et al., 2020).

A atuacao dos profissionais nesse processo € determinante para o sucesso
da doagao de o6rgaos. O enfermeiro pode contribuir diretamente para o aumento do
numero de transplantes, como evidenciado por estudos internacionais. No Reino
Unido, por exemplo, a fungdo do enfermeiro especialista em doacédo de 6rgaos foi
fundamental para o aumento do numero de transplantes, com um impacto positivo
observado nas atitudes dos profissionais da UT| em relacdo a doagao de 6rgaos de
pacientes em morte encefalica (Heeley et al., 2023).

No Brasil, a Resolugcdo COFEN n.° 710/2022 reconhece a importancia do
enfermeiro nesse processo, destacando sua competéncia em planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar as agdes da equipe de enfermagem, tanto no atendimento ao
doador e sua familia, quanto no cuidado com o receptor e o material biolégico para
transplante (COFEN, 2022).

O sucesso do processo de doagao depende, em grande parte, da atitude e do
conhecimento dos profissionais de saude envolvidos. A eficacia do transplante de
orgaos esta diretamente relacionada a atuacado desses profissionais em todas as
etapas, especialmente na manutengdo adequada do potencial doador (Fernandez-
Alonso et al., 2020). A¢des que promovam o aumento da notificagdo de potenciais
doadores e a viabilizagdo de 6rgados sao essenciais para reduzir a mortalidade nas
listas de espera (ABTO, 2009).

Com isso, identificar as Representagbes Sociais (RS) dos profissionais de
enfermagem e entender as interagdes e dindmicas de trabalho na UTI pode trazer

contribuicdes significativas para melhorar o processo de doagdo. Essas
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representacdes sociais refletem os conhecimentos, experiéncias e crengas que
influenciam diretamente as praticas de enfermagem e, por conseguinte, a doacao de
orgaos.

O estudo das RS possibilita compreender como se da a difusao dos saberes e
a relagao entre pensamento, comunicagao e ag¢ao, além de investigar a origem do
senso comum a partir dos sujeitos sociais e suas praticas (Moscovici, 1984). Através
da teoria das RS, é possivel acessar as imagens e ideias que orientam as praticas
cotidianas (Moscovici, 1984; Jodelet, 2001), auxiliando na compreensdo das
concepgdes relacionadas a temas complexos, como o processo de doacdo de
orgaos.

Em um estudo que investigou as RS sobre o processo de doagao e captagéo
de orgaos entre estudantes universitarios que nédo pertenciam a area da saude,
foram identificados sentimentos contraditérios, como morte, vida, perder, salvar,
medo e inseguranca (Silva; Silva; Bousfield, 2020). Outro estudo, conduzido por
Souza e colaboradores com usuarios de uma Unidade Basica de Saude, intitulado
“Representacdes Sociais sobre Doacdo de Orgdos”, revelou uma percepgao positiva
das RS, incluindo temas como auxilio ao préximo, ato de amor e preservagao da
vida (Souza et al., 2019).

A compreensdo das RS em relagdo ao processo de captagcado e doacao de
orgaos exige um mergulho no cotidiano dos profissionais de enfermagem que atuam
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Isso € necessario para compreender os
fundamentos que ancoram suas acgdes e pensamentos. Segundo Moscovici (1984),
as RS sédo dinamicas, transformando-se constantemente conforme sio influenciadas
por fatores culturais, de comunicagdo e ambientais, além do conhecimento
adquirido.

A aproximagado da pesquisadora com 0O processo de doagao de orgaos
comecou quando assumiu a funcdo de Coordenadora da Comissao Intra-hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) em um hospital geral
do estado de Santa Catarina, referéncia para as regides Oeste e Extremo Oeste.
Inicialmente, o principal objetivo da comissao era reorganizar o Servico de Captacao
de Orgaos, que estava desativado ha quatro anos. Durante cinco anos, a atuacgéo da
pesquisadora abrangeu todas as fases do processo de captagdo e transplante de

orgaos, envolvendo contato direto com familias de potenciais doadores (PD),
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presenciando tanto a dor e o sofrimento quanto o orgulho e satisfacdo de familias
que puderam realizar a doagao de 6rgaos de seus entes queridos.

A experiéncia de 12 anos como enfermeira em uma UTI, somada a um ano de
trabalho assistencial em uma clinica de hemodialise, permitiu a pesquisadora
vivenciar sentimentos contraditérios no processo de captagdo de orgaos. Ela
acompanhou o sofrimento de familias e equipes médicas diante da morte, assim
como a alegria daqueles que receberam um o6rgao, tendo a chance de melhorar sua
qualidade de vida.

Esses sentimentos ambiguos motivaram o estudo realizado durante o
mestrado, que buscou responder a pergunta de pesquisa: “Quais sao as estratégias
de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem ao prestar cuidado ao
potencial doador de 6rgéos e sua familia?”. A pesquisa identificou fontes de estresse
entre os profissionais, como o medo da morte, a duvida sobre a morte encefalica e o
sentimento de fracasso profissional. As estratégias de enfrentamento incluiram
abordagens focadas na emocgéo e no problema. Além disso, observou-se que a
equipe de enfermagem enfrenta situagdes de estresse, adotando estratégias para
reduzir o sofrimento e melhorar sua atuagao (Souza, 2010).

Embora a dissertacdo de mestrado tenha respondido as questdes propostas,
novas indagacdes surgiram, despertando o interesse em aprofundar o conhecimento
sobre o processo de captacao e doagao de 6rgaos e o papel do enfermeiro junto ao
PD e sua familia. Assim, o objetivo desta tese de doutorado é investigar como as
representacdes sociais dos enfermeiros que atuam em UTls influenciam o processo
de doacao de orgaos. Portanto, a questdo norteadora deste trabalho é: “Como as
representacdes sociais dos enfermeiros que atuam em UTlIs repercutem no processo
de doacgao de 6rgaos?”.

O tema se relaciona com o desejo latente de contribuir para a qualificagao dos
servicos de saude, identificando as inquietacbes que emergem do fendmeno
presente no cotidiano assistencial e que determinam as caracteristicas do cuidado
oferecido. Nesse sentido, defende-se a tese de que “as representacdes sociais dos
enfermeiros sobre o processo de doacdo de 6rgaos influenciam o agir e o
envolvimento desses profissionais nas unidades de terapia intensiva, além de

moldar sua compreensao e agdo em relagéo ao processo de doagao de 6rgaos.”
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as representagcbes sociais dos enfermeiros de Unidade de

Terapia Intensiva sobre o processo de doacgéo de 6rgaos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar as representacdes sociais dos enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva durante o processo de doagao de 6rgaos.

2) Analisar as representagcdes sociais manifestas durante a atuagao do
enfermeiro ao paciente doador de 6rgaos.

3) ldentificar as evidéncias sobre o uso do software IRaMuTeQ® na

analise de dados em pesquisas qualitativas.
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3SUSTENTAGAO TEORICA

A sustentagdo tedrica do tema foca nos aspectos histéricos, legais e
processuais relacionados ao processo de doacgdo de 6rgéos. A busca por material foi
realizada nas bases de dados PubMed/Medline e SCOPUS, além das bibliotecas
eletronicas BVS e SciELO. Para o acesso a essas bases e bibliotecas virtuais, foi
desenvolvido um protocolo de pesquisa que utilizou os seguintes descritores e
palavras-chave: “processo de doagdo de dérgéos”, “enfermagem” e “doacdo de
orgaos”. A pesquisa foi realizada entre janeiro de 2021 e julho de 2024. A legislagao
relevante ao tema foi incluida, sem limitacdo temporal. Os critérios de inclusao
foram: artigos cientificos, legislagbes vigentes, teses e dissertagdes. Os critérios de

exclusao abrangeram cartas, resenhas e editoriais.

3.1 PROCESSO DE DOAGCAO DE ORGAOS

O processo de doagao de érgéos para transplantes envolve diversas etapas
e tem como objetivo garantir o acesso ao transplante para todos que necessitam
desse procedimento. Um numero crescente de pessoas se enquadra nessa
categoria, um fato associado ao envelhecimento da populagdo, a presenca de
doencgas crbénicas degenerativas e ao aprimoramento das tecnologias na area da
saude, que possibilitam o diagndstico precoce de uma variedade maior de doengas.

Esse processo requer a atuagdo de diversos profissionais da saude,
principalmente médicos e enfermeiros. Conceitualmente, trata-se de um conjunto de
acoes voltadas para transformar um paciente potencial doador em um doador efetivo
de érgéos para transplante, gerando assim a oportunidade de uma nova vida para
multiplos receptores (Alves et al., 2019).

A deteccao de possiveis doadores é o primeiro passo de todo o processo de
doacdo e transplante, impactando diretamente o numero final de doacgdes. Em
qualquer parte do mundo, a quantidade de 6rgaos ainda € insuficiente para atender
as crescentes listas de espera. Embora existam doadores, a caréncia se refere a
doagéo (Magalhaes et al., 2019).

Para uma melhor compreensao do processo de doagéo de érgaos e tecidos,

Westphal et al. (2016) apresentam as seguintes definigdes:
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1. Possivel Potencial Doador (PPD): paciente com lesdo neurolégica grave e
que requer ventilagdo mecanica;

2. Potencial Doador (PD): paciente no qual iniciou-se o protocolo de morte
encefalica;

3. Doador Elegivel (DE): paciente com diagnéstico de morte encefalica
confirmado, sem contraindicagao para doagao de 6rgaos e tecidos, com
autorizagédo familiar para tal, porém, ainda ndo aconteceu a cirurgia de
captacao de 6rgéos e tecidos;

4. Doador Efetivo: paciente no qual foi iniciado a cirurgia de remogao de
orgaos e tecidos, mesmo que seus 6Orgaos nao sejam transplantados
devido as intercorréncias;

5. Doador com 6érgéo transplantado: paciente no qual pelo menos um dos
seus orgaos captados é transplantado;

6. Doador de multiplos 6rgaos: paciente no qual mais de um dos seus 6rgaos
captados foi transplantado, ndo levando em considerag¢ao os duplos como

rins e pulmaoes.

O processo de doagao de 6rgaos inicia-se com a identificagdo do potencial
doador, que geralmente se encontra na Unidade de Terapia Intensiva ou no Pronto-
Socorro, sendo, na maioria das vezes, pacientes vitimas de trauma cranioencefalico
ou acidente vascular encefalico, em fase de diagnodstico de morte encefélica. A
identificacdo é realizada pelos membros da CIHDOTT, que notificam a Central
Estadual de Transplante. A confirmacdo da morte encefdlica ocorre apds a
realizacdo de dois exames clinicos por médicos distintos (ndo pertencentes a equipe
de transplante), com intervalo entre eles, conforme a faixa etaria do paciente, além
de um exame complementar, conforme estabelecido pela Resolugédo n.° 2.173 (CFM,
2017).

E imprescindivel que a familia seja informada desde a suspeita do
diagndstico de morte encefélica e durante todo o processo de confirmagéao. A equipe
de enfermagem deve estar apta a esclarecer e oferecer apoio a familia em todas as
etapas do processo.

Apods a confirmagao da morte encefélica e a comunicagéo do diagndstico a
familia, a CIHDOTT deve encaminhar a Central Estadual de Transplante a

documentagdo necessaria e realizar a entrevista familiar para apresentar a
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possibilidade de doagao de 6rgaos. Se a doagao for autorizada, deve-se preencher o
Termo de Autorizacéo de Doacdo de Orgédo (TADO), que, apds assinado, deve ser
enviado a CET juntamente com o material bioldégico para a realizagdo de sorologias.
Isso precede o cadastro do potencial doador no Sistema Nacional de Transplante,
que possibilita o cruzamento de dados com os possiveis receptores listados no
Cadastro Técnico Unico. A distribuicdo dos 6rgdos captados respeita caracteristicas
clinicas e laboratoriais de compatibilidade e gravidade dos receptores, considerando
a logistica e a organizacdo das equipes de captagdo. Os érgéos e tecidos sao
inicialmente oferecidos em nivel estadual e, caso ndo haja receptores adequados e
compativeis, sdo disponibilizados em nivel nacional (Ministério da Saude, 2017).

A Portaria de Consolidagao n.° 4, de 28 de setembro de 2017, estabelece
como contraindicagdes absolutas para doagdo de 6rgaos e tecidos: pessoas com
sorologia positiva para HIV, HTLV | e II; tuberculose ativa; tumores (exceto tumores
primarios do sistema nervoso central, carcinoma in situ do utero e da pele); sepse
resistente; e infecgdes virais e fungicas graves ou potencialmente graves em
presencga de imunossupressao, exceto hepatites B e C (Brasil, 2017a).

Apods a confirmacgao do receptor para o 6rgao disponivel, realiza-se a cirurgia
de retirada dos 6rgaos, que deve ocorrer o mais rapidamente possivel, respeitando
os prazos de isquemia fria de cada 6rgao. Os transplantes de coracéo e pulmao sao
0s mais urgentes, necessitando de implante em até quatro horas. Figado, rins e
pancreas podem ser transplantados em até doze horas de isquemia fria, enquanto a
cirurgia de implante dos rins pode ser realizada em até trinta e seis horas e as
coérneas em até sete dias (Brasil, 2017b).

A entrega do corpo aos familiares ocorre apds a conclusdo da cirurgia de
coleta de 6rgaos ou ao final da entrevista familiar, caso a decisao seja negativa para
a doacdo. E importante ressaltar que o 6bito é oficialmente constatado apés a
realizacdo do ultimo exame que confirma o diagnéstico de morte encefalica,
momento em que a Declaracdo de Obito é preenchida e assinada (Tannous;
Yazbek; Giugni, 2016).

Conforme os principios estabelecidos na Resolugao n.° 2.137 de dezembro de
2017, é permitido, nos casos em que a doagao nao for viavel ou diante de negativa
familiar, suspender o suporte terapéutico artificial ao funcionamento dos 6rgaos.
Assim, o corpo sera entregue a familia ou ao Instituto Médico Legal, quando

considerado necessario (CFM, 2017).
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3.2 LEGISLAGAO VIGENTE NO BRASIL QUE RESPALDA O PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

Em 1992, passou a vigorar a Lei n.° 8.489, regulamentada posteriormente
pelo Decreto n.° 879, de 22 de julho de 1993, que estabeleceu a disposigao gratuita
para a retirada e o transplante de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano, vivos
ou mortos, para fins terapéuticos, cientificos e humanitarios (Brasil, 1993).

O Decreto-Lei n.° 2.268/97 regulamentou a organizagdo das Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), com implantacdo em
todos os estados do Brasil, descentralizando o sistema de transplante e visando
transformar um potencial doador em doador efetivo (Coelho; Bonella, 2019).

As Portarias n.° 1.752/05 e 1.262/06 tém como objetivo garantir a instalagéo
de Comissées Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) em hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de oitenta
leitos. Além disso, aprovam o Regulamento Técnico (RT), que determina atribui¢des,
direitos, deveres e parametros de eficiéncia do potencial de doacdo de 6rgéos e
tecidos referentes as CIHDOTT (Ministério da Saude, 2006).

Em 2009, foi aprovada a Portaria n.° 2.600, que apresenta o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, designando a Sec¢ao Il para a
organizagao das comissdes, classificando-as em [, Il e Ill, de acordo com o numero
de oObitos por ano, a equipe intensivista especializada e/ou o credenciamento para
programas de transplante.

Em 2017, foi publicada a Portaria de Consolidagao n.° 4, que, em seu Anexo
1, apresenta a legislagdo atual sobre o assunto, agrupando as informagdes contidas
no Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, Portaria n.°
2.600/2009, sem alteracbes de conteudo no que diz respeito as CIHDOTT.
Estabelecendo como critérios para a criagao das CIHDOTT:

| - CIHDOTT I: estabelecimento de saude com até 200 (duzentos) ébitos por

ano e leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia),

e profissionais da area de medicina interna, pediatria, medicina intensiva,

neurologia, neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

Il - CIHDOTT II: estabelecimento de saude de referéncia para trauma e/ou

neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) ébitos por ano ou
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estabelecimento de saude nao-oncoldgico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil)
obitos por ano; e

Il - CIHDOTT IIl: estabelecimento de saude n&o-oncolégico com mais de
1000 (mil) obitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um

programa de transplante de 6rgéo.

A CIHDOTT atua dentro das unidades hospitalares, sendo constituida por
equipes multiprofissionais. Seu objetivo é auxiliar na realizagdo do processo de
captacao de 6rgaos, desde a identificacdo do potencial doador, através da busca
ativa, até a abertura do processo, notificagdo e posterior acompanhamento dos
exames que confirmam a morte encefalica, além do registro de 6bitos ocorridos na
instituicdo e da educagdo continuada dos profissionais sobre o processo de
captacao e doacao de 6rgaos (Tolfo et al., 2018).

Apos a identificacdo do potencial doador, € obrigatéria a comunicagao a
CNCDO por um dos membros da CIHDOTT, a fim de organizar todas as etapas da
captacao e transplante (Silva et al., 2018).

As mudangas na legislacdo ocorreram para atender aos apelos dos
profissionais e da sociedade, culminando na alteragdo do dispositivo que tratava
desse tema na Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, e sua revogacao pela Lei n.°
10.201, de 23 de margo de 2001. Em 18 de outubro de 2017, a lei sofreu novas
alteracbes com o decreto presidencial n.° 9.175, que retirou a "doacao presumida"
do decreto anterior e reforgcou o papel dos parentes proximos na autorizagao. Esse
termo ja havia sido alterado pela Lei n.° 10.211/2001, que definiu o consentimento
familiar. No entanto, o decreto antigo ainda citava o consentimento presumido e
precisava ser atualizado em relagdo as legislagbes posteriores. Foi incluido o
companheiro como autorizador da doagado, equiparando-se a condicdo de
esposo/esposa para efeitos civis. Assim, ndao sera necessario estar casado
oficialmente para realizar a autorizagdo, conforme as mais recentes decisées do
Supremo Tribunal Federal (STF) (Brasil, 2017).

A doacgao em vida inclui rins, parte do figado, parte do pulméo, ossos, medula
Ossea e sangue. De acordo com a legislacéo brasileira, parentes até o quarto grau
(pais, irmaos, netos, avos, tios, sobrinhos e primos) ou cénjuge podem ser doadores.

Nao aparentados poderao ser doadores apenas mediante autorizagao judicial, e
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individuos que tenham confirmagdo de morte encefédlica também podem ser
doadores (Macedo, 2016; Ministério da Saude, 2017).

As Centrais Estaduais de Transplantes (CET) s&o responsaveis pela
organizagao do processo de transplante, inscrevendo na fila de espera os pacientes
que aguardam por um o6rgao. Elas respondem pela organizagdo da logistica de
localizacdo de doadores compativeis, pela estrutura para o transporte dos 6rgaos
doados apds a confirmacdo da morte encefalica e pela autorizagao familiar para a
doacgao dos 6rgédos (Gomez; Jungmann; Lima, 2018).

Em 2009, foi publicada a Portaria n.° 2.601, que estabelece o Plano Nacional
de Implantacéo de Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO) em ambito
nacional e a classificacdo dos hospitais para a implantagdo da CIHDOTT (Moreira et
al., 2020). Em 2017, a Portaria n.° 2.600/2009 foi revogada pela Portaria de
Consolidagao n.° 4, de 28 de setembro, que consolidou as normas sobre os
sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Saude (SUS), integrando o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) ao Sistema Nacional de Saude. Essa portaria tem
como objetivo regulamentar todas as atividades referentes a utilizacdo de células,
tecidos, 6rgdos ou partes do corpo para fins de transplante em todo o territério
nacional (Ministério da Saude, 2017).

A partir de fevereiro de 2024, entrou em vigor a Lei n.° 14.722/2023 (Brasil,
2023), que institui a Politica Nacional de Conscientizagao e Incentivo a Doagéo e ao
Transplante de Orgados e Tecidos, visando ampliar o nimero de transplantes. Essa
lei estabelece em seu artigo segundo os seguintes preceitos:

| - Informar e conscientizar a populagdo sobre a relevancia da doacédo de

orgaos e tecidos;

II - Contribuir para o aumento do numero de doadores e da efetividade das

doacdes no Pais;

lIl - Promover a discussao, o esclarecimento cientifico e a desmistificagao do

tema;

IV - Aprimorar, em todo o territério nacional, o sistema nacional de

transplantes para que atenda tempestivamente as necessidades de saude da

populacio;

V - Promover a formagao continuada de gestores e de profissionais da saude

e da educagao em relagao ao tema, nos termos do regulamento.
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A legislacao vigente no Brasil sobre a doacéo de 6rgéos passou por diversas
alteragbes para atender as necessidades da populacdo e incorporar avangos
tecnoldgicos, visando estimular o aumento das agdes efetivas e, assim, reduzir a fila
de espera por transplantes. Essas mudangas ndo apenas facilitam o processo de
doacdo, mas também garantem que ele ocorra de maneira ética e transparente,
beneficiando tanto os doadores quanto os receptores.

Essas modificacdes legislativas refletem um compromisso com a melhoria
do sistema de transplantes, assegurando que a doagao seja realizada com respeito
aos direitos dos envolvidos e promovendo a confianga da sociedade nesse processo
(Brasil, 2017; Macedo, 2016).

3.3 MORTE ENCEFALICA

A morte encefalica foi inicialmente denominada “coma dépaseé” por Mollaret
e Goudon em 1959, em um estudo que avaliou 23 pacientes em coma arreativo ao
estimulo doloroso, sem reflexos de tronco cerebral e sem atividade elétrica no
eletrocardiograma. Contudo, apds a realizagédo do primeiro transplante na Africa do
Sul em 1967, tornou-se urgente determinar critérios especificos para identificar o
coma irreversivel, a fim de reconhecer os pacientes potenciais para doagao de
orgaos. Em 1968, um comité formado por sete médicos, um bidlogo, um historiador,
um jurista e um sociologo se reuniu na Faculdade de Medicina de Harvard e definiu
o conceito de coma irreversivel (Morato, 2009).

Atualmente, a morte encefalica é definida como a perda das funcdes
cerebrais e do tronco encefalico, representando a morte do individuo. Essa condi¢cao
€ caracterizada por uma sindrome inflamatéria que pode causar importantes
alteragdes fisiolégicas, resultando em hipotensao arterial, hipotermia, hipernatremia
e alteragdes enddcrinas que acarretam diabetes insipidos (Alves, 2018; Brito; Silva;
Felipe, 2020). Essas alteragdes, quando nao reconhecidas e tratadas precocemente,
afetam diretamente o numero de doadores efetivos, uma vez que podem resultar em
lesdo dos d6rgaos ou até mesmo em parada cardiorrespiratéria, inviabilizando a
doacéo.

Os procedimentos para a determinacdo da morte encefalica devem ser
iniciados em todos os pacientes que apresentem os seguintes pré-requisitos (CFM,

2017): a) presencga de leséo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
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causar morte encefalica; b) auséncia de fatores trataveis que possam confundir o
diagndstico; c) tratamento e observagao em hospital por um periodo minimo de seis
horas. Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica,
esse periodo deve ser de, no minimo, 24 horas; d) temperatura corporal (esofagiana,
vesical ou retal) superior a 35°C, saturacédo arterial de oxigénio acima de 94%, e
pressao arterial sistdlica maior ou igual a 100 mmHg ou pressao arterial média maior
ou igual a 65 mmHg para adultos (CFM, 2017).

A Resolucdo n.° 2.173/2017 do CFM estabelece a reducdo para uma hora
do intervalo entre a realizagao dos dois exames clinicos e determina que, no caso de
adultos, seja realizado um unico teste de apneia. Além disso, foi criado um termo de
determinacdo de morte encefalica, que contempla o registro de todos os
procedimentos em um documento Unico e determina que 0s processos para
identificacdo da morte encefalica devem ser iniciados em todos os pacientes que
apresentem coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia
persistente (CFM, 2017).

Entre os cuidados ao potencial doador, destaca-se a monitorizagao
constante, visando manter a permeabilidade dos 6rgéaos. Isso inclui a prevengao da
hipotermia, hipotensao arterial e a manutengao das vias aéreas pérvias, por meio de
ventilagdo mecanica adequada, controle da reposicao de liquidos, da fungao renal e
do suporte hemodinamico (Silva et al., 2020).

As principais causas que levam a morte encefdlica incluem causas
traumaticas, doencgas cardiovasculares, traumatismo cranioencefalico (TCE),
hemorragias subaracndideas, acidente vascular encefalico (AVE), lesao difusa do
cérebro apds parada cardiorrespiratoria revertida, hemorragia cerebral espontanea
macica, lesdes isquémicas extensas, meningoencefalites e encefalites fulminantes
(Garcia; Garcia; Pereira, 2017; Sindeaux et al., 2021).

Apesar da maior clareza na identificagdo da morte encefalica, outros
aspectos ainda contribuem para as diferengas entre o numero de doagdes efetivas e
a quantidade de pacientes na fila de espera para transplantes. Parte do problema
esta associada a contraindicacbes mal atribuidas, falhas na identificacdo do
potencial doador e na conducdo da entrevista familiar (Westphal et al., 2016). Um
estudo realizado com o objetivo de investigar a conscientizagdo e o nivel de
conhecimento sobre a morte cerebral e a aceitacdo da doagao de 6rgéos entre a

populacdo na Provincia Oriental, Arabia Saudita, identificou que 85,6% dos
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participantes haviam ouvido falar sobre doacdo de 6rgaos; entre estes, cerca de
42,4% estavam cientes do conceito de morte cerebral. Além disso, 40% dos
participantes estavam de acordo com a doagao de orgaos (Alijasem et al., 2023).

No Brasil, no primeiro semestre de 2024, foram realizados 2.104
transplantes de érgaos soélidos, com a notificagdo de 3.541 potenciais doadores, dos
quais apenas 972 se tornaram doadores efetivos. A taxa de doacéo foi de 27,4% por
milhdo de habitantes, enquanto 62.347 pacientes adultos aguardavam um
transplante (Registro Brasileiro de Transplantes, 2024).

Em uma revisao integrativa realizada por Silva, Silva e Diaz, com o objetivo
de identificar as produc¢des que abordam o papel do enfermeiro intensivista no
contexto da morte encefalica, os autores concluiram que a atuacdo do enfermeiro é
de extrema relevancia para a manutengdo dos parametros adequados que
possibilitem a efetiva doagdo. No entanto, destacaram a fragilidade na formagao
sobre esse tema e a necessidade de mais publicagcdes na area (Silva; Silva; Diaz,
2017).

Outro estudo, que buscou descrever o conhecimento e o0s principais
obstaculos enfrentados pelos enfermeiros em relagdo aos cuidados com pacientes
declarados em morte encefalica, indicou um nivel de conhecimento que variou de
baixo a moderado sobre os cuidados a serem prestados, sendo o estresse
relacionado ao atendimento prestado ao paciente e a familia identificado como o
principal obstaculo (Cavalcanti; Silva; Nascimento, 2021).

Além disso, uma pesquisa focada nos significados do cuidado ao potencial
doador identificou que a capacitagao tedrica e o acolhimento da familia do paciente
sao facilitadores para a atuacdo do enfermeiro. A motivagdo para cuidar e a
ampliacdo da visdo dos profissionais, a partir de um novo olhar que considere o
potencial doador como um doador de vida, sdo aspectos que devem ser enfatizados
(Magalhaes et al., 2018). Corroborando essa perspectiva, uma pesquisa indicou a
necessidade de capacitagdo profissional (Fonseca et al., 2021). O enfermeiro que
atua nas unidades de cuidados criticos tem, entre suas atribuicbes, a organizagao
da estrutura para a realizagdo de exames complementares, a logistica de explante
de d6rgaos, além do gerenciamento do cuidado direto ao paciente.

Um estudo realizado para compreender a gestao do cuidado de enfermagem
a pacientes em morte encefalica, na perspectiva de enfermeiros envolvidos no

processo de doacao e transplante de 6rgaos, identificou como principais cuidados a
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serem realizados com esses pacientes: a manutengdo hemodinamica, a
monitoragcdo dos parametros relacionados ao controle hidrico, a temperatura e a
nutricdo. Dentre as dificuldades enfrentadas no gerenciamento do cuidado,
destacam-se a limitacdo de recursos humanos, materiais e de infraestrutura, a falta
de compreensao do processo e a auséncia de uma cultura de doagédo (Magalhaes et
al., 2019).

Assim, entende-se que o papel do enfermeiro € essencial no processo de
doacado e transplante. Para desenvolver suas atividades de forma a garantir um
cuidado de qualidade, € imprescindivel que esses profissionais possuam
conhecimentos cientificos e legislativos adequados, além de uma postura ética,
humana e comprometida com a familia do potencial doador e com aqueles que
aguardam na fila para transplante.

Um estudo conduzido por Silva e colaboradores (2018) para avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude sobre o diagndstico de morte encefalica e
a manutencio do potencial doador concluiu que os participantes apresentaram um
conhecimento satisfatorio sobre o diagnostico. No entanto, foi identificado que
necessitam de capacitagdes voltadas para a manutencédo do potencial doador, uma
vez que a maioria relatou nao ter recebido treinamento especifico para os cuidados
(Silva et al., 2018).

Corroborando esses achados, pesquisa realizada por Souza, Tostes e Silva
(2019) teve como objetivo verificar o conhecimento dos médicos de UTI sobre o
diagnostico de morte encefalica e suas opinides sobre a doagao de 6rgaos. Dentre
os 38 participantes, apenas 31,57% alcangaram 100% de acerto nas questbes
referentes aos critérios técnicos do diagndstico de morte encefalica, enquanto dois
entrevistados (5,2%) relataram inseguranca em realizar o exame clinico. Em relagao
ao incentivo a doacgao de 6rgaos e a disposi¢cao para serem doadores, os resultados
foram considerados positivos pelos pesquisadores. Os autores concluiram que é
necessaria a inclusdo desse tema na formacao dos profissionais, com maior énfase
nas especializagdes em terapia intensiva.

Considerando os membros da CIHDOTT, um estudo realizado na regiao
Sudeste do Brasil teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica (CAP)
dos profissionais envolvidos no processo de doacdo de orgaos e tecidos para
transplantes. Os resultados mostraram que a maioria da populagdo era composta

por enfermeiros, os quais desenvolvem acbes e praticas satisfatorias, mas
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apresentam fragilidades no embasamento tedrico que fundamenta a tomada de
decisdes (Lima et al., 2020).

Esses estudos ressaltam a importancia de que a comissdo promova acgoes
educativas com os profissionais envolvidos no processo de doagcdo e com a
sociedade em geral, considerando a necessidade de esclarecer as etapas do

processo e as duvidas relacionadas a morte encefalica.

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

Os enfermeiros sado atores-chave no processo de doagdo de 0rgaos,
influenciando as decisbes das pessoas em relacdo a doacdo. Além disso, eles
contribuem para programas educacionais que visam aumentar a conscientizagao
publica sobre a doacao de 6rgaos (Akbulut et al., 2022).

Uma revisao integrativa realizada para analisar o conhecimento cientifico
sobre as responsabilidades e atividades dos enfermeiros neste contexto identificou
papéis variados, evidenciando a importancia de sua atuagcdo em todas as etapas do
processo de doagao de 6rgaos e tecidos (Santos et al., 2021). A efetividade desse
processo esta diretamente relacionada a acao resolutiva do enfermeiro, que deve
integrar conhecimentos cientificos e praticos ao cuidado de pacientes em morte
encefalica. A literatura aponta que os principais obstaculos a efetivacdo da doacéao
incluem a recusa familiar, a falta de preparo tedrico e pratico da equipe
multidisciplinar, condi¢des estruturais inadequadas e contraindicagcbes meédicas
(Marques; Melo, 2024).

A assisténcia de enfermagem é fundamental, pois os profissionais estdo
presentes em todas as fases do atendimento, ndo apenas para os potenciais
doadores, mas também para seus familiares e para a equipe de saude. As
atividades dos enfermeiros englobam o manejo dos 6rgaos e cuidados com os
pacientes, incluindo a monitorizagdo hemodinadmica e a avaliacdo da funcionalidade
dos 6rgéos e tecidos, além da verificagdo de compatibilidade (Bernardo; Nunes,
2022; Santos et al., 2021).

Um estudo que investigou o perfil dos profissionais e a organizagdo do
trabalho nas centrais de transplante revelou que a maioria das equipes é composta
por enfermeiros (73,5%), com formacéo entre 11 e 20 anos (41,2%) e atuagéo nas

centrais entre cinco e 10 anos (44,1%). Esses dados destacam a relevancia do
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enfermeiro como gestor do cuidado no processo de doagao de érgaos (Magalhaes et
al., 2022).

O enfermeiro que atua nesse contexto tem como objetivo oferecer cuidados
assistenciais e especializados, assegurando protegdo e promovendo a reabilitagdo
da saude dos pacientes, receptores e seus familiares. Durante todo o processo de
doacgao, o enfermeiro fornece suporte aos doadores e suas familias, fundamentando
sua atuacdo em principios éticos. Esse papel é especialmente importante na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde os enfermeiros sdo responsaveis pela
manutengao do potencial doador e pela comunicagdo com as familias, impactando
positivamente a decisdo sobre a doagao (Cavalcante et al., 2021).

Entre as responsabilidades do enfermeiro na UTI, destacam-se a
identificacao, notificacdo e manutencao do potencial doador. Assim, € essencial que
ele demonstre embasamento cientifico em suas acdes e técnicas, além de lidar com
as emocoes relacionadas a morte e ao luto (Santos et al., 2021).

E imprescindivel que o enfermeiro tenha um dominio aprofundado da
fisiopatologia associada a morte encefdlica e das intervengdes necessarias para
garantir a funcionalidade dos 6érgaos e tecidos a serem extraidos e transplantados.
Ele é responsavel pelo planejamento e supervisdo das acgdes assistenciais na
manutengao do potencial doador (COFEN, 2019; Knihs et al., 2020).

A manutencgao do potencial doador requer diversos cuidados que devem ser
realizados em UTI, com uma equipe de profissionais qualificados, infraestrutura
adequada e tecnologias apropriadas para diagnostico, supervisdo e monitoramento
constante. Portanto, € necessario organizar e planejar o servigo e a assisténcia,
enfatizando a importancia da avaliagao, identificacdo e notificacao para desenvolver
intervengdes que aumentem as doacgdes e captacdes, potencializando o processo de
doacao e transplante de 6rgaos (Freire et al., 2014).

O enfermeiro é responsavel pela busca ativa do potencial doador,
identificacdo deste, abertura do protocolo de morte encefalica, manutencao
hemodindmica do potencial doador, realizacdo de entrevistas familiares e apoio a
familia durante o processo de luto, além da coordenacdo da equipe encarregada
pela captagao de 6rgaos e tecidos (Andrade et al., 2021).

Um estudo que visou compreender o papel do enfermeiro na comissao intra-
hospitalar de doagédo de érgédos e tecidos para transplante identificou que esse

profissional exerce um papel determinante na busca ativa do potencial doador, na
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organizagdo e execugao dos aspectos burocraticos relacionados a captacado de
orgaos e na conducgao da entrevista familiar (Tolfo et al., 2018).

Conforme a Resolugdo COFEN n.° 292/2004, a assisténcia de enfermagem
ao doador de érgaos tem como objetivo viabilizar a doag&o para transplante. Nesse
contexto, é fundamental que o doador permaneca em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) até a retirada dos 6rgaos, recebendo cuidados de enfermagem que atendam
as suas necessidades basicas (COFEN, 2004).

Compete ao enfermeiro aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em todas as fases do processo de doacdo e transplante de
orgaos e tecidos, tanto para o receptor quanto para sua familia. Isso abrange o
acompanhamento pdés-transplante, no nivel ambulatorial, e os cuidados durante o
transplante, no ambiente hospitalar. Além disso, o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento, execug¢do, coordenagdo e supervisdo dos procedimentos de
enfermagem realizados aos doadores, visando garantir a viabilidade dos 6rgaos a
serem transplantados (COFEN, 2004).

Em 2009, foi editada a Resolugdo COFEN n.° 611/2019, que determinava as
competéncias do enfermeiro no processo de doagdo. Contudo, essa resolugao foi
revogada, dando lugar a Resolugdo COFEN n.° 10/2022, que estabelece normas
para a atuacdo dos enfermeiros na doacdo, captagdo e transplante de 6érgaos,
tecidos e células. Essa norma entrou em vigor apds sua publicagdo no Diario Oficial,
em 26 de setembro de 2022.

De acordo com a Resolugdo COFEN n.° 710/2022, o enfermeiro desempenha
um papel crucial no processo de doacao e transplante de 6rgaos e tecidos. Suas
principais atribuicdes incluem:

e Coordenacdo de Transplantes: O enfermeiro é responsavel por coordenar
as atividades de transplante em nivel nacional e estadual, atuando em
colaboracédo com a Central Nacional de Transplantes (CNT) e as Centrais
Estaduais de Transplantes (CET). Essa fungdo envolve a supervisdo da
logistica e da distribuicdo de dérgaos e tecidos, garantindo que todos os
procedimentos estejam em conformidade com as diretrizes determinadas.

e Apoio a Doagdo de Orgaos: O enfermeiro também atua nas OPQ’s, onde
coordena o processo de doacdo em hospitais. Isso inclui a organizacdo e o

suporte as Comissdes Intra-hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos
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para Transplantes (CIHDOTT), promovendo a conscientizacdo sobre a
importancia da doacgao.

e Cuidados ao Paciente: O profissional & responsavel por fornecer cuidados
diretos aos pacientes que estdo na fila de espera para transplante, assim
como aqueles que ja foram transplantados. Isso abrange a administragcao de
medicamentos, o monitoramento de sinais especificos e a realizagdo de
intervengdes para garantir a saude e o bem-estar dos pacientes.

e Educagdo e Capacitagido: E fundamental que o enfermeiro esteja bem-
preparado e atualizado sobre os protocolos assistenciais vigentes, assim
como sobre os medicamentos utilizados no tratamento de candidatos e
receptores. A Resolugdo recomenda que os enfermeiros tenham um periodo
de preparacéao, idealmente sob a orientacdo de um preceptor experiente.

e Qualidade e Melhoria dos Servigos: O enfermeiro deve implementar
estratégias para a melhoria continua dos servigos de transplante, envolvendo
controle de qualidade e colaboragao entre as equipes de saude. A atuacao do
enfermeiro € essencial para garantir a continuidade do cuidado e a eficiéncia

no atendimento aos pacientes.

Como se pode observar nas determinagdes do COFEN, o enfermeiro atua em
todas as etapas do processo de doacdo, bem como na educacio voltada para a
doacdo de ¢6rgaos. Dessa forma, a enfermagem desempenha um papel crucial
nesse processo, presente em todas as fases, desde a identificacdo do potencial
doador até a realizagdo do transplante. Assim, é imprescindivel que esses
profissionais possuam conhecimento especifico sobre o tema, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade tanto aos pacientes quanto aos familiares (Ramos et al.,
2019).

Os enfermeiros ndo apenas prestam cuidados diretos aos pacientes, mas
também atuam como intermediarios entre a equipe de saude e os familiares,
fornecendo informacdes, suporte emocional e orientacdo durante um momento tao
delicado. Segundo Lima et al. (2022), a comunicacdo empatica e a capacidade de
ouvir sdo habilidades essenciais que os enfermeiros devem desenvolver para ajudar
as familias a compreenderem o processo e a tomarem decisdes informadas.

Além disso, a presenga do enfermeiro pode aliviar a tensdo emocional e

facilitar a compreensao da situagcdo, promovendo um ambiente de confianca e
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respeito (Silva et al., 2023). Portanto, a atuagdo do enfermeiro é crucial ndo apenas
para a manutencdo do potencial doador, mas também para garantir que os
familiares se sintam apoiados e respeitados durante todo o processo.

Uma pesquisa realizada no Japao, que buscou identificar o conhecimento dos
enfermeiros atuantes no processo de doagao de érgaos para transplante sobre os
cuidados necessarios aos familiares do potencial doador, revelou que os
profissionais concentram seus cuidados nos sentimentos das familias, apoiando
suas decisdes para que possam lidar positivamente com suas escolhas (Ando;
Katahara, 2020).

Para que o processo de doagao de orgaos seja eficaz, a equipe
multiprofissional deve acompanhar a familia durante toda a internagdo do paciente,
criando vinculos e tecendo redes de confianca. Além disso, € essencial oferecer
apoio profissional para minimizar o sofrimento e auxiliar na aceitagao gradual da
morte inesperada e na possibilidade de doagao de 6rgaos.

Um estudo realizado por Vieira e Nogueira (2015) mostra que os profissionais
da equipe interdisciplinar envolvidos nas etapas referentes a doacao e transplante
de 6rgaos e tecidos apontam, além das lacunas estruturais, a falta de conhecimento
€ a auséncia de colaboragdo da equipe como barreiras ao desempenho de suas
funcdes. Isso ressalta a wurgéncia de uma educagdo permanente nos
estabelecimentos hospitalares, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs) e emergéncias.
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4REFERENCIAL TEORICO

A escolha da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) como eixo norteador
para o desenvolvimento deste estudo baseia-se no fato de que ela permite investigar
fendmenos sociais que ocorrem em diferentes ambientes, como na saude e no
processo de inclusao e exclusao social. A teoria possibilita que o sujeito avalie um
objeto, atribuindo a ele um significado que é reproduzido e compartilhado pelo grupo
(Moscovici, 2007).

A Enfermagem tem construido conhecimento com base tedrica e
metodoldgica nas representagdes sociais, explorando objetos relacionados a saude
e ao cuidado, tanto de si quanto dos outros, em diversos campos de pratica e
contextos de atuacdo. Utilizando essa teoria em diferentes estudos realizados na
area da Enfermagem nos Uultimos cinco anos, alguns exemplos selecionados
intencionalmente pelo pesquisador sdo apresentados a seguir: Abordagens da teoria
das representagbes sociais: 0 que mostram as pesquisas dos programas stricto
sensu na area de Enfermagem (Neves; Cunha, 2024); Cuidado a pessoa usuaria de
drogas: representagbes sociais de docentes de Enfermagem (Jesus et al., 2023);
Atendimento de Enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual:
representacdées sociais de enfermeiros (Santos et al., 2022); Segurancga do paciente:
representagcbes sociais na visdo dos profissionais da atengcdo primaria a saude
(Alencar et al., 2021); Compreender as representagbes sociais de méaes sobre a
experiéncia de ter um filho com céancer (Bonfim; Oliveira; Boery, 2020);
Representagbes sociais sobre a Enfermagem durante a pandemia da COVID-19
(Gois; Barbosa, 2020); e Representagbes sociais da morte para pessoas que vivem
com HIV/AIDS (Gomes et al., 2019), entre muitos outros.

Em relagdo ao processo de captacdo e doacdo de dérgaos e tecidos para
transplantes, a TRS pode auxiliar na compreensao do envolvimento, ou da falta dele,
dos enfermeiros nesse processo. De acordo com Moscovici (2007), essa teoria traz
a tona elementos e simbolos que desvelam o pensamento desse grupo, assim como
as agdes e praticas a ele relacionadas.

A teoria das representacdes sociais foi proposta pelo psicélogo social romeno
naturalizado francés Serge Moscovici em 1961 e discutida em sua obra “A
representacdo social da psicanalise”, na qual o autor buscou compreender como o

conceito de psicandlise extrapolou as esferas cientifica e académica, sendo
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retransmitido pela populagao francesa e tornando-se parte do senso comum. A partir
desse estudo, Moscovici teve como objetivo compreender a relagdo entre o universo
retificado e o consensual (Silva et al., 2017).

Moscovici (2010) considera as representagbes sociais um fendmeno que
acontece tanto com individuos quanto com os variados grupos sociais com os quais
se relacionam cotidianamente. E um fenémeno atrelado a construcdo do
conhecimento no dmbito do senso comum. Para Moscovici (2007), a sociedade nao
pode ser definida apenas pelo coletivo; ela € formada por simbolos, rituais, valores,
ideais e imagens, além do conhecimento e da técnica.

Esta teoria surge em um periodo marcado pela necessidade de mudanca,
resultante do desejo de superar o modelo cientifico que privilegiava os saberes
cientificos em detrimento do senso comum e da cultura, desvalorizando as crengas e
conceitos gerados pelas interagbes do dia a dia que representam e sao
representados pela cultura (Trindade; Santos; Almeida, 2014).

Moscovici, ao propor a TRS, rompe com a visdo individualista da corrente
positivista, que considera o individuo separado do coletivo. O autor reconhece a
importancia do individuo, mas acredita na dualidade presente na concepg¢ao da vida
em sociedade, enfatizando a relagao entre o cotidiano e as vivéncias do individuo,
bem como sua habilidade cognitiva e psicologica. Isso propicia que o individuo seja
um agente na mudanga da realidade e produto dela; essa é a teoria do senso
comum, que considera que as representagdes inspiram nossas agdes e nossa
humanidade (Moscovici, 2013).

O conceito de representagdes sociais foi definido por Moscovici para
compreender a construgdo do conhecimento como algo multifacetado no ambito do
senso comum. A TRS, como teoria das relacdes coletivas, € o catalisador de seus
estudos. As duas teorias se distanciam em suas definicbes: enquanto Durkheim
visualiza uma representagdo coletiva por meio de acontecimentos e fatos
relacionados ao coletivo, sendo impossivel sua compreensao através do individuo,
Moscovici defende que a compreensao da TRS se da pela estrutura emocional do
individuo, pela expressdao da sociedade e cultura em que esta inserido, nao
ocorrendo dicotomia entre o individual e o social (Moscovici, 1978; Crusoé, 2004;
Bertoni; Galinkin, 2017).

Representagdes sociais € acao sdo elementos de um mesmo processo de

compreensao e inser¢ao no mundo social e relacional. Para Moscovici, existem dois
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mundos: o objetivo e o subjetivo. O primeiro € o concreto, enquanto o segundo é
construido pelos individuos a respeito do primeiro, englobando simbolos, valores e
representacdes associadas ao objeto (Moscovici, 1978). Assim, compreende-se que
o fenbmeno das representagdes sociais esta associado ao cotidiano na sociedade,
pois, ao se deparar com algo novo e ndo familiar, o individuo utiliza modelos
anteriores em suas representagdes, tornando o novo mais familiar.

As representacdes sociais permitem avancar além das concepgdes
reducionistas, ao considerar o dialogo entre o individuo e a sociedade,
reconhecendo o sujeito social que se constréi a partir de suas agdes e relagbes com
o mundo, contribuindo para a construgdo de si e da sociedade. Essa perspectiva,
considerada por Moscovici, aproxima sua teoria dos conceitos piagetianos,
conferindo a TRS um carater dindmico ao buscar a origem das representagdes e sua
construcao historica. Assim como Piaget, Moscovici busca identificar as mudancas
nas representacoes, situando, portanto, seu potencial transformador (Moscovici,
2003).

Ao propor a teoria das representagdes sociais, Moscovici defende que o
conhecimento comum deve ser considerado e associado ao conhecimento cientifico,
confrontando a opinidao predominante que considerava apenas a visao cientifica e
materialista. Para o autor, a unido do cientifico e do senso comum resulta no
conhecimento expresso no cotidiano (Moscovici, 2015).

As representagbes sociais sdo um conjunto de conceitos, proposigcoes e
explicagdes criados na vida cotidiana, de natureza social, que ocorrem por meio das
interacdes sociais grupais. Ao ter uma ideia, ponto de vista ou formar um conceito, o
individuo adquire ou colabora com as opinides que circulam socialmente por meio de
simbolismo. As representagdes sociais permitem ao grupo compreender o mundo ao
seu redor e lidar com os problemas que encontram (Moscovici, 2011).

Ao realizar analise etimoldgica de representacao identifica-se que ela veio do
latim significando “fazer presente”, “apresentar de novo”, Falcon (2000) relaciona
representar como fazer presente uma ideia ou alguém. Moscovici (2013) ao definir
representar:

[...] trazer presente as coisas ausentes e apresentar coisas de tal modo que
satisfagam as condicbes de uma coeréncia argumentativa, de uma
racionalidade e de uma integridade normativa do grupo. E, portanto, muito

importante que isso se dé de forma comunicativa e difusiva, pois nao ha
outros meios, com exceg¢ao do discurso e dos sentidos que eles contém,
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pelos quais as pessoas e 0s grupos sejam capazes de se orientar e se
adaptar as tais coisas (Moscovici, 2013, p. 216).

Alicercado nas representacdes sociais (RS), é possivel desvendar como o
conhecimento & incorporado, passando a pertencer a um grupo social e sendo
manifestado por meio da comunicacdo e das atitudes desse grupo. Isso permite
entender os fazeres e a escolha por determinadas atitudes que, ao considerar as
particularidades de cada segmento social, se tornam mais efetivas e resultam em
melhores resultados (Silva; Padilha; Camargo, 2011).

Representar um objeto € torna-lo relevante por meio da compreensao e
interiorizagéo, transformando-o em algo proprio. Para isso, € necessario repensar de
forma significativa a realidade do individuo, a partir de seu contexto e experiéncias.
No cotidiano, s&o trocadas informacbes e realizadas reflexdes sobre diversas
tematicas, o que oportuniza a interpretagdo da realidade e a construgdo de
representacgdes sociais (Moscovici, 1984).

Os individuos, ao conviverem em sociedade, desenvolvem um pensamento
coletivo através da apreensdo e interagdo com a realidade, valorizando a
diversidade nas representacdes. As RS representam a interagao entre o individuo e
a sociedade, pois estdo presentes nos pensamentos e conhecimentos do individuo.
No entanto, elas ndo se restringem a um unico individuo; perpassam pela
sociedade, vislumbrando uma generalizacao (Werneck; Lobo, 2018).

Por meio das RS, é possivel interpretar a realidade associada a um objeto e a
um individuo em um ambiente social em elaboragcdo, orientando praticas e
linguagens nesse contexto. A comunicacéo é essencial, servindo como parametro
para avaliar comportamentos e interpretar acontecimentos, expressando significados
ao que é conhecido e ao desconhecido (Moscovici, 1978).

Moscovici, ao desenvolver a teoria das RS, dissertou sobre a construgao dos
saberes sociais, com foco na analise da estruturacio e alteragdo do conhecimento
social. Ele também esclareceu como o pensamento individual se associa a dindmica
social, considerando os saberes decorrentes do cotidiano do mundo vivido (Silva et
al., 2015).

Segundo Moscovici (2013, p. 208) as representagdes sociais apresentam

como aspecto determinante o senso comum coletivo, pois refletem sobre:

..] aqueles modos de pensamentos que a vida cotidiana sustenta e que

(-]
sao historicamente mantidos por mais ou mesmo longos periodos; modos
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de pensamentos aplicados a objetos diretamente socializados, mas que, de
maneira cognitiva e discursiva, as coletividades s&o continuamente
orientadas a reconstruir nas relagdes de sentido aplicado a realidade e a si
mesmos.

Nesse contexto, para Jodelet (2011), a teoria das RS é expressiva e
abrangente, sendo capaz de expressar a complexidade da psicologia social ao inter-
relacionar o individuo com a sociedade e suas relagdes individuais e intergrupais,
com base nas interagdes psiquicas, intelectuais e cognitivas. A autora considera que
as RS surgem para possibilitar a compreensdo do mundo que nos cerca, permitindo
que os individuos se ajustem a ele, tanto fisica quanto intelectualmente, e enfrentem
os problemas cotidianos.

Construidas a partir das informacgdes disponiveis, as RS associam-se a
conhecimentos e valores precedentes que fazem parte da memobria social,
constituidos muitas vezes por simbolos utilizados conforme as demandas politicas e
sociais do grupo em que estao inseridos. As RS podem ser identificadas em locais
de encontro publicos, como lojas, restaurantes e locais de trabalho, bem como nos
meios de comunicagao, ou seja, em qualquer espac¢o onde ocorra a interagao entre
os atores sociais (Rocha, 2014; Rodrigues; Cicillini, 2018). Portanto, € imperioso
conhecer as RS contemporaneas, considerando o “aqui e agora” e ndo o passado
remoto, uma vez que o conhecimento produzido esta atrelado a quem comunica e
onde se comunica, ao grupo social e ndo ao objeto (Moscovici, 2003).

A elaboragdo das RS é caracterizada por trés etapas: a comunicagao, a
(re)construcao do real e o dominio do mundo. A comunicagao atua por meio da troca
de informacgdes entre os individuos, que identificam e definem os objetos no mundo
social. A (re)construgdo do existente representa o movimento fluido entre
comunicagao e representacdao, que redefine o cotidiano. Portanto, as RS sao
condutoras do conhecimento e da organizacdo da realidade, permitindo ao individuo
o controle do mundo em que esta inserido (Félix et al., 2016).

As RS orientam condutas, traduzem a realidade social e defendem
posicionamentos, guiando a tomada de decisdes e preservando as caracteristicas
dos grupos, transformando uma realidade estranha e desconhecida em algo familiar
(Moscovici, 2015). As relagbes sociais propiciam o surgimento das RS, que atuam

na relagao objeto-sujeito-mundo ao consentir a presenga de simbolos e imagens,
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fragmentos da realidade social, que se tornam ativos através dos individuos na
sociedade. Assim, o mundo nao é visualizado como realmente €, mas através das
representagcdes construidas pela sociedade acerca dele (Guareschi; Jovchelovitch,
2019).

Além disso, as RS sao efetivadas em sociedade quando conseguem elaborar
um conceito sobre um objeto, através das informagdes a seu respeito, criando uma
imagem que sera favoravel ou desfavoravel, servindo como guia para a posigao do
grupo frente ao objeto e sua representacdo. Elas orientam atitudes, valores e
comportamentos (Moscovici, 2017). A constru¢do das RS ocorre por meio da
ancoragem e da objetivagdo, dois processos sociocognitivos que atuam
dialeticamente. Esses processos estdo interligados e ndo devem ser concebidos de
forma separada ou hierarquizada, pois sdo moldados por fatores sociais.

A ancoragem permite a incorporagao do desconhecido ao pensamento social
ja existente, aproximando o sujeito do objeto, fortalecendo a identidade do grupo e
instrumentalizando o saber, delimitando o dominio do fazer e propiciando a
compreensao do ambiente. Assim, possibilita a integragdo do novo ao pensamento
ja estabelecido, fazendo com que o objeto assuma um significado que o conecta a
uma rede de valores e atuagdes sociais, atribuindo-lhe compatibilidade. Ancorar é
dar nome, classificar e atribuir sentido ao novo (Moscovici, 2015; Jodelet, 2011).

Quando apresentados a uma nova situacdo ou ideia, os individuos
comparam-na com situagdes anteriores, classificando-a em uma categoria ou
modelo pré-existente. Mesmo que um objeto ou individuo n&o se encaixe
perfeitamente nesse modelo, ele é incorporado a uma categoria, tornando-se similar
a outros para facilitar sua compreensao. Ao realizar esse enquadramento, os objetos
sdo comparados com experiéncias, que podem ser positivas ou negativas, e, a partir
disso, sao aceitos ou rejeitados, podendo ser classificados como nao padronizados
(Moscovici, 2017).

O processo de objetivacdo refere-se a organizagdo dos elementos
constitutivos da representagdo e ao percurso pelo qual esses elementos adquirem
materialidade, transformando uma ideia ou conceito em algo real e concreto. Esse
processo esta vinculado as condicionantes culturais dos sujeitos e as limitacdes
relacionadas ao acesso a informagdo. A objetivacdo transfere a ciéncia para o
dominio do ser e ocorre em trés etapas: a construcao seletiva, onde se realiza a

selegdo que revela as circunstancias, normas e crengas, retendo parte das
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informacgdes fornecidas; a esquematizagao, que estrutura os elementos das RS; e a
naturalizacdo, que transforma os conceitos em parte da realidade (Farr, 2012;
Moscovici, 1978; Moscovici, 2015).

Moscovici (1978) descreve trés passos para a ocorréncia da objetivacéo: a
descontextualizacdo da informacdo ou construcdo seletiva, fundamentada em
critérios normativos e culturais; a esquematizagcao estruturante, que resulta na
criacdo de um nucleo representativo que simboliza uma estrutura conceitual; e a
naturalizagdo, que materializa as ideias e conceitos.

Quanto aos tipos de RS, consideram-se trés categorias: hegeménica,
emancipada e controversa. As representagcdes hegemonicas sdo compartilhadas por
grupos estruturados, como partidos ou nagdes, e ndo sSao necessariamente
produzidas pelo grupo; as emancipada sdo aquelas compartilhadas por membros de
diferentes grupos que estdo em contato, podendo ser conceitos comuns entre
profissionais de distintas areas; e as controversas sdo geradas pelos conflitos entre
grupos, resultando em opinides divergentes, como no caso do acesso a
universidade por meio de cotas (Moscovici, 2015).

As nocgdes de representacdes sociais enfrentaram resisténcia para serem
aceitas devido a sua capacidade de se tornarem a principal teoria da psicologia
social, estando também associadas a outras ciéncias, como a sociologia e a
antropologia. A obra de Moscovici tem conquistado seguidores na Europa e nas
Américas; no Brasil, estudos em diversas areas, como educagao, psicologia e
saude, tém sido realizados com base na teoria das representagdes sociais.

Na década de 1990, a Escola Anna Nery iniciou um programa de pos-
graduagdo em enfermagem utilizando a teoria das RS. Desde entédo, a enfermagem
tem produzido diversos estudos com suporte tedrico e metodolégico nas RS,
investigando objetos relacionados a saude e ao cuidado, tanto de si quanto de
outros, em diversos campos de atuagdo. Isso tem permitido compreender o
entrelagamento entre os conhecimentos cientificos e os saberes tradicionais na
miscelanea de significados e valores socialmente compartilhados (Ferreira, 2014).

No Programa de Pdés-Graduagdgo em Enfermagem da UFSC, foram
produzidas nove teses de doutorado entre os anos de 1999 e 2021, abordando as
representacdes sociais. Sao elas: Representagcbes sociais dos profissionais de
Enfermagem sobre seguranga do paciente na Unidade de Terapia Intensiva (Silva,

2021); Representagbes sociais sobre o cuidado pré-natal de gestantes e enfermeiras
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e sua relagdo com o uso e satisfagdo deste servico (Marin, 2019); Representagdes
sociais do conforto para os familiares de pacientes adultos sob cuidados paliativos
em Unidade de Terapia Intensiva (Perdo, 2019); Representagbes sociais de
mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e parto
(Hernandez Rodriguez, 2016); Representagbes sociais do diabetes e do cuidado de
mulheres na gestagdo: contribuicbes para enfermagem e saude (Dias, 2015);
Representagbes sociais da familia sobre a deficiéncia fisica da crianga e suas
implicagées no cotidiano (Silva, 2011); Representagbes sociais sobre o transplante
de células-tronco hematopoiéticas e do cuidado de enfermagem (Mercés, 2009);
Representagdes sociais de familiares de pessoas com diabetes mellitus sobre essa
condig¢do cronica (Coelho, 2008); e Representagbes sociais sobre a saude-doenca
na velhice: um diagnostico psicossocial na rede basica de saude (Teixeira, 1999).
Assim, a busca pelas representacdes sociais dos enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva sobre o processo de doacédo de 6rgaos possibilitara processos
reflexivos e mudangas comportamentais no grupo. Pode-se afirmar que, mesmo
antes da obtenc&o dos resultados ou logo apds as entrevistas com os participantes
deste estudo, alteragdes comportamentais ja puderam ser percebidas, como a
reflexdo sobre o cuidado a familia e ao potencial doador, além de um maior

interesse em ampliar seus conhecimentos sobre a tematica.
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5METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva,
fundamentada na teoria das representag¢des sociais. Segundo Creswell (2016), a
pesquisa qualitativa permite compreender o significado que individuos ou grupos
atribuem a fendmenos especificos, apoiando-se na interpretacdo da complexidade
das situagdes. Durante o processo da pesquisa qualitativa, o pesquisador deve
manter o foco na compreensdo do significado que os participantes conferem ao
problema, desempenhando um papel essencial na coleta e interpretacao dos dados.

A teoria das representacdes sociais transcende a mera compreensido das
relagdes que os sujeitos estabelecem com o cotidiano de suas praticas. Ela abrange
também a significagdo atribuida por esses sujeitos ao processo de organizagao,
planejamento e execugdo dos diferentes passos envolvidos na doagéo de érgéos e
tecidos.

Nesse contexto, elas emergem como um fenbmeno complexo, envolvendo
nao apenas a compreensao da realidade, mas também a constru¢édo de um saber
compartilhado. Esse saber resulta da interagdo entre o individuo e seu ambiente,
mediado pela linguagem e pela cultura (Moscovici, 1978; Jodelet, 2001).

Ao investigar as representacdes sociais dos enfermeiros sobre o processo
de doacao de orgaos, este estudo busca desvelar as camadas de significado que
permeiam essa pratica. A proposta ndo se limita a compreender as a¢des desses
profissionais, mas busca aprofundar-se no universo simbdlico que as sustenta e que

é constantemente ressignificado.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo multicéntrico foi realizado em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) adultas de instituicdes hospitalares de quatro cidades do Estado de
Santa Catarina. Para a selecdo das instituicdes participantes, adotou-se como
critério de inclusdo aquelas que tivessem realizado mais de 24 notificacbes de
potenciais doadores no ano de 2021, o que corresponde a uma meédia de duas

notificagdes mensais.
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A justificativa para o critério de inclusdo deve-se ao fato de que, como as
representagdes sociais sdo desenvolvidas no cotidiano, nas interagdes e trocas de
saberes e experiéncias, € importante que os enfermeiros tenham uma frequéncia de
participagdo regular nos processos de doacdo de érgéos, a fim de que possam
construir e ressignificar suas percepgoes e praticas nesse contexto.

Segundo dados da SC Transplantes, disponiveis online, o estado possui,
desde 2021, 12 instituicbes hospitalares que atendem aos critérios de inclusao:
Hospital Municipal Sado José (Joinville); Hospital Regional do Oeste (Chapeco);
Hospital Governador Celso Ramos (Floriandpolis); Hospital Santa Isabel (Blumenau);
Hospital Maternidade Marieta Konder Bornhausen (ltajai); Hospital Nossa Senhora
da Conceigao (Tubardo); Hospital S&do José (Criciuma); Hospital Municipal Ruth
Cardoso (Balneario Camboriu); Hospital Regional Sdo José (Sao José); Hospital Sdo
Vicente de Paulo (Mafra); Associacdo Hospitalar Sdo José (Jaragua do Sul);
Hospital Maicé (Cacador).

As instituigcdes hospitalares citadas foram contatadas por telefone e e-mail. O
primeiro passo foi entrar em contato com o setor de informag¢des de cada instituigéo,
a fim de identificar o local adequado para encaminhar a solicitacdo de realizacéo da
pesquisa.

Apds o contato inicial, foi encaminhada uma carta-convite e o projeto de
pesquisa, por e-mail, para as 12 instituicbes. Dentre as instituicbes convidadas,
somente quatro aceitaram que a coleta de dados fosse realizada: Hospital
Associacao Hospitalar Sado José (Jaragua do Sul), Hospital Regional do Oeste
(Chapecd), Hospital Municipal Sado José (Joinville) e Hospital Maternidade Marieta
Konder Bornhausen (Itajai).

Considerando a necessidade de conhecer as representagdes sociais que
permeiam o processo de doacado de 6rgaos em todas as suas etapas, optou-se por
realizar o estudo em unidades de terapia intensiva, devido a maior possibilidade de
contato dos profissionais com alguma das etapas do processo de doagao de 6érgaos.
Nessas unidades ocorre a assisténcia ao paciente com morte encefalica (Bertasi et
al., 2019).
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5.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia
Intensiva dos hospitais citados acima, sendo que alguns também atuavam na
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT). Nesse contexto, foram adotados como critérios de inclusdo uma
atuacdo minima de seis meses na profissdo e a participacdo em pelo menos um
processo de captagdo de 6rgaos, considerando esses requisitos como fundamentais
para a significacdo da tematica investigada. Foram excluidos do estudo aqueles que
estavam em licenca ou férias.

Apods a aprovagdo do Comité de Etica, parecer n.° 5.833.368 e CAAE n.°
64117522.4.0000.0121, a pesquisadora entrou em contato com o setor de Recursos
Humanos das instituicbes participantes e solicitou os contatos eletrbnicos dos
enfermeiros coordenadores das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Nesse momento, houve comunicacdo com os coordenadores, onde foram
explicados o objetivo e o método da pesquisa, além da solicitado acesso aos
contatos dos enfermeiros. Alguns coordenadores optaram por organizar um grupo
em um aplicativo de mensagens com todos os profissionais da unidade, enquanto
outros conversaram individualmente com cada enfermeiro e, apds a liberacao deles,
os contatos foram fornecidos a pesquisadora.

Em seguida, foi enviado um e-mail e uma mensagem por aplicativo de
mensagens convidando-os a participar da pesquisa. No convite, constavam uma
apresentacao pessoal, uma explicacdo sobre o projeto de tese, com destaque para
0s objetivos e o método de coleta de dados por meio de entrevistas online, que
seriam realizadas considerando a disponibilidade dos participantes.

Ao receber o convite, os enfermeiros tiveram a oportunidade de entrar em
contato com o pesquisador para esclarecer quaisquer duvidas e agendar o melhor
horario para a realizagdo da entrevista online. Essa flexibilidade no agendamento
visou facilitar a participacdo dos profissionais, considerando suas demandas e
rotinas de trabalho.

A etapa de convite e agendamento das entrevistas foi fundamental para
estabelecer um vinculo inicial entre o pesquisador e os participantes, além de
garantir que a coleta de dados ocorresse de forma organizada, respeitando a

disponibilidade de cada enfermeiro.
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Dentre os profissionais convidados, aceitaram participar do estudo 28
enfermeiros. A maioria, 25 (89,2%), era do sexo feminino, enquanto trés (10,8%)
eram do sexo masculino. Em relagdo a idade, 15 (53,6%) tinham entre 20 e 30 anos,
sete (25%) entre 30 e 40 anos, cinco (17,8%) entre 40 e 50 anos e um (3%) acima
de 50 anos. Em relacdo ao tempo de atuacao na UTI, trés (10,7%) tinham mais de
20 anos, quatro (14,3%) entre 15 e 20 anos de atuacéo, sete (25%) entre 10 e 15
anos, dez (35,7%) entre cinco e dez anos e quatro (14,3%) com menos de cinco

anos atuando em terapia intensiva.

54 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2023, por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas realizadas em ambiente virtual, devido ao
distanciamento geografico entre o pesquisador e os participantes, visando facilitar a
participacdo dos enfermeiros em funcédo dos diferentes horarios de atuagdo. Todos
os participantes receberam, por e-mail, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e, apds a assinatura, enviaram uma copia para o
pesquisador.

Segundo Moscovici (1982), as entrevistas sdo uma ferramenta fundamental
para investigar as representagdes sociais, pois permitem o acesso as formas de
conhecimento socialmente construidas e compartilhadas por individuos ou grupos
em um determinado contexto social. Esse método € privilegiado para explorar as
representagdes sociais, pois permite que os participantes expressem suas opinides,
crencas e valores de forma livre e aberta. Ao utilizar entrevistas, os pesquisadores
podem investigar como essas representagdes sdo construidas, compartilhadas e
negociadas dentro de um grupo ou comunidade especifica.

No inicio da coleta de dados, a pesquisadora solicitou autorizagdo para
gravar a entrevista e perguntou se havia duvidas sobre o Termo de Compromisso e
a pesquisa a ser realizada. Em seguida, apresentou-se novamente, relatando sua
experiéncia profissional em Terapia Intensiva e no processo de doagao de 6rgaos.
Essa abordagem inicial teve como objetivo estabelecer uma relagao de confianca e
empatia desde o inicio da interacao entre pesquisador e entrevistado.

Ao compartilhar sua experiéncia na area, o pesquisador demonstrou

familiaridade com o contexto de trabalho dos enfermeiros participantes, o que
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facilitou a compreenséo e promoveu um dialogo mais profundo durante a entrevista.
Essa conexao inicial fez com que os enfermeiros se sentissem mais a vontade para
compartilhar suas vivéncias e perspectivas sobre o processo de doagao de 6rgaos.

Durante as entrevistas, os participantes foram orientados a refletir sobre o
processo de doagao de 6rgaos, buscando significar suas representagdes sobre o
tema. As questdes abordadas incluiram caracteristicas dos participantes, como
tempo de formagéo profissional, nivel de escolaridade, idade e sexo, seguidas de
questdes relacionadas a doagédo de 6rgdos: o que representa esse processo, Como
percebem sua atuacdo nele, a relagcdo com a familia do potencial doador, a
experiéncia de cuidar do doador, a percepgao sobre o cuidado da equipe de
enfermagem, a aquisicdo de conhecimento sobre o processo de doagéo, a atuagao
da equipe multiprofissional e os fatores que influenciam seu posicionamento em
relacdo a doacéo, além das facilidades e dificuldades na atuacgao.

Apos o inicio das entrevistas, o pesquisador pediu aos participantes que
colaborassem na divulgagcdo da pesquisa entre seus colegas, convidando-os a
contribuir também. O engajamento dos profissionais na divulgacdo do estudo foi
eficaz, ampliando o acesso aos potenciais participantes de forma mais agil e
eficiente. Além disso, a colaboragao dos enfermeiros coordenadores foi fundamental
para facilitar o contato com a equipe e obter as autorizagbes necessarias.

As entrevistas foram gravadas em audio e tiveram duragdo de 50 a 140
minutos. Posteriormente, foram transcritas pela pesquisadora, enviadas aos
participantes por e-mail para validagdao e organizadas para gerar o corpus de
analise. A coleta de dados foi encerrada com base na saturacdo, seguindo os
passos propostos por Fontanella et al. (2011):

e Passo 1 - Registro de dados brutos (fontes primarias): Transcricao
integral dos dados obtidos nas entrevistas, com escuta dos audios,
atentando-se a entonacdo da voz para uma melhor observacdao e
interpretacdo dos dados.

e Passo 2 - Imersao nos dados: Leitura flutuante das entrevistas,
possibilitando o primeiro contato com o material e orientando a preparagao do
conteudo obtido.

e Passo 3 - Compilagdo e analise do pesquisador: Realizagdo de uma

analise individual para cada entrevista.



51

e Passo 4 - Extragcao e agrupamento de ideias: A partir da leitura flutuante,
foram extraidas e agrupadas ideias, identificadas as representagdes sociais
(RS) e reunidos os temas de cada categoria.

e Passo 5 - Codificagao dos dados: Nomeacao de cada categoria.

e Passo 6 - Apresentagdao dos dados: Alocagdo das ideias/temas em um
quadro para apresentar a regularidade dos achados nos depoimentos.

e Passo 7 - Saturagao tedrica dos dados: A partir da confeccdo do quadro,
constatou-se a saturagao tedrica dos dados pela identificacdo da auséncia de
novos elementos em cada agrupamento.

e Passo 8 - Organizagao da tabela: Organizacao da tabela de forma a permitir

uma visualizagao clara da saturagao dos dados.

Ao utilizar os passos recomendados por Fontanella et al. (2011) para obter a
saturacdo dos dados, foi possivel identificar uma frequéncia significativa de
enunciados relacionados ao cuidado prestado pelos enfermeiros ao potencial doador
e a sua familia, bem como a atuagao desses profissionais na Unidade de Terapia
Intensiva. Além disso, outros enunciados destacados estavam relacionados aos
sentimentos vivenciados pelos enfermeiros ao lidarem com o potencial doador.

O Quadro 1 representa os passos 6 e 7, mostrando 0 momento em que
novos tipos de enunciados comegam a escassear até “desaparecerem”. E possivel
identificar que, apdés a décima nona entrevista, ndo houve novos enunciados,
indicando assim a saturacao. A coleta de dados foi estendida até a vigésima oitava
entrevista, com o intuito de reforgar essa constatagao.

A saturacdo dos dados evidencia a complexidade das representacdes
sociais dos enfermeiros sobre o processo de doagdo de 6rgdos. Durante a
realizagdo das entrevistas, quase a totalidade dos participantes abordou a doagao
de 6rgaos e mencionou a familia, além de termos como “cuidado”, “sofrimento/dor” e
“amor”. Em contrapartida, as expressdes “aproveitar o tempo”, “ressignificar’ e

“‘envolvimento” apareceram com menor frequéncia nas falas.
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Quadro 1 — Apresentagao da saturagao teérica com enunciados que emergiram das
entrevistas em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2024

Enmnciados DI2(3) 4|3 (67|88 )10 |10 |12 (13 (14 |15 |16 (1718|1920 (20 |22 |23 (24|23 (26|27 |28 |total
LE e e o e e e e e e e e e e
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Vida LA b1 HEIEIENE ¥ X X X XX X X 16
Morte S ! x|x 1 R Ol O T B i 16
Paciente % i |e| x| | X o |e |x o x |w |w o |x x| x| B | 19
ME
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Como pode ser observado no Quadro 1, a partir da décima nona entrevista,
nenhum enunciado novo foi acrescentado. Ao atingir o ponto em que ndo surgiram
novos elementos significativos, a pesquisadora péde concluir que havia obtido uma
compreensao abrangente das percepgoes, crengas e praticas desses profissionais

nesse contexto.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Essa analise busca compreender o que esta por tras das palavras,
identificando seu significado e sentido, além de estabelecer, de forma sistematica, a
correlacdo entre as estruturas linguisticas e sociais, proporcionando conhecimento

sobre variaveis de ordem psicoldgica, sociologica e histérica (Bardin, 2016). Nesse
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contexto, caracteriza-se pela discussdo dos dados propriamente ditos,
fundamentando-se em material cientifico de especialistas da area.

Os dados obtidos foram processados utilizando o sistema de informacao
IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes Et de
Questionnaires) e submetidos & analise de conteido proposta por Bardin. E
importante ressaltar que a analise realizada representa a analise textual. O sistema
utiliza técnicas estatisticas para inferir sobre os significantes que os dados textuais
podem demonstrar. Segundo Camargo e Justo (2013), a analise textual permite a
verificacao das intra-relagdes e inter-relagdes a partir dos textos. Essa analise pode
ser realizada por meio de lexicometria e outros sistemas.

O IRaMuTeQ®, disponivel gratuitamente, realiza analises lexicograficas e
possibilita um melhor processamento e apresentacdo de dados, facilitando a
interpretacao dos resultados ja processados com o rigor cientifico necessario (Souza
et al., 2018). O sistema proporciona um olhar criterioso sobre o material coletado,
qualificando o processo de categorizagdo e, consequentemente, os resultados do
estudo, potencializando a pesquisa qualitativa (Kami et al., 2016).

Cabe esclarecer que os calculos estatisticos sobre variaveis qualitativas, a
partir dos textos inseridos, nao transformam o sistema em um método, nem realizam
a analise dos dados; ele € um instrumento para explorar esses dados. Assim,
enquanto a analise de conteudo implica uma leitura aprofundada de cada uma das
respostas, visando uma visao do todo, a analise léxica consiste na analise do todo e
na posterior visdo das partes (Camargo; Justo, 2013; Lahlou, 2012; Chartier;
Meunier, 2011).

O primeiro passo foi a analise textual, realizada por meio de um arsenal
variado de estratégias. Isso permite sistematizar, por meio de ferramentas
estatisticas, as relagcbes que podem ser apreendidas a partir do discurso dos
participantes. Para isso, foi necessario preparar o texto inicial, que, na pesquisa
qualitativa, significa transcrever as entrevistas. Esse conjunto de textos constitui o
corpus de analise, recomendando-se que este corpus seja composto por um minimo
de 20 textos em pesquisas de representagdes sociais (Camargo; Justo, 2013).

As 28 entrevistas originaram 28 textos organizados em um unico arquivo,
denominado corpus. Cada texto dentro do corpus foi separado por uma linha de
comando, definida com wuma variavel (n), escolhida conforme a letra E

(Enfermeiro(a)) seguida do numero correspondente a sequéncia da entrevista de
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cada participante (E1, E2, até E28). Ap6s a organizagcao dos textos, o arquivo foi
salvo como documento de texto e foram realizadas corregdes de erros de digitagao e
pontuacgdo, além da uniformizag&o das siglas e ajustes de comandos recomendados
pelo sistema. Todas as observagbes foram feitas de forma cuidadosa pela
pesquisadora, para maximizar o aproveitamento de palavras do corpus. Neste
estudo, foi utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) para a analise
textual, juntamente com a analise de similitude e nuvem de palavras.

A CHD visa obter classes de segmentos de texto (ST) que apresentam
vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente dos ST de outras classes. A
partir das analises feitas, € possivel organizar os dados em um dendrograma, que
ilustra a relagao entre cada classe e seus correspondentes cognemas (Lahlou, 2012;
Oltramari; Camargo, 2010). Os pesquisadores utilizam a CHD para identificar
padroes emergentes nas representacdes sociais e explorar as relagdes entre
diferentes elementos dos dados.

A Analise de CHD é uma abordagem qualitativa utilizada para identificar e
organizar padrbes emergentes nos dados, especialmente em estudos que
investigam representagdes sociais. Essa técnica, desenvolvida por Pierre Bourdieu e
seus colegas, permite que os pesquisadores explorem a estrutura subjacente das
representacdes sociais e compreendam as relacdes entre diferentes elementos dos
dados. Cada classe € constituida por cognemas que emergem para um mesmo
significado textual e que, por meio do 3, revelam sua for¢a associativa. Na analise
de CHD, os dados sado examinados em busca de semelhancas e diferencas
importantes entre os participantes, temas ou grupos (Camargo; Justo, 2013).

Outra forma de processamento de dados utilizada neste estudo foi a teoria
dos grafos, conhecida como analise de similitude. Essa técnica possibilita o estudo
das relagcbes entre objetos de qualquer tipo e permite identificar as coocorréncias
entre as palavras e suas conexdes (Marchand; Ratinaud, 2012). Essa representagao
ajuda a visualizar as relagbes semanticas entre os elementos (cognemas), que se
organizam em comunidades. A partir dessas comunidades, € possivel inferir os
significados atribuidos aos cognemas (Camargo; Justo, 2018). A técnica investiga a
quantidade de ligagdes ou conexdes que um determinado elemento possui com
outros na representacao (Sa, 2002).

A nuvem de palavras também foi utilizada, permitindo agrupar as palavras e

organiza-las graficamente de acordo com sua frequéncia. As palavras sao
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apresentadas em tamanhos variados: as maiores correspondem as mais frequentes
no corpus, enquanto as menores apresentam frequéncias inferiores. As palavras de
maior frequéncia sédo centralizadas no grafico, oferecendo uma analise lexical
simples, porém eficaz, que fornece uma visao geral do conteudo do material textual
(Camargo; Justo, 2018). As palavras que se destacaram foram “processo”, “familia”
e “enfermeiro”.

Concomitantemente a analise textual, foi realizada a analise de conteudo,
conforme a abordagem de Lawrence Bardin (2016). Segundo o autor, o pesquisador
dispbe de diversas possibilidades analiticas. Ao utilizar diferentes operagbes de
forma complementar, os resultados se tornam mais enriquecidos e apresentam
maior validade, com uma interpretacdo fundamentada.

Dessa maneira, este estudo possibilitou uma compreensao mais profunda das
representacdes sociais dos enfermeiros em relagdo a sua atuagcdo no processo de
doacdo de orgaos. A combinagdo da analise textual com a analise de conteudo
oferece uma compreensao mais detalhada das percepgdes, crengas e praticas
desses profissionais nesse contexto.

A riqueza dessa abordagem metodoldgica reside na capacidade de desvelar
nao apenas os significados explicitos nos discursos, mas também as camadas de
sentido implicito, que revelam a complexidade das representagcdes sociais
construidas pelos enfermeiros. Essa analise multidimensional contribui para uma
visdo mais abrangente e fundamentada sobre o papel desses profissionais no
processo de doagao e transplante de 6rgaos.

A analise de conteudo compreende um conjunto de técnicas destinadas a
analise das comunicacgdes, visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producédo e recepg¢ao dessas mensagens
(variaveis inferidas). Essa abordagem tem como finalidade realizar dedugdes légicas
e justificadas a respeito da origem das mensagens consideradas (Bardin, 2016).

De acordo com Bardin (2016), a analise de conteudo € composta por trés
etapas principais:

e Pré-andlise: nesta fase, ocorre a organizagdo dos dados e a definicdo das
unidades de registro e analise. As ideias preliminares sado sistematizadas em
quatro etapas: a) leitura flutuante: o pesquisador realiza uma leitura inicial do

material, buscando informacdes, como primeiras impressdes e orientacboes
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para a analise; b) escolha dos documentos: documentos relevantes sao
selecionados com base na pertinéncia e relevancia dos conteudos; c)
reformulacdo de objetivos e hipoteses: os objetivos e hipdteses iniciais séo
revisados conforme as informagdes coletadas; e d) formulacdo de
indicadores: indicadores sao elaborados, permitindo a quantificacdo e
mensuragao de dados, além da definicdo de critérios para andlise. Essas
etapas sdo essenciais para preparar o material, garantindo que o pesquisador
esteja preparado adequadamente para as etapas subsequentes. Neste
estudo, a pré-analise foi realizada a partir da analise textual e dos resultados
obtidos nas variadas técnicas disponibilizadas pelo IRaMuTeQ®.

Exploragcao do material e analise de conteudo: a segunda etapa consiste
na exploracdo do material, conforme proposto por Bardin (2016). O material é
codificado, e as categorias e temas sao identificados. Essa codificacéo
transforma dados brutos em unidades de registro, que podem ser palavras,
frases ou temas, permitindo a representagcdo do conteudo. Durante essa fase,
as classes especificas na analise textual sao lidas repetidamente para melhor
compreender os significados subjacentes. A cada classe, € atribuida uma
categoria, nomeada de acordo com seus respectivos cognemas, que sao
unidades minimas de significado. Essa categorizagdo organiza e sistematiza
os dados, facilitando a identificagdo de padrdes, temas e relagcdes entre os
conteudos analisados. As categorias foram construidas para refletir fielmente
os significados presentes nos discursos dos participantes, preservando a
riqueza e a complexidade das representagcdes sociais. A exploragao
minuciosa do material, por meio de uma leitura atenta e da atribuicdo de
categorias, € fundamental para que o pesquisador realize inferéncias e
interpretacdes consistentes na etapa seguinte.

Tratamento dos resultados: a terceira etapa consiste na interpretacdo dos
dados e na elaboracdo de analises. Nesta fase, o pesquisador busca
desvendar os significados subjacentes aos conteudos analisados. Ao seguir
rigorosamente essas etapas, é possivel obter uma compreensao aprofundada
dos fenbmenos estudados, contribuindo para o avango do conhecimento na
area de atuagao. A integracao entre a analise textual e a analise de conteudo
foi realizada simultaneamente, resultando na construcdo de classes e

categorias com a mesma denominagdo. Essa abordagem permitiu uma
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triangulagdo de dados, combinando a analise textual automatizada, realizada
pelo IRaMuTeQ®, com a analise de conteudo manual. Essa estratégia
possibilitou uma compreensdo mais robusta e fundamentada das
representacdes sociais dos enfermeiros sobre o processo de doacdo de
orgaéos. Ao alinhar os resultados da analise textual com a analise de
conteudo, o pesquisador pdde validar e interpretar os dados. As classes e
categorias construidas refletiram de forma mais fidedigna os significados e as

percepcoes presentes nos discursos dos participantes.

A integracao metodoldgica enriqueceu a analise, pois as diferentes técnicas
se complementaram, permitindo a identificagdo de padrbes, temas e relagdes que
seriam mais dificeis de evidenciar por meio de uma abordagem unica. As classes
foram categorizadas da seguinte forma:

e Classe Um (Primeira Categoria): representagbes sociais de enfermeiros
sobre o processo de doagao de 6rgaos: o viver de ambivaléncias.

e Classe Dois (Segunda Categoria): atuagdo dos enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva no processo de doacgédo de érgdos e suas representacdes
sociais.

e Classe Trés (Terceira Categoria): representagbes sociais do processo de

ensino-aprendizagem acerca da doagéo de 6rgaos.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para a execugao deste estudo, foram cumpridas as exigéncias legais e éticas
da pesquisa com seres humanos. Assim, o projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa, sendo aprovado sob o n° 5.833.368, CAAE n.° 64117522.4.0000.0121
(Anexo A).

Aos participantes do estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), conforme a Resolucao n.° 466/2012, no qual foi solicitada a
participagdo, assegurando o anonimato e o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento. Também foi solicitada a assinatura de aceite para integrar a pesquisa,
ficando uma copia com a pesquisadora e outra com o participante do estudo (Brasil,
2012).
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O esclarecimento foi feito em linguagem acessivel e incluiu os seguintes
aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

c) a garantia de esclarecimentos, antes e durante a pesquisa, sobre a
metodologia;

d) a liberdade dos sujeitos a recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma.

e) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa,;

Portanto, este trabalho cumpriu fielmente as exigéncias estabelecidas pela
Resolugao n.° 466/2012, que trata dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo
seres humanos. Considera-se que a pesquisa ndo ofereceu riscos maiores do que
aqueles aos quais os sujeitos estdo expostos em suas atividades diarias; assim,
pode-se classificar esta pesquisa como de risco minimo.

Resta explicitar que os participantes desta pesquisa ndo sofreram riscos
laborais nem prejuizos fisicos. Informamos que a pesquisa poderia oferecer riscos
de ordem reflexiva, decorrentes de ponderagdes pessoais em relacdo as situacdes
vivenciadas, podendo aflorar sentimentos ao relembrar fatos e experiéncias. Nesse
sentido, nos colocamos a disposicdo para conversar sobre esses sentimentos e
ouvi-los. Também informamos que, caso considerassem necessario, a entrevista
poderia ser interrompida e retomada quando fosse conveniente. Foi esclarecido que
a participacédo nao teria custos nem compensacgoes financeiras e que, em caso de
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, mesmo sem previsao de
custos, haveria ressarcimento em dinheiro ou depdsito em conta corrente. Da
mesma forma, caso ocorresse algum dano decorrente de sua participagdo no
estudo, o participante teria direito a indenizacao, realizada pelos pesquisadores,
conforme determina a lei.

Ainda assim, dependendo de suas experiéncias anteriores, alguns
participantes poderiam se sentir constrangidos em expor suas opinides. Esse
desconforto foi minimizado pelo fato de as respostas ndo serem identificadas e os

participantes terem a liberdade de nao responder ou até desistir da pesquisa a
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qualquer momento, como esclarecido no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para minimizar esses riscos, foram adotados todos os cuidados
referentes ao sigilo das informacgdes. Informou-se aos participantes que seus dados
pessoais seriam mantidos em anonimato, assim como os resultados ao serem
publicados e/ou divulgados em eventos, preservando o sigilo. Os dados obtidos
serao utilizados somente para fins cientificos, ficardo sob a responsabilidade da

pesquisadora por um periodo de cinco anos e serdo destruidos apos esse periodo.
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6 RESULTADOS

Inicialmente, sera apresentado de maneira detalhada como o software
IRaMuTeQ® foi utilizado na analise dos resultados da tese. Essa analise textual
automatizada possibilitou a identificacdo de classes e categorias que refletem as
representacdes sociais dos enfermeiros acerca do processo de doacgéo de 6rgaos.

Dessa forma, a apresentacdo dos resultados desta tese segue uma
sequéncia légica, partindo da analise geral dos dados para, em seguida, descrever
os principais temas e discussdes que estao intimamente relacionados aos objetivos
inicialmente propostos. Essa abordagem sistematica possibilita uma compreensao
abrangente e fundamentada das representag¢des sociais dos enfermeiros sobre o
processo de doacao de orgéos.

O referido software revelou um corpus total constituido por 28 textos, a partir
dos quais emergiram 67.234 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos)
organizadas em um total de 1.819 segmentos de texto. Destes, foram aproveitados
1.648 segmentos, representando 90,60% do total. Os resultados foram obtidos por
meio da analise da Classe Hierarquica Descendente, da analise de similitude e da

construgao de nuvens de palavras.

6.1  ANALISE DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE (CHD)

A analise da CHD originou dois grandes eixos e trés classes distintas. O
primeiro eixo e sua respectiva classe expdem aspectos relativos as representacoes
sociais do processo de doagado de 6rgaos e suas ambivaléncias, na perspectiva do
enfermeiro que atua em Unidades de Terapia Intensiva. Essa classe € composta por
784,44 segmentos de texto, representando 47,6% do material analisado, e foi
denominada “Representac¢des Sociais de Enfermeiros sobre o Processo de Doacgao
de Orgdos: o Viver de Ambivaléncias”.

Essa classe revela a complexidade das percepcdes e sentimentos dos
enfermeiros em relacado ao processo de doagao de 6rgaos. A analise desse primeiro
eixo e sua classe central permite compreender de forma mais aprofundada como os

enfermeiros constroem suas representagcdes sociais acerca dessa tematica,
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considerando fatores culturais, vivéncias pessoais, além de questdes morais e éticas
que influenciam suas percepgodes e praticas no contexto da Terapia Intensiva.

O segundo eixo é representado pelas classes 2 e 3, as quais se inter-
relacionam ao apresentar a atuacédo e as representacdes sociais dos profissionais
no processo de doagao de orgéos. A classe 2, composta por 683,9 segmentos de
texto e representando 41,5% do material analisado, foi denominada “Atuacao dos
Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva no Processo de Doagdo de Orgéos e
suas Representacdes Sociais”. Essa classe evidencia as acbes praticas e
burocraticas desenvolvidas pelos enfermeiros durante o processo de doagao e
captagao de 6rgaos.

Na classe 3, intitulada “Representagdes Sociais do Processo de Ensino-
Aprendizagem no Processo de Doacdo de Orgdos”, destaca-se a importancia do
conhecimento para o desenvolvimento das etapas do processo de doagdo. Essa
classe é composta por 179,6 segmentos de texto, representando 10,9% do corpus
textual analisado.

Assim, as classes 2 e 3 revelam as representacdes sociais dos enfermeiros
acerca de sua atuagao pratica no processo de doacado de orgaos, bem como a
relevancia do conhecimento e da capacitagdo para o desempenho efetivo dessa
atividade (Figura 1). Essa compreensao integrada das representagdes sociais
desses profissionais € fundamental para subsidiar estratégias de melhoria na

assisténcia e na gestao do processo de doagéo e transplante de 6rgéos.
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Figura 1 — Dendrograma da analise hierarquica descendente em relagao as
representacdes sociais do processo de doacao de érgaos

Classel 47.6%

Representacdo socal de enfermeiros
sobre o processo de doagao de Grgaos —
O viver de ambival&ndias

Subcorpus A

(lasse 2 41.5%

Atuacao dos enfermeinos na UTl no
processo de doagdo de Orgaos e suas
representagoes soddis

Subcorpus B

Oassed  10.9%

Representaches sodais de enfermeinos
sobre o processo. de ensing
aprendizagem na doacao de orgaos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Para uma melhor compreensao da CHD, é importante esclarecer que as
classificagdes apresentadas sao resultado de uma selegdo e agrupamento dos
termos por meio da lematizagdo, um processo realizado automaticamente pelo
IRaMuTeQ®, o que evita qualquer tipo de tendenciosidade na selecdo dos
conteudos.

Ao realizar uma analise mais aprofundada, foram verificadas as palavras
contidas em cada classe, com o objetivo de denomina-las de forma precisa e
representativa. Para isso, utilizou-se a segunda forma de apresentacdo dos dados
na analise da CHD (Figura 2), que gera dendrogramas. Os dendrogramas sao
representacdes esquematicas das palavras que apresentam maior relagédo com suas
respectivas classes. Essa visualizagdo grafica facilita a identificacdo de palavras-
chave em cada grupo.

O referido sistema de informagao também realiza testes de qui-quadrado (x?)
com a finalidade de verificar o grau de associagao entre as formas linguisticas do
corpus textual e as classes lexicais. Esse procedimento estatistico possibilita a
producdo do dendrograma, que representa graficamente os diferentes conjuntos
lexicais e suas palavras mais caracteristicas.

A analise das palavras-chave, aliada a compreensao do contexto geral dos
discursos, possibilitou a atribuicao de titulos que refletissem fielmente o significado
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central de cada classe. Esse processo contribui para uma interpretagédo mais clara e
fundamentada das representagdes sociais dos enfermeiros sobre o processo de
doacgao de orgaos.

Ao combinar a visualizagdo dos dendrogramas com a analise qualitativa dos
conteudos, a pesquisadora pdde selecionar os termos que melhor sintetizavam o
significado de cada agrupamento, denominando-os de forma precisa e
representativa.

e Classe 1: “Representagdes Sociais de Enfermeiros sobre o Processo de
Doacéo de Orgaos: o Viver de Ambivaléncias”, apresenta aspectos relativos a
ambivaléncia da vida e da morte, da dor e do amor. Seu conteudo é agrupado
em torno das seguintes palavras: pessoa (x* = 67,51), vida (x* = 61,19), érgéo
(x? = 54,18), doar (x2 = 44,93), coracao (x* = 37,46), mae (x* = 37,46), morto
(x? = 30,44), bater (x* = 29,31), pensar (x* = 28,96), sofrimento (x*> = 28,14),
lembrar (x2 = 27,84), filho (x* = 27,84) e dificil (x* = 27,48).

e Classe 2: “Atuacdo dos Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva no
Processo de Doacdo de Orgdos e suas Representacdes Sociais” evidencia a
relevancia do enfermeiro, da CIDOTH e do ambiente da UTI no processo de
doacado de o6rgados. As palavras representadas nesta classe sdo: enfermeiro
(x* = 220,92), CIDOTH (x2 = 141,85), UTI (x* = 107,07), exames (x2 = 56,97),
acompanhar (x* = 53,04), comunicacao (x> = 43,11), envolvimento (x* =
42,91), processo (x* = 39,58), conduzir (x* = 36,93), documentagao (x* =
31,71), protocolo (x* = 31,07) e responsavel (x* = 27,03).

e Classe 3: “Representagdes Sociais do Processo de Ensino-Aprendizagem no
Processo de Doacdo de Orgdos”, composto pelas palavras: tema (x2 =
165,94), capacitacao (x* = 164,46), treinamento (x* = 146,29), graduacgao (x> =
124,08), conhecimento (x* = 91,10), interesse (x* = 70,30), colega (x* =
67,69), estadual (x* = 48,92), formagao (x* = 42,00), necessidade (x* = 33,21),
informativo (x® = 32,96), aprofundar (x* = 32,96) e aprender (x* = 29,92).

A Figura 2 apresenta o “Dendrograma da Analise Hierarquica Descendente”,
que ilustra as palavras com maior valor de X2 por classe. Essa representacao grafica
facilita a visualizacdo das relagcbes entre as palavras e suas respectivas classes,
permitindo uma analise mais detalhada das associacdes semanticas identificadas na

pesquisa. Através desse dendrograma, € possivel observar como os termos estéo



64

agrupados e quais sao os mais significativos em cada classe, contribuindo para a
compreensao das representagdes sociais dos enfermeiros no contexto do processo

de doagao de 6rgaos.

Figura 2 — Dendrograma da analise hierarquica descendente com descricdo das
palavras com maior x2 por classe
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Para enriquecer a analise dos dados, optou-se também pela apresentagao
da Analise de Similitude, conforme ilustrado na Figura 3. Essa analise é
fundamentada na Teoria dos Grafos, a qual permite visualizar as relagbes entre os
vocabulos de maneira mais dindmica e interconectada. Os resultados obtidos
revelam a rede de conexdes entre os termos, proporcionando uma compreensao
mais profunda da estrutura das representagdes contidas no corpus analisado.

O grafo resultante apresenta quatro comunidades interligadas, com a
primeira comunidade destacando o conceito central de “processo”. A partir deste
nucleo, estabelece-se uma conexao com a segunda comunidade, onde a palavra
central é “enfermeiro”, indicando a relevancia do papel desse profissional no
contexto da doacdo de oOrgaos. A terceira comunidade é centrada na palavra
“paciente”, evidenciando a importancia da perspectiva do receptor no processo de
doacgao. Por fim, a quarta comunidade gira em torno do termo “familia”, ressaltando
o papel fundamental que os familiares desempenham na tomada de decisbes e no
suporte emocional durante o processo de doacao.
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Essa estrutura interligada n&o apenas ilustra as conexdes semanticas entre
os termos, mas também destaca as complexas relagbes sociais e emocionais
envolvidas na tematica da doacdo de o6rgédos, permitindo uma analise mais

abrangente e contextualizada das representagdes sociais dos enfermeiros.

Figura 3 — Grafo da analise de similitude das representagdes sociais do processo
de doacgao de 6rgaos
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A andlise de comunidades realizada pelo IRaMuTeQ® revelou quatro
agrupamentos distintos, cada um com uma palavra central que representa seu
significado principal. Essas comunidades representam conjuntos de palavras
fortemente inter-relacionadas. As comunidades 2, 3 e 4 apresentam uma forte
ligacdo com a primeira comunidade, cujo termo central € “processo”. Dentre elas, a
comunidade “enfermeiro” destaca-se por manter uma relagdo mais intensa com o
“processo”.

Observa-se que a comunidade “processo” esta fortemente relacionada as
palavras “doacao”, “equipe” e “acreditar’. Essa conexao ressalta a importancia da
colaboracdo entre os membros da equipe de saude no contexto da doacgao de

orgaos. Além disso, a comunidade “processo” liga-se intensamente a comunidade
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“enfermeiro”, que possui conexdes significativas com os termos “UTI”, “CIDOTH?,
“‘identificar” e “acompanhar”. Tais relagdes indicam que o papel do enfermeiro é
crucial na identificacgdo e no acompanhamento dos potenciais doadores. O
‘processo” também esta associado a comunidade “paciente”, que se conecta a

”

palavras como “cuidado”, “evoluir’ e “doar”. Essa relagao evidencia a centralidade do
paciente no processo de doagao de 6rgaos, destacando a importancia do cuidado
que os enfermeiros oferecem durante todas as etapas. A comunidade com a palavra
central “familia” esta interligada a termos como “saber”, “fazer” e “conversar”. Essa
conexao ressalta o papel fundamental da familia no processo de doagao,
enfatizando a necessidade de uma comunicagao efetiva entre os profissionais de
saude e os familiares do potencial doador.

Essa analise das comunidades e suas inter-relagcdes permite compreender a
estrutura e a dindmica das representagdes sociais dos enfermeiros sobre o processo
de doagao de 6rgaos. Ela evidencia os principais elementos que compdem essas
representacdes e as interagdes entre eles.

Outra técnica de analise utilizada € a nuvem de palavras, que proporciona
uma visualizacao grafica das ocorréncias no corpus (Sousa et al., 2020). A nuvem

de palavras pode ser utilizada de forma complementar, como ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Nuvem de palavras
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Nesta técnica de analise podemos observar novamente a predominancia dos

LL 11

termos “processo”, “enfermeiro”, “familia” e “paciente”.

6.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na forma de trés
manuscritos, conforme estipulado na Instrugdo Normativa 01/PEN/2016 do
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN/UFSC). Os dois primeiros manuscritos sao baseados nos resultados
da pesquisa e estdo relacionados as classes identificadas na CHD. O terceiro
manuscrito aborda as evidéncias cientificas acerca do uso do IRaMuTeQ® na
analise de dados de pesquisas qualitativas.

Para cada classe identificada na CHD, foi realizada uma analise de
similitude especifica, visando apresentar ao leitor as palavras, suas coocorréncias e
conexdes entre si. Essa analise de similitude, por meio de suas interconexdes,
permitiu inferir a construcdo e a estrutura de um texto, bem como os temas
relacionados ao corpus analisado (Salvati, 2017). Essa técnica possibilitou a
identificacdo das relacbes existentes entre as palavras, por meio de suas raizes
semanticas lematizadas, proporcionando uma compreensdo mais profunda do
conteudo e da estrutura das representagdes sociais.

Ao aplicar a analise de similitude a cada uma das classes da CHD, foi
possivel identificar os principais nudcleos de sentido que compdem as
representagcdes sociais dos enfermeiros sobre o processo de doacdo de 6rgaos.
Essa analise revelara as conexdes entre os elementos centrais e periféricos dessas
representacodes, evidenciando sua estrutura e dinamica.

A visualizacao grafica dos resultados da analise de similitude, por meio de
graficos ou arvores maximas, facilitarou a compreensdo das relacbes entre as
palavras e a identificagdo dos temas mais relevantes em cada classe. Essa
abordagem complementou a interpretacdo baseada na CHD, enriquecendo a
discussao dos dados e a compreensao das representacdes sociais dos enfermeiros.

Os manuscritos estdo assim intitulados e sao apresentados separadamente,
a fim de facilitar sua compreensao e permitir uma visao individualizada sobre cada

um dos seus objetivos e resultados obtidos:
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Manuscrito 1: Representag¢des sociais de enfermeiros sobre o processo de
doacao de orgaos: o viver de ambivaléncias;

Manuscrito 2: Atuacdo dos enfermeiros da unidade de terapia intensiva no
processo de doagao de 6rgaos e suas representacgdes sociais;

Manuscrito 3: Evidéncias do uso do software IRaMuTeQ® na analise de

dados em pesquisas qualitativas: revisao integrativa.
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6.2.1 Manuscrito 1: Representagoes Sociais de Enfermeiros Sobre o Processo

de Doagdo de Orgaos: o viver de ambivaléncias

RESUMO

Objetivo: este estudo visa conhecer as representagdes sociais de enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva no processo de doacédo de 6rgaos. Método: trata-se
de um estudo qualitativo, fundamentado na teoria das representagdes sociais,
realizado com enfermeiros de UTI de quatro cidades do estado de Santa Catarina.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, realizadas entre abril e agosto de
2023, processados com o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®) e submetidos a
analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: participaram do estudo 28
enfermeiros. Os dados deram origem a trés categorias, uma delas sendo as
representacdes sociais de enfermeiros sobre o processo de doacado de érgaos: o
viver de ambivaléncia, retratada neste manuscrito. Associada ao software e a
analise de conteudo, esta categoria representou 47,6% do material analisado e
revelou que as representagdes sociais dos enfermeiros, ao atuarem no processo de
doacéao de orgaos, estao relacionadas aos aspectos da vida e da morte, dor e amor.
O enfermeiro enfrenta a terminalidade do potencial doador, o sofrimento da familia e
a necessidade de acompanhar seu luto e a tomada de decisao sobre a doagao de
orgaos. Conclusao: na atuagdo do enfermeiro no processo de doagao de 6rgaos,
surgem sentimentos ambiguos: a esperanga pela continuidade da vida,
representada pela doacdo de o6rgdos e pelo transplante subsequente, e a
necessidade de que ocorra a morte de outro para que isso se torne possivel.

Palavras-chave: Representagdes Sociais; Doagdao de o6rgaos; Enfermagem,
Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUGAO

O processo de doagdao de orgaos solidificou-se como uma alternativa
terapéutica para a faléncia de multiplos 6rgaos, por oferecer melhora na qualidade e
manutencao da vida de individuos com doenca cronica irreversivel. O transplante de
orgaos ocorre a partir da retirada de um 6rgao ou tecido de um doador e sua
implantagcéo no receptor.

Permanece globalmente um desequilibrio entre 0 numero de transplantes
realizados e o de individuos que aguardam um 6rgéo. O éxito dos transplantes esta
diretamente relacionado a efetivagdo do processo de doagdo de o6rgaos (Mahdi et
al., 2024).

No primeiro trimestre de 2024, a taxa de notificacdo de potenciais doadores

(69,8 PMP) foi 0,7% superior a taxa obtida em 2023, enquanto a taxa de efetivagao



70

da doacéo (27,4%) foi 2,1% menor que a de 2023. A taxa de doadores efetivos (19,1
PMP) diminuiu 4% em relacdo ao ano anterior (Registro Brasileiro de Transplante,
2024).

As Comissbes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), em conjunto com as unidades hospitalares, sao
responsaveis por organizar protocolos de doacao, identificar potenciais doadores e
articular-se com as equipes médicas para fornecer o suporte adequado aos
doadores. Cada comissao deve ser composta por, no minimo, trés membros do
corpo funcional do hospital, sendo um deles o Coordenador Intra-Hospitalar, que
deve ser um médico ou enfermeiro (Brasil, 2017).

Define-se como possivel doador o individuo diagnosticado com leséo
encefalica grave que permanega sem resposta a estimulos verbais e dolorosos,
mesmo sem sedacgdo e em ventilagdo mecanica (VM). A partir do momento em que
o protocolo de investigagao € aberto, o individuo € considerado potencial doador e,
caso o0s resultados dos testes sejam positivos, ou seja, quando o diagnostico de
Morte Encefalica (ME) € confirmado, o paciente é denominado elegivel para doagéo.
E classificado como doador efetivo quando a cirurgia de retirada de 6rgdos é
iniciada; apos o transplante, a nomenclatura correta passa a ser doador de érgaos
para transplante (Garcia, 2017).

A efetivagdo da doagédo de 6rgédos requer um posicionamento da sociedade
em um momento dificil e delicado, envolvendo o potencial doador com diagnédstico
de Morte Encefalica e o potencial receptor, que tem a expectativa de sobrevida a
partir de um transplante de um doador falecido. Frente a isso, uma familia sofre a
perda de um ente querido, enquanto outra comemora a vinda de um 6rgao. Essa
contradicdo pode gerar incertezas no processo (Silva et al., 2022).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no
processo de doagao de oOrgaos para transplantes. Em paises como Inglaterra,
Estados Unidos e Alemanha, o processo de identificacdo de potenciais doadores é
gerenciado por enfermeiros (Yazici; Sayin; Dagci, 2022). O enfermeiro realiza a
triagem de potenciais doadores e pode, em ultima instancia, ser responsavel por
obter o consentimento para doagdes. Por esse motivo, as atitudes, o conhecimento
e a motivagado dos enfermeiros em relagdo a doagado de 6rgéos sdo determinantes

para o sucesso desse processo (Bass-Sarmiento et al., 2023).
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O profissional de enfermagem atua em diversas areas do processo de doagao
de orgaos, comecando pela Central Nacional de Transplantes (CNT), que é
encarregada da coordenacdo da logistica e distribuicdo de 6érgéos e tecidos no
contexto de doagao e transplante em nivel nacional. Além disso, colabora com as
Centrais Estaduais de Transplantes (CET), onde coordena as atividades de
transplante em nivel estadual. O enfermeiro também se envolve com as OPO, que
tém a responsabilidade de coordenar ac¢des supra institucionais, organizando e
apoiando o processo de doagcdo em parceria com a CIHDOTT (Santos et al., 2021).

A atuacdo do enfermeiro € essencial na equipe da CIHDOTT, pois ele
desempenha o papel de interagir com as equipes de diferentes setores e realizar a
busca ativa por potenciais doadores que apresentam condi¢des clinicas indicativas
de morte encefalica (ME). Além disso, o enfermeiro se destaca por estar proximo
das familias, oferecendo acolhimento e estabelecendo lagos de confianga (Evaldt et
al., 2022).

No que diz respeito ao cuidado ao paciente em ME, uma pesquisa realizada
para compreender os significados do cuidado ao potencial doador identificou como
facilitadores da atuagao do enfermeiro a formacéao tedrica, o acolhimento da familia
do paciente e a motivagao para cuidar, ressaltando a necessidade de ampliar a
perspectiva desses profissionais com um novo olhar que considere o potencial
doador como um possivel doador de vida (Magalhées et al., 2018).

Entre os cuidados ao potencial doador, destacam-se a monitorizacéo
constante para manter a permeabilidade dos 6rgaos, a prevengao da hipotermia, o
controle da hipotensao arterial e a manutencao das vias aéreas pérvias por meio de
uma ventilagdo mecanica adequada, controle da reposicdo de liquidos,
monitoramento da funcdo renal e suporte hemodinamico (Silva et al., 2020).

Esses cuidados, devido a sua complexidade, sdo realizados no ambiente de
terapia intensiva. O enfermeiro que atua nas unidades de cuidados intensivos tem
como uma de suas responsabilidades organizar uma estrutura para a realizagao de
exames complementares, logistica para a retirada de 6rgaos, além da gestdo do
cuidado direto ao paciente (Fonseca et al., 2021). Compreender como os individuos
e comunidades constroem significados em torno da doacao de 6rgaos é crucial para
desenvolver estratégias de aprimoramento do processo, considerando seu

desenvolvimento entre a dor e a esperancga, que resultam em diferentes formas de
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pensamento na sociedade. A Teoria das RS pode favorecer esse entendimento
(Souza et al., 2019).

Para Moscovici (2015), as representagdes sociais s&o um conjunto de
conhecimentos que se originam nas relagbes cotidianas, que se estabelecem na
sociedade e podem variar dependendo da cultura local. As RS séao influenciadas
pelas crencgas, atitudes e experiéncias, que levam a condutas ndo necessariamente
emocionais ou racionais, mas que podem surgir dessa combinacdo de fatores,
transformando algo desconhecido e abstrato em algo préximo e familiar.

As RS ocorrem a partir de uma estrutura mediadora entre sujeito, outro e
objeto, enfermeiro, profissionais de saude, familia e processo de doacao de 6rgaos,
em diferentes condi¢gdes de tempo e contexto (Jovchelovitch, 2008). Influenciam a
atitude (posicionamento favoravel ou nao do individuo frente ao objeto), neste caso,
a doagao de ¢6rgaos, campo (ideia de modelo social, conteudo concreto de um
aspecto preciso do objeto representado) relagdo da doagao de 6rgaos como um ato
de solidariedade e a qualidade e quantidade de conhecimento que se tem sobre o
objeto, adquirida através de conhecimento cientifico, noticias e capacitagbes
(Moscovici, 2017).

Essa representacdo social multifacetada evidencia a complexidade do
processo de doacdo de 6rgaos na perspectiva dos enfermeiros. Eles precisam
articular o conhecimento técnico-cientifico com a sensibilidade e o acolhimento
necessarios para lidar com a dimensdao humana e emocional envolvida nesse
contexto.

No ambito do processo de doagao de oOrgaos, as representacdes sociais
desempenham um papel fundamental na formacdo de atitudes e na tomada de
decisbes dos enfermeiros. Este manuscrito explora a riqueza dessa dualidade
emocional, destacando ndo apenas as complexidades inerentes a esse ato
benevolente, mas também a importancia de abordar e compreender as diversas
reagdes emocionais que permeiam o processo de doagdo de 6rgaos. A analise
desses aspectos emocionais contribuirda para uma visdo mais abrangente da
doacgao, fornecendo insights para profissionais de saude, pesquisadores e para a
sociedade em geral, na medida em que se busca promover uma cultura de doagao
de érgaos mais empatica e inclusiva.

Considerando tal contexto, a questao norteadora deste estudo foi: como as

representacdes sociais se expressam na atuagdo dos enfermeiros durante o
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processo de doacao de 6rgaos? O objetivo foi conhecer as representagdes sociais

de enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva no processo de doagao de 6rgaos.

METODO

Trata-se do recorte da tese de doutorado intitulada “Representagdes Sociais
de Enfermeiros sobre o Processo de Doagdo de Orgéos”, do Programa de Pds-
Graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Este
estudo qualitativo esta ancorado no referencial teérico das Representagdes Sociais
proposto por Moscovici (1961). O manuscrito foi organizado seguindo os passos do
guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Por meio das Representagdes Sociais, € possivel identificar como os
individuos percebem a realidade, especificamente o processo de doacao de 6rgaos,
além de compreender as atitudes e comportamentos de um grupo social: os
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (Souza et al.,, 2019). Essas
representagdes sao constituidas a partir de dois processos: a objetivagcéo, que cria
um cenario familiar, e a ancoragem, que possibilita a interpretacdo e comparagao
dos objetos, categorizando e rotulando, permitindo classificar, nomear e representar
pensamentos (Sousa; Souza, 2021).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em
instituicobes de saude de quatro cidades do estado de Santa Catarina, selecionados
por se destacarem pelo elevado numero de processos de doacédo de oérgéos
realizados. As entrevistas ocorreram entre abril e agosto de 2023, apods a liberagao
das instituicdes para a execucao da pesquisa e a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer n.° 5.833.368, CAAE n.°
64117522.4.0000.0121). O projeto foi apresentado ao coordenador de enfermagem
da UTI, que repassou as informacdes sobre o estudo e o convite a participagao aos
enfermeiros da unidade.

Um convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
enviados por meio de e-mail e aplicativos de mensagem aos enfermeiros,
agendando data e horario para a realizagdo da entrevista online, na plataforma
Google Meet. As entrevistas foram gravadas em audio e tiveram duracao entre 50 e
140 minutos. Posteriormente, foram transcritas pela pesquisadora, devolvidas aos
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participantes por e-mail para validagdo e, apds suas devolutivas, organizadas,
gerando o corpus de analise.

O roteiro de entrevista compreendeu questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos e profissionais dos participantes, além de questdes referentes ao
tema da doacédo de 6rgaos, como: “O que representa para vocé o processo de
doacao de 6rgaos? Como vocé percebe sua atuacdo no processo de doagao de
orgaos? Como € a sua relagdo com a familia do potencial doador? Como é para
vocé cuidar do potencial doador? O que vocé considera que influencia a sua agao
frente ao processo de doagao de 6rgaos?”

Para preservar o anonimato e o sigilo dos participantes, optou-se por
identifica-los com a letra “E” (Enfermeiro/a), seguida do numero correspondente a
ordem sequencial da entrevista. As entrevistas foram encerradas quando a
saturagao dos dados foi atingida, o que, segundo Fontanella (2011), ocorre quando
nenhum dado novo é acrescentado. Neste estudo, a saturacao foi alcangada apds
19 entrevistas; no entanto, foram realizadas mais nove entrevistas para garantir
similaridade no numero de participantes de cada institui¢ao.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo, associada
a utilizacao do software IRaMuTeQ®, que permite uma analise criteriosa do material
coletado, qualificando o processo de categorizagdo e, consequentemente, 0s
resultados do estudo, potencializando a pesquisa qualitativa (Kami et al., 2016).

O conteudo de todas as entrevistas foi transcrito e unificado em um unico
corpus textual, formatado de acordo com as especificagdes exigidas pelo sistema
utilizado. A partir dai, o corpus textual foi processado, e a analise dos dados pode
ser apresentada de diferentes formas, sendo a CHD a mais representativa do
software.

O referido sistema revelou um corpus total constituido por 28 textos, com
67.234 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos) separadas por um total de 1.819
segmentos de texto (ST), dos quais foram aproveitados 1.648, representando
90,60% dos ST. Os resultados foram obtidos a partir da analise da Classe
Hierarquica Descendente (CHD) e da analise de similitude.

A analise da CHD originou dois grandes eixos e trés classes. O primeiro eixo
gerou a Classe 1, que representou 47,6% do material, com 704,44 segmentos

utilizados, a qual sera descrita neste manuscrito.
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Simultaneamente a analise textual, foi realizada a analise de conteudo,
conforme proposta de Lawrence Bardin (2016). Dessa forma, foi possivel apreender
de maneira mais satisfatéria as representacdes sociais dos enfermeiros no processo
de doacao de orgaos. A técnica € composta por trés etapas principais: pré-analise,
exploragéo do material e tratamento dos resultados.

A construgao das classes, a partir dos dados do sistema utilizado, ocorreu de
maneira integrada a elaboracéo das categorias derivadas da analise de conteudo.
Esse processo resultou na atribuicdo da mesma denominagdo para as classes e
categorias identificadas. Assim, essa abordagem possibilitou uma triangulagdo de
dados, combinando a analise textual automatizada, realizada pelo sistema, com a
analise de conteudo manual. Essa estratégia proporcionou uma compreensao mais
robusta e fundamentada das representagdes sociais dos enfermeiros em relagcéo ao

processo de doacao de orgéos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 28 enfermeiros, a maioria do sexo feminino (25,
correspondendo a 89,2%). A faixa etaria predominante foi entre 20 e 30 anos, com
15 participantes (53,6%). Em relagdo ao tempo de atuagado na UTI, sete enfermeiros
tinham entre 10 e 15 anos de experiéncia, dez entre cinco e nove anos, quatro entre
15 e 20 anos, trés com mais de 20 anos (10,8%) e quatro com menos de cinco anos

atuando em terapia intensiva.

ANALISE DA CLASSE HIERARQUICA DESCENDENTE

A analise da CHD originou dois grandes eixos e trés classes, que compdem
trés categorias. O primeiro eixo deu origem a Classe 1, representada por 47,6% do
material, constituindo a categoria: “Representagdées Sociais de Enfermeiros sobre o
Processo de Doagdo de Orgdos: o Viver de Ambivaléncias”. Essa categoria é
composta pela classificagdo 1 e apresenta aspectos relativos a ambivaléncia da vida
e da morte, da dor e do amor. Seu conteudo esta agrupado em torno das palavras

retratadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Quadro com as palavras que apresentam maior relagdo com a classe 1
na Classificacdo Hierarquica Descendente

Palavra X2
Pessoa 67.51
Vida 61.19
Orgéo 54.18
Doar 44.93
Coracao 37.46
Mae 37.46
Morto 30.44
Bater 29.31
Pensar 28.96
Sofrimento 28.14
Lembrar 27.84
Filho 27.84
Dificil 27.48

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Entre as palavras que aparecem com maior destaque, encontram-se

L ] M LT

‘pessoa”, “vida”, seguidas de “6rgaos”, “doar”, “coragao”, com incidéncia um pouco
menor aparecem “‘mae”, “morto”, “bater”, “pensar”’ e “sofrimento”, demonstrando uma
relagao entre o potencial doador a pessoa que pode doar vida ao outro, ao mesmo
tempo que tem se refere a familia e o sofrimento presente nesta situagao.

Na atuacado do enfermeiro durante o processo de doagao de 6rgaos, surgem
sentimentos ambiguos, caracterizando uma relagdo entre a esperanga pela
continuidade da vida, representada pela doagdo de dérgédos e o transplante
subsequente, e a necessidade de que ocorra a morte de outra pessoa para que iSso
se torne possivel.

O processo de doagdao de o6rgdos esta diretamente relacionado as
representacdes sociais de morte, uma realidade presente na atuacao do enfermeiro
de terapia intensiva. Essa relacdo € refletida nas palavras “sofrimento”, “pensar”,
‘lembrar” e “morto”, evidenciadas nos trechos de texto a seguir: “Vivenciar o luto e o

sofrimento da familia ndo é algo facil’ (E23); “E dificil porque o coragdo esta
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batendo, ele esta quentinho” (E17); “Nossa cultura associa a vida ao coragéo; fica
aquela ideia de que coragao batendo significa vida” (E8).
As falas dos participantes também trazem a associagéo entre a terminalidade

do doador e possibilidade de vida do receptor:

“Eu vejo da seguinte forma: tem a familia que estava feliz, ai acontece isso,
a Morte, e tem os receptores que recebem os 6rgaos e ficam felizes, mas a
familia que doou fica muito triste, sem seu familiar as vezes uma mée que
deixa os filhos pequenos e o marido desamparados” (E1).

“Eu penso em possibilidades, ndo somos nés que escolhemos, temos que
acreditar em algo a mais isso é a vida e ndo temos controle sobre ela. O
processo ele tem um lado muito bonito que esta relacionado a familia que
doa, mas tem um outro lado que é a dor da perda” (E4).

“[...] eu o vejo como um paciente que ja esta morto o que ele realmente ja
estd, eu vejo que é necessario manter os cuidados, com o paciente para
poder continuar o processo e possibilitar uma doagéo, ou se a familia nao
aceitar interromper os cuidados, acho que a gente vai desenvolvendo este
desapego ao longo do percurso por uma questdo de defesa pessoal” (E,23).
“Enquanto enfermeira eu acompanhei alguns pacientes pés transplante,
onde consegui presenciar a alegria pela nova vida proporcionada ao

receber um 6rgao, o alivio da familia e a esperancga no futuro” (E7).

Nas falas dos enfermeiros, € possivel identificar uma relagao entre o processo
de doacdo como uma possibilidade de trazer alegria e realizagdo aos receptores e
suas familias, permitindo ao enfermeiro presenciar e compartilhar esse sentimento
de alegria e esperanca. Entretanto, ao mesmo tempo, os enfermeiros manifestam a
dificuldade de testemunhar a dor da familia enlutada, a tristeza dos familiares e a
necessidade de refletir sobre a finitude do outro, muitas vezes incluindo sua prépria
mortalidade. Além disso, mencionam a necessidade de se distanciar das familias e
do paciente como uma forma de proteger seus proprios sentimentos.

A partir da classe 1, foi realizada a analise de similitude a fim de apresentar
melhor as relagdes entre as palavras e suas coocorréncias. No grafo apresentado na
Figura 1 é possivel identificar a palavra “doagao” como central fortemente ligada a
“6rgao”, “pessoa”’, “doar”, “ajudar”’, “falar”, “ficar’, “familia”, “dificil’, “entender” e

“morte”.
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Figura 1 — Grafo dos dados da classe 1 na representacao social do processo de
doacao de 6rgaos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Os grafos resultantes do software IRaMuTeQ® sobre o assunto pesquisado
trazem a relagdo que o enfermeiro faz entre a “doagéo de érgéos” com a “pessoa”, o
“ajudar” ligado a “perder”, “viver’ e “continuar” refletindo a relacdo entre a perda da
familia que vivencia a morte com a continuidade daquele que recebe através de um
ato de ajuda ao proximo.

Outra relagao apresentada nos grafos € feita com a relagdo entre “doacao” e
“familia” associada a “sofrimento”, “aceitar”, “explicar’ e “entender”, enfatizando a
necessidade de o enfermeiro estar junto desta familia em um momento dificil,
auxiliando na compreenséao desta situacio, esclarecendo as duvidas e auxiliando na
tomada de decisao.

A “doacado” também foi relacionada aos termos “pensar”, “vida”, “falar”,
“desejo”, “historia”, “mae”, “pai” e “filho”, retratando a necessidade do enfermeiro de
se aproximar da familia, conhecer a historia de vida do potencial doador seu
posicionamento em relagdo a doagdo de 6rgaos para empoderar esta familia na

hora de decidir pela doacdo. A partir do corpus original identificaram-se os
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segmentos de textos e suas associagdes, possibilitando o agrupamento das

palavras estatisticamente significativas e a analise qualitativa dos dados.

DISCUSSAO

Ao realizar o tratamento dos resultados a luz da teoria da Representagao
Social, emergem significativas ambivaléncias vividas durante o processo de doagao
de 6rgaos. Sentimentos de nova possibilidade e perda, alegria e dor se entrelagam,
evidenciando o fortalecimento da esperanga ao presenciar a alegria de um
transplantado, em contraste com a dor e o luto de uma familia que perde um ente
querido em situa¢des muitas vezes inesperadas e traumaticas.

A analise dos dados revela, por um lado, a relagado da doagao de 6rgaos com
o altruismo e a generosidade, que proporcionam uma nova oportunidade de vida
para aqueles que enfrentam condi¢oes médicas criticas. Por outro lado, essa pratica
também esta intimamente ligada aos sentimentos de tristeza e luto pela perda de um
ente querido.

Essa dualidade de sentimentos, claramente expressa nos resultados, mostra
a coexisténcia de generosidade e altruismo ao lado do sofrimento diante da morte,
resultando em representagdes sociais complexas que transcendem a dicotomia
entre o técnico e o médico. Os enfermeiros enfrentam constantemente essa
ambivaléncia em seu cotidiano no processo de doagdo de o6rgaos, buscando
oferecer um cuidado qualificado e humano (Gongalves; Sandim, 2022).

Compreender profundamente esses sentimentos € essencial para abordar a
doacdo de 6rgaos de maneira holistica e sensivel, reconhecendo nao apenas os
aspectos médicos e técnicos, mas também os impactos psicolégicos e sociais
envolvidos. A doagédo de 6rgaos, um ato nobre e transformador, esta entrelagada
com as representagcdes sociais de uma determinada sociedade. As percepgdes e
interpretacbes sobre a doacdo sao influenciadas por crencgas culturais, valores
éticos, normas sociais e experiéncias pessoais.

Um estudo que investigou as representagdes sociais sobre a doagao de
orgaos entre estudantes universitarios revelou tensdes que incluem antagonismos e
dualidades, como vida e morte, salvar e perder. Também foram identificadas
associagdes com medo, inseguranga e desconfianga em relagdo ao processo (Silva
et al., 2019).
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Ao analisar o processo de doagao de 6rgaos e suas representagdes sociais
para os enfermeiros de UTI, observou-se que a morte, o luto e o sofrimento estao
interligados com a vida e a ajuda ao proximo. Essa relagdo se manifestou fortemente
entre a doacao e essas expressdes neste estudo. Assim, pode-se afirmar que refletir
sobre a doacado de 6rgaos e suas representagdes sociais trouxe a tona dois
posicionamentos: um favoravel e otimista, ligado a vida e sua continuidade, e outro
associado a terminalidade. Além disso, a falta de informagdo e o debate sobre o
tema podem gerar duvidas no momento de se posicionar sobre a doagéo (Lima et
al., 2021).

Para Ferreira e Higarachi (2021), a doacédo de 6rgaos deve ser considerada
um ato fundamental para salvar vidas. Os sentimentos relacionados n&o devem se
sobrepor a percepgao de que um unico doador pode beneficiar muitas pessoas,
oferecendo a elas a oportunidade de recomegar suas vidas apos enfrentarem
doencgas graves.

Estudos apontam que, apesar da importancia da doagdo, a escassez de
orgaos € uma realidade alarmante, com milhares de pacientes aguardando na fila
por um transplante (Gois et al., 2017). Nesse sentido, 0 compromisso em ajudar o
proximo, dar continuidade a vida e transformar momentos de sofrimento em
reencontro com a esperanca sao essenciais nesse processo (Sandri; Kuse, 2020).

Essa questdo ¢é particularmente significativa em ambientes de terapia
intensiva, onde ha um maior numero de potenciais doadores e perspectivas de
doacédo. Ao reconhecerem a doagao como um legado de amor e altruismo que salva
vidas, os enfermeiros expressam essa relagdo de amor em suas praticas diarias, o
que aumenta sua motivacao e satisfagao profissional.

Um estudo realizado com enfermeiros em unidades de cuidados criticos na
Provincia do Cabo Oriental teve como objetivo determinar atitudes, nivel de
conhecimento e praticas em relacdo a doagao de 6rgaos. Os resultados mostraram
que 67% dos participantes possuiam bom conhecimento sobre o assunto, 53% se
posicionaram favoraveis a doacao, enquanto 50,4% relataram baixa disposicédo para
atuar no processo de doagado de 6rgaos. Os enfermeiros desempenham um papel
crucial com os potenciais doadores e suas familias, sendo necessaria maior
capacitagcao e campanhas informativas sobre o tema entre enfermeiros em todos os
niveis de assisténcia, a fim de aumentar o numero de doagdes efetivas (Green et al.,
2023).
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Os enfermeiros que atuam com pacientes considerados potenciais doadores
atribuem um novo significado as suas vidas, passando por transformagdes tanto
pessoais quanto profissionais. Esse profissional tende a desenvolver uma
perspectiva que valoriza a vida, reconhecendo a morte como parte natural da
jornada. Nesse contexto, € possivel enfrentar a realidade da doagao de 6rgaos com
um olhar mais humanizado e sensivel, compreendendo a importancia de seu papel
na continuidade da vida de outros (Oliveira; Honorato; Oliveira, 2021).

O enfermeiro deve superar a complexidade emocional e atuar com firmeza
diante de todo esse processo. A morte encefalica, como etapa, € um conceito
desafiador tanto para profissionais de saude quanto para as familias, pois, longe de
ser um evento clinico isolado, representa um momento de grande impacto emocional
para todos os envolvidos (Rech; Rodrigues Filho, 2021), simbolizando
simultaneamente a morte e a possibilidade de salvar vidas.

A enfermagem desempenha um papel crucial no processo de doacao de
orgaos, especialmente na manutengdo das fung¢des exigidas do potencial doador.
Para isso, € fundamental que os profissionais tenham conhecimento técnico e
cientifico sobre a morte encefalica e a obtencdo de 6rgaos. Essa compreensao
facilita a identificacdo de doadores adequados e é essencial para garantir que os
o6rgaos permanecam nas condicdes ideais para o transplante (Brito; Silva; Felipe,
2020).

Nessa fase, os enfermeiros tém um papel determinante junto as familias,
oferecendo apoio emocional, informacdes e orientagdes, ajudando-as a enfrentar um
momento de decisao dificil que pode mudar suas vidas e a de muitas outras pessoas
(Figueiredo, 2019).

De fato, como responsaveis por uma parte significativa da comunicagao
estabelecida com as familias durante o processo de doagdo, a maneira como 0s
profissionais abordam o tema pode influenciar a aceitagdo ou negacao da doacéo,
bem como a compreensdo da nova realidade pelos familiares (Knihs et al., 2021).
Compreender que a pressao exercida sobre os familiares para a tomada de decisao
em meio ao luto pode gerar sentimento de culpa e confusdo em um momento tao
delicado e dificil € fundamental. Isso permite que os profissionais reconhegam e
respeitem as emog¢des que surgem durante esse periodo.

Além disso, a avaliacdo dos sentimentos experimentados pelas familias

possibilita que os enfermeiros desenvolvam uma comunicacdo mais empatica e



82

eficaz. Ao reconhecer que a doagdo de 6rgaos esta intimamente ligada ao
sofrimento da perda, os enfermeiros podem adotar uma postura mais cuidadosa e
respeitosa, pautada no respeito € na confianga. Isso possibilita o desenvolvimento
de ferramentas que auxiliem a familia nesse processo (Oliveira; Coelho, 2024).

Percebe-se, assim, que as representagdes sociais (RS) sdo efetivadas em
sociedade ao elaborarem um conceito sobre o objeto por meio de informagdes,
percepgbes e vivéncias. Cria-se imagens e contornos que dao origem as
representagcdes (Moscovici, 2017). No contexto da doacdo de 6rgdos, assim como
em outras situagdes, a objetivagdo das representagdes sociais ocorre através da
linguagem, das praticas sociais e da comunicagdo durante a atuacdo dos
profissionais. Isso se da por meio de codigos que classificam e nomeiam o mundo
ao qual estio inseridos.

As RS atribuem sentido, transformando o que outrora era desconhecido em
algo familiar, ou seja, tornam o “n&o-familiar” em familiar. A representagao social é,
portanto, sempre a representagdo de algo, um objeto, e, consequentemente, de
alguém (sujeito), manifestando as caracteristicas tanto do sujeito quanto do objeto
que nela se expressam (Jodelet, 2001; Moscovici, 2017).

O reflexo da perda prematura de um ente querido em qualquer familia,
independentemente de racga, credo ou outras caracteristicas, provoca sentimentos
que se contrapdem nos profissionais enfermeiros. Esse impacto emocional é
evidenciado ao se analisar as palavras mais significativas na Classificagao
Hierarquica Descendente realizada no estudo, onde aparecem termos como
‘pessoa”’, como a primeira palavra que mais apareceu e “vida”, “coracao”, “mae’,
“filho” e “dificil” entre as que se destacam com maior relevancia.

Os enfermeiros, em sua atuagao cotidiana na UTI, vivenciam o cuidado ao
potencial doador, que pode ser um pai, uma mae ou um filho que muitas vezes tem
sua vida interrompida de forma abrupta, provocando sentimentos dubios nesses
profissionais. Esse fato é perceptivel ao se analisar as palavras que se destacaram
na analise hierarquica descendente realizada no estudo, onde as palavras “pessoa’,
“vida”, “coracao”, “mae”, “filho” e “dificil” apresentaram maior significancia.

Apesar disso, os enfermeiros precisam auxiliar as familias no enfrentamento
do processo de doagado. Pesquisas indicam que o cuidado de enfermagem é

essencial para construir elementos que sustentem a vivéncia da morte de um ente
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querido e a possibilidade de doagéao, influenciando diretamente o desfecho desse
processo (Kentish-Barnes, 2019).

Segundo Ahmadian (2019), é fundamental conquistar a confianga das
familias, ajudando-as a entender melhor o que esta acontecendo e os passos do
processo. Intensificar o dialogo e o cuidado com os familiares, evitar situacoes
desgastantes, comentarios imprudentes e facilitar a entrada na UTIl sdo condigbes
que podem ajudar a amenizar a dor. Ademais, a intervencédo do enfermeiro na UTI &
crucial para a continuidade do processo, especialmente em casos de familias que
hesitam sobre a doagao (Kentish-Barnes, 2019).

Assim, compreende-se que representagdes sociais do processo de doagao de
orgaos para os enfermeiros ocorrem quando conceitos ou informag¢des sobre a
doacdo sao ancorados em ideias e valores pré-existentes no campo da
enfermagem, na cultura organizacional de uma instituicado de saude e na histéria dos
profissionais. Essa relacdo se evidencia na analise dos grafos, onde a doagao
aparece fortemente associada a manutenc¢ao do potencial doador, fundamentada em
protocolos institucionais e conhecimentos especificos.

A anadlise das conexdes entre as palavras revela que o ato de “manter” o
potencial doador se relaciona ndo apenas ao conhecimento cientifico necessario,
mas também a aspectos como “pensar’, “vida”, “histéria”, “falar’, “mae”, “filho” e
“pai”. A associacgao identificada na analise desencadeia uma representagéo social
que esta ancorada tanto no conhecimento técnico-cientifico, essencial para a
manutencdo do potencial doador, quanto na dimensdo humana, histérica e
emocional desse processo.

Essa representagcdo social multifacetada evidencia a complexidade do
processo de doacdo de orgdos na perspectiva dos enfermeiros. Eles precisam
articular o conhecimento técnico-cientifico com a sensibilidade e o acolhimento
necessarios para lidar com a dimensao humana e emocional envolvida nesse
contexto. Ou seja, os enfermeiros ndo percebem o cuidado ao potencial doador
apenas como um conjunto de procedimentos e interven¢des médicas; eles também
o0 compreendem como a histéria de vida de outros individuos, seus vinculos
familiares, sentimentos e desejos. Essa compreensdo, que representa sua
construcéo social, evidencia a complexidade do processo de doagédo de 6rgaos na
perspectiva dos enfermeiros, que devem articular conhecimento técnico-cientifico

com sensibilidade e acolhimento (Souza et al., 2019).
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A ancoragem € o processo pelo qual um elemento novo é colocado em um
contexto familiar, comparando-o a algo conhecido. Esse processo permite que a
representacao se insira na sociedade, ajudando a compreender como os elementos
representados contribuem para expressar e construir relagdes sociais (Moscovici,
2013). Isso influencia a maneira como os enfermeiros percebem, interpretam e
respondem ao processo de doagdo de orgaos. Por exemplo, se um enfermeiro
possui uma crenga arraigada na importancia da preservacéo da vida e do bem-estar
do paciente, essa crenga pode servir como ancora ao lidar com questbes éticas
relacionadas a doagao, orientando suas decisbes e ag¢des em prol do melhor
interesse do paciente.

A ancoragem nas representagdes sociais do processo de doacédo de 6rgaos
para os enfermeiros ocorre por meio da atribuicdo de significados e valores a esse
processo. Os enfermeiros podem associar suas representacdes sociais da doacao a
conceitos como solidariedade, compaixao, salvagao, ajuda e vida (Silva et al., 2022).
Essa associagdo esta vinculada a dimensao afetiva, relacionada a convicgdes e
valores sociais e morais, conforme evidenciado em uma pesquisa sobre as
representagbes sociais da doacdo de orgados entre doadores e nao doadores
(Ferreira; Higarashi, 2021).

Outras conexdes obtidas a partir da analise dos grafos neste estudo séo as
relagbes entre “doagado” e “morte”, “doar” e “desligar”. Além de associagdes com
‘momento”, “sofrimento”, “luto”, “familia”, “dificil” e “entender”, demonstrando a forte
ligacao entre a morte e seus significados no processo de doagao de 6rgaos.

Nesse sentido, as representacbes sociais sobre a morte variam
significativamente de acordo com fatores culturais, religiosos, filoséficos e sociais. A
morte € um fenbmeno complexo que desperta uma variedade de emocgbes e
pensamentos, e as representagdes sociais associadas a ela podem influenciar as
crencgas, atitudes e comportamentos individuais e coletivos dos enfermeiros em
relagdo ao processo de doagédo de érgaos. Historicamente, a morte foi percebida
como um fendbmeno carregado de medo, refletido nos rituais funebres. Essa
percepcao ainda persiste, embora tenham ocorrido mudangas na maneira de lidar
com a morte e a finitude (Kubler-Ross, 2017).

Percebe-se que a definicdo de morte na area da saude tem se transformado
ao longo do tempo, acompanhando a evolugdo dos conhecimentos cientificos e

tecnoldgicos. Anteriormente, a morte era definida como a cessacgao irreversivel das
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funcdes cardiacas e respiratérias. Na Idade Média, ela era vista como um fenémeno
natural, menos dramatico, que ocorria no ambiente familiar. No entanto, com o
avancgo da tecnologia, surgiram novas possibilidades de manutengao da vida, como
a ventilacdo mecanica e a ressuscitacao cardiopulmonar. Com isso, a definicdo de
morte passou a incluir a auséncia de atividade cerebral, além da auséncia de
atividade cardiaca e respiratoria (Martins et al., 2019).

Por outro lado, atualmente, a morte € definida como a perda das fungdes
cerebrais e do tronco encefalico, representando a morte do individuo. Esse
fenbmeno ¢é caracterizado por uma sindrome inflamatéria que pode causar
importantes alteragdes fisioldgicas nos pacientes, resultando em hipotensao arterial,
hipotermia, hipernatremia e alteracdes enddcrinas que acarretam diabetes insipidos,
caracterizando a Morte Encefalica (Alves et al., 2019; Brito; Silva; Felipe, 2020).

Ao considerar o processo de doagao de multiplos 6rgaos, a morte e a doagao
estado indissociavelmente ligadas, refletindo na estrutura do processo, uma vez que é
necessaria a morte encefdlica para que a doagdo de o6rgdos ocorra (Ferreira;
Higarashi, 2021).

O estudo de Cavalcante et al. (2014), realizado com o objetivo de analisar a
opinido dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em morte
encefalica e potencial doador de 6rgaos identificou um conflito entre cuidar desses
pacientes e cuidar de outros com possibilidade de vida. Os enfermeiros relataram
um distanciamento ao realizar o cuidado ao potencial doador, associando essa
dificuldade ao desconhecimento e ao despreparo psicolégico e emocional para lidar
com a situacao. Esse afastamento interfere no processo de doagao de 6rgaos.

O distanciamento dos profissionais, com foco nos equipamentos e nos sinais
vitais, reflete uma tentativa de negar a ideia da morte iminente, que € aterrorizante e
causa desconforto ao recordar nossas limitagdes, falhas e nossa propria finitude
(Kubler-Ross, 2017).

Kovacs (2021), por sua vez, ressalta que os profissionais de saude nem
sempre estdo preparados para estar ao lado do paciente no momento da morte,
muitas vezes porque nao suportam sua impoténcia frente a essa realidade. A morte
do paciente na UTI pode levar o enfermeiro a acessar feridas antigas no
inconsciente, relacionadas a aspectos emocionais e sentimentos mal resolvidos,
especialmente quando os profissionais estao fragilizados emocionalmente (Silva et
al., 2016).
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Uma revisao de escopo realizada por pesquisadores canadenses investigou o
que se sabe sobre o esgotamento e a fadiga por compaixao entre coordenadores de
doacdo de orgados e tecidos em todo o mundo. Os resultados indicaram
caracteristicas de burnout e fadiga de compaixao entre esses coordenadores. Lidar
regularmente com a morte e a perda pode causar sentimentos de cansaco, tristeza e
medo nesses profissionais. Assim, devido a alta demanda e a natureza do trabalho,
eles frequentemente sdo afetados por exaustdo emocional e/ou correm maior risco
de burnout e fadiga por compaixao (Silva et al., 2020).

Esses profissionais tém suas representacdes sociais sobre a morte e o0 morrer
como algo dificil de ser vivenciado e como uma passagem, relacionando esse fator a
uma formacao tecnicista, sem discutir as dimensdes subjetivas do processo de viver
e morrer. Essa abordagem incipiente em relagdo a morte resulta em dificuldade para
lidar com a terminalidade (Silva et al., 2022).

Ao pesquisar as representagdes sociais de académicos de enfermagem sobre
a morte, os resultados mostraram similaridades em relagao aos profissionais que
atuam na UTI, relacionando fim, tristeza, dor, descanso, perda, sofrimento,
eternidade, vida, angustia e choro ao processo de morrer (Andrade et al., 2021).

Resultados diferentes foram obtidos em um estudo realizado para identificar
as representacdes sociais relacionadas a doagdo de 6rgdaos em uma capital
brasileira. Este estudo identificou a doagdo como um ato de amor ao préximo, uma
possibilidade de proporcionar vida ao outro (Souza et al., 2019).

Corroborando essa visdao, uma pesquisa intitulada “Perfil psicologico de
adolescentes em relagao a doagao de orgéos: um estudo multicéntrico na Espanha’”,
realizada com adolescentes em idade escolar, indica que as representagdes sociais
sobre a doagdo de 6rgaos e o ato de ser um doador sdo compostas por palavras
que definem o sentido de amor, vida, solidariedade, compaixao e ajuda (Ferreira;
Higarashi, 2021).

Sob essa perspectiva, as campanhas publicitarias direcionadas ao processo
de doacdo de o6rgaos enfatizam a solidariedade a vida como um resultado da
doacdo, associando o ato de doar 6rgdos a um gesto de apoio e altruismo em
relagdo ao préximo (Souza et al., 2019). Essa abordagem busca nao apenas
incentivar a doagdo, mas também moldar as percepcdes sociais sobre o tema,
reforcando a ideia de que a doagao é uma forma de prolongar a vida e promover a

saude coletiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para o enfermeiro que atua em UTI, a representacdo social do processo de
doacao de 6rgaos € marcada por uma ambivaléncia de sentimentos. De um lado, ha
a conexao com a vida e a possibilidade de continuidade para os receptores e suas
familias; do outro, existe o sofrimento e a sensacdo de perda que surgem ao se
pensar no doador e na sua familia. Essa dualidade reflete a complexidade emocional
envolvida na doagdo de 6rgaos, onde a esperanca de salvar vidas convive com a
dor da despedida.

Os dados evidenciam essas emogodes contraditdrias relacionadas ao processo
de doacdo, associando-o0 a conceitos como vida, esperanga, continuidade,
sofrimento e morte. As representagcdes dos enfermeiros sobre a doacdo estio
atreladas ao seu cotidiano de trabalho na terapia intensiva, sendo marcadas pelas
suas experiéncias com a morte, pelo convivio com a familia do potencial doador
durante o processo de luto e pelo cuidado prestado a pacientes em morte encefalica.

Esses profissionais precisam encontrar ferramentas que os auxiliem a lidar
com a tensao entre promover a doagdao como um ato de altruismo e oferecer suporte
emocional as familias enlutadas. Essa situagcdo exige habilidades de comunicagao
empatica e sensibilidade, pois os enfermeiros devem reconhecer o sofrimento dos
familiares ao mesmo tempo em que apresentam a doagdo como uma oportunidade
de continuar a vida de outra pessoa.

No entanto, cabe destacar que este estudo teve como limitagbes o numero
ainda pouco expressivo de produgdes que abordem especificamente as
representacdes sociais de enfermeiros de terapia intensiva no processo de doacao
de 6rgaos, assim como os cuidados ao potencial doador e a familia, incluindo seus
sentimentos e emocgdes diante dessa tematica. A escassez de pesquisas nesse
campo revela uma lacuna significativa na literatura que precisa ser explorada para
melhor compreender as nuances desse processo.

A partir desses dados, € possivel obter uma visdo mais ampla das
representacdes sociais que os enfermeiros de terapia intensiva tém sobre a doacao
de 6rgaos, o que pode contribuir para reflexdes mais profundas sobre a atuagao
desses profissionais e seus sentimentos em relagdo ao tema. Essa compreensao
nao apenas evidencia a necessidade de novos estudos que ampliem o

conhecimento sobre o assunto, mas também destaca a importancia de se conhecer
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as representagdes sociais desses enfermeiros, pois isso pode auxiliar tanto os
profissionais quanto os gestores dos hospitais que oferecem esse servigo. Tal
conhecimento pode ser fundamental para o desenvolvimento de estratégias que os
ajudem a lidar com suas emocgdes, fortalecendo sua atuagdo e qualificando ainda

mais o trabalho prestado.
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6.2.2 Manuscrito 2: Atuagao dos Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva

no Processo de Doacdo de Orgdos e Suas Representagées Sociais

RESUMO

Introducgao: os enfermeiros desempenham um papel determinante no processo de
doacdo de drgaos, convivendo com sentimentos proprios e os da familia do
potencial doador. Objetivo: analisar as representag¢des sociais manifestas durante a
atuacao do enfermeiro com o paciente doador de 6rgaos. Método: trata-se de um
estudo qualitativo e descritivo, fundamentado na teoria das representag¢des sociais,
realizado por meio de entrevistas individuais entre abril e agosto de 2023, com 28
enfermeiros de quatro Unidades de Terapia Intensiva localizadas em cidades do Sul
do Brasil. O software IRaMuTeQ® foi utilizado para a organizagdo dos dados e a
analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: a analise resultou em trés
categorias distintas, sendo aqui apresentada a categoria denominada “Atuacéo dos
enfermeiros da UTIl no processo de doacdo de o6rgdos e suas representagdes
sociais”. As representagcbes sociais dos enfermeiros que atuam na unidade de
terapia intensiva durante o processo de doagdo de orgaos estdo profundamente
centradas tanto no paciente quanto na dindmica da doagdo. Essa centralidade é
resultado ndo apenas do conhecimento tedrico que esses profissionais possuem,
mas também das relagdes interpessoais e das trocas que ocorrem no cotidiano da
pratica. Conclusao: as representacdes sociais dos enfermeiros de terapia em
relacdo a sua atuagcdo no processo de doacdo de oOrgaos estdao fortemente
relacionadas ao seu cotidiano profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Doacdo de Orgdos; Representacdes Sociais;
Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUGAO

A doacgao de 6rgaos é um procedimento capaz de salvar vidas de individuos
com doencas terminais. Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO, 2023), o Brasil é referéncia mundial em transplantes, com 96% dos
procedimentos realizados por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2023, o
pais alcangou a marca historica de 19 doadores por milhdo de habitantes, o maior
numero ja registrado. Essa conquista posiciona o Brasil como o quarto pais do
mundo em numero de transplantes renais realizados.

Para o sucesso do programa de transplantes, o doador de 6rgaos e seus
familiares desempenham um papel fundamental, assim como os profissionais
envolvidos nas diversas etapas do processo de doagdo. Na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), os enfermeiros tém um papel determinante no cuidado aos
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pacientes em morte encefalica, que sao potenciais doadores de 6érgaos (Figueiredo
et al., 2020; Souza et al., 2021).

O processo de doagao de 6rgaos inicia-se com a identificagdo do potencial
doador, que se encontra na UTI ou no Pronto Socorro, geralmente vitimas de trauma
cranioencefalico ou acidente vascular encefalico, muitas vezes em processo de
diagndstico de morte encefalica (ME). Essa identificacédo € realizada pelos membros
da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT), que
notificam a Central Estadual de Transplante (CET). A confirmagdo da morte
encefalica ocorre apds a realizagdo de dois exames clinicos por médicos distintos,
que nao fazem parte da equipe de transplante, com um intervalo entre eles,
conforme a faixa etaria, além de um exame complementar, de acordo com a
Resolugéo n.° 2.173 (Brasil, 2017).

A partir do momento em que o enfermeiro reporta a Central Estadual de
Transplante um possivel doador, a instituicdo passa a seguir o protocolo de doagao.
Nesse contexto, o conhecimento sobre o processo e a qualidade da assisténcia
prestada as familias e pacientes sdo essenciais para as decisdes cotidianas, que
incluem a atencdo as necessidades fisiolégicas de cada paciente, além do
gerenciamento, execug¢ao e acompanhamento dos cuidados realizados.

O enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento do cuidado ao paciente em
morte encefalica, o que envolve acdes que vao além do cuidado técnico, incluindo a
busca ativa, o reconhecimento da morte encefalica, a abordagem familiar e a
manutencgao clinica do doador falecido. Essa atuacado requer o envolvimento dos
profissionais para transformar a doacdo em uma continuidade da vida em outra
pessoa (Magalhaes et al., 2019).

O protocolo de morte encefalica inicia-se apds a comunicac¢ao a familia do
potencial doador, que deve ser informada sobre os possiveis resultados e tem a
liberdade de solicitar a participagcdo de um médico de confianca durante a realizagao
dos exames clinicos e a andlise dos testes de imagem e laboratoriais. O processo
de doagao garante ao receptor a procedéncia segura dos 6rgaos e tecidos, através
da investigacdo das condigdes clinicas do individuo elegivel para doagdo, como
doencgas e/ou infecgbes existentes no doador, sendo autorizada a extragdo apenas
apo6s a confirmacéao dos resultados dos exames (Wagner et al., 2021).

Atualmente, uma das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros de UTls

que atuam no processo de doacao de érgaos esta relacionada ao desconhecimento
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das familias sobre o diagndstico de morte encefalica. Pesquisadores canadenses,
ao investigarem a compreensao dos familiares sobre a morte cerebral e o processo
de determinagcdo de morte no contexto da doagao de 6rgaos em UTIs canadenses,
observaram que os familiares entendem mais eficazmente o diagnodstico de morte
encefalica quando sao realizados multiplos encontros, abordando o assunto de
forma gradual. Além disso, fatores que podem facilitar o processo de Iluto e a
comunicagdo do diagndstico de morte encefalica incluem a utilizagdo de uma
comunicagao clara, a observacao do estado emocional da familia e a promog¢ao da
sua participacao durante os exames clinicos (Sarti et al., 2023).

O enfermeiro atua em todas as fases do processo de doagao de 6rgaos,
sendo responsavel pelo gerenciamento do cuidado ao potencial doador, a familia e
ao receptor, desde a busca ativa, identificacao, avaliacao, validagdo e notificagao do
potencial doador, até a entrevista com a familia, coordenagdo da sala cirurgica e
envio dos documentos a CET (COFEN, 2019; Knihs et al., 2020).

A atuacgdo do enfermeiro € fundamentada na Resolu¢gdo COFEN 710/2022,
que estabelece como competéncias desse profissional planejar, coordenar,
executar, supervisionar e avaliar as agdes do técnico de enfermagem em relacéo ao
doador, seja ele vivo ou falecido, bem como aos seus familiares e ao receptor dos
orgaos. Além disso, a resolugdo abrange o manejo do material biolégico destinado
aos transplantes (COFEN, 2022).

De acordo com a atualizagao da resolugao, compete ao enfermeiro realizar
uma entrevista familiar com o objetivo de facilitar a doagao de 6rgaos e executar os
procedimentos necessarios para a reconstituicdo do corpo. A importancia dessa
funcdo é ressaltada por Mayra Gongalves, coordenadora da Camara Técnica de
Atencao a Saude do COFEN, que afirma: “O enfermeiro participa ativamente de todo
0 processo, desde a coleta de dados com os familiares até a anamnese para
determinar o que podera ser doado” (COFEN, 2022).

A eficacia do transplante esta relacionada a atuacédo e ao envolvimento dos
profissionais que atuam em todas as etapas do processo, bem como a manutengao
adequada do potencial doador. A enfermagem desempenha uma fungéao importante
na promogdo da saude. No entanto, uma das possiveis barreiras a doagédo de
orgaos pode ser a atitude dos profissionais de saude, que nem sempre € favoravel e

pode resultar em um clima desfavoravel a doagao, sendo que o conhecimento e as
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atitudes dos profissionais que atuam na UTI sao fatores que influenciam diretamente
a doacgao de 6rgaos (Fernandez-Alonso et al., 2020).

Um estudo realizado na india com 509 enfermeiros que atuam em hospitais
no processo de doacao e transplante, visando avaliar o conhecimento e a atitude
dos enfermeiros em relagcdo a doagao de 6rgaos, identificou que a maioria dos
profissionais apresentou conhecimento insatisfatoério (49,7%) e 43% apresentaram
conhecimento moderadamente adequado, evidenciando a necessidade de ampliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a doagao de 6rg&os (John, 2023).

Os enfermeiros que atuam no processo de doacao de érgaos e tecidos para
transplante convivem com uma ambiguidade de sentimentos proprios e dos
familiares do potencial doador, manifestados através de expressdées como:
satisfacdo com os resultados, incerteza sobre a doagdo e transformacido do
sofrimento em realizacao (Silva et al., 2021).

Dentre os sentimentos vivenciados por esses profissionais, € necessario
identificar a motivacao para perseverar em sua atuagao e superar as barreiras e
dificuldades encontradas no processo de captagdo e doagdo de 6rgaos, uma vez
que sua participacdo é crucial em todo o processo. Para isso, a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) pode ser aplicada.

A TRS é uma forma de conhecimento elaborada e compartilhada por um
grupo social a partir de um objetivo pratico. Refere-se ao valor que determinado
objeto ou acontecimento ganha através do compartiihamento nas relagdes sociais,
com origem na vida cotidiana e nas relacdes interpessoais (Jodelet, 2001). E um
conjunto de conceitos, orientagdes e interpretagdes que remetem ao senso comum
(Moscovici, 2015).

Em todas as fases do processo de doacdo e transplante, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na continuidade desse processo. Para tanto, é
necessario compreender como esses profissionais significam, lidam, se relacionam e
atuam em relagao as diferentes etapas do processo.

Diante dessas consideragbes, o estudo formulou a seguinte questdo de
pesquisa: Quais sao as representagdes sociais manifestadas na atuagdo dos
enfermeiros durante o processo de doacdo de 6rgaos? O objetivo é analisar as
representacdes sociais manifestas durante a atuagao do enfermeiro com o paciente

doador de 6rgaos.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, fundamentado no referencial
das representacdes sociais de Serge Moscovici, com aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme parecer n.° 5.833.368, e desenvolvido
de acordo com as diretrizes do COREQ (Moscovici, 2015).

Participaram do estudo 28 enfermeiros que atendiam ao critério de inclusao
de ter experiéncia no processo de doacédo de 6rgaos, com atuacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A pesquisa foi realizada em quatro instituicdes do estado de
Santa Catarina, que registraram uma média de duas notificagdes de doagao
mensalmente. Foram realizadas entrevistas individuais, conduzidas pela
pesquisadora principal, em ambiente virtual por meio da plataforma Google Meet,
entre abril e agosto de 2023, com duragao média de 90 minutos. As entrevistas
foram gravadas em audio, transcritas e posteriormente enviadas aos participantes
por e-mail para validacao.

O roteiro de entrevista incluiu questdes relacionadas as caracteristicas dos
participantes e a doagao de 6rgaos, com perguntas como: “Como vocé percebe sua
atuacao no processo de doagao de 6rgéaos?”, “Como € a sua relagdo com a familia
do potencial doador?” e “Como €& para vocé cuidar do potencial doador?”. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
enviado por e-mail.

O encerramento das entrevistas seguiu os passos da saturagcao de dados
propostos por Fontanella et al. (2011). Identificou-se uma frequéncia significativa de
enunciados relacionados ao cuidado prestado pelos enfermeiros ao potencial doador
e a sua familia, bem como a atuagao desses profissionais na UTI. Observou-se que,
apds a vigésima entrevista, ndo surgiram novos enunciados, indicando saturagao
dos dados. No entanto, a coleta de dados foi estendida até a vigésima oitava
entrevista para reforcar essa constatacéo.

Os dados foram organizados com o uso do software IRaMuTeQ® e
submetidos a analise de conteudo proposta por Bardin. Elaborou-se um unico
corpus textual, estruturado de acordo com as especificagdes exigidas pelo software.
A partir dessa organizagao, o corpus foi processado e analisado por meio da CHD,

que é a mais representativa do referido sistema de informagao.



97

A utilizagdo da CHD possibilita realizar a analise lexical do material textual,
apresentando contextos (classes lexicais) expressos por um vocabulario especifico,
além dos segmentos de texto que compartilham esse vocabulario (Camargo; Justo,
2013).

Foram definidos dois grandes eixos e trés classes, sendo as classes
denominadas de maneira semelhante as categorias obtidas na analise de conteudo.
O primeiro eixo originou a Classe 1, que representa 47,6% do material, enquanto o
segundo eixo resultou na Classe 2 e na Classe 3. A Classe 2 representa 41,5% do
corpus, e a Classe 3, 10,9%. As analises revelaram trés categorias distintas, entre
as quais se destaca a categoria denominada “Atuacao dos enfermeiros da UTI no

processo de doagao de 6rgaos e suas representagdes sociais”.

RESULTADOS

Dos 28 enfermeiros incluidos no estudo, a maioria era do sexo feminino,
com 25 participantes (89,2%), e trés do sexo masculino (10,8%). Em relacdo a
idade, 15 enfermeiros tinham entre 20 e 30 anos (53,6%), sete entre 30 e 40 anos
(25%), cinco entre 40 e 50 anos (17,8%) e um acima de 50 anos (3%). Quanto ao
tempo de atuacado na UTI, trés enfermeiros tinham mais de 20 anos de experiéncia
(10,8%), quatro atuavam entre 15 e 20 anos, sete entre 10 e 15 anos, dez entre
cinco e dez anos, e quatro com menos de cinco anos de atuacdo em terapia
intensiva. Em relagdo a formacao, trés dos participantes possuiam mestrado, 16
tinham especializacdo em terapia intensiva, trés em urgéncia e emergéncia, quatro
em saude da familia, dois em obstetricia, um em estética e dois em saude do
trabalhador. Sete relataram possuir apenas a graduagao em enfermagem.

As palavras representadas na classe “Atuacado dos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva no processo de doagdo de 6rgaos e suas representacdes
sociais”, segundo a caracterizagao a partir do IRaMuTeQ®, foram: enfermeiro (x* =
220,92), Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) (x® = 141,85), UTI (x* = 107,07), exames (x* = 56,97),
acompanhar (x> = 53,04), comunicagao (x> = 43,11), envolvimento (x*> = 42,91),
processo (x* = 39,58), conduzir (x> = 36,93), documentagao (x* = 31,71), protocolo
(x? = 31,07) e responsavel (x* = 27,03).
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Ao analisar as representacgdes sociais da atuagao do enfermeiro no processo
de doacédo de 6rgaos, é possivel identificar que os profissionais se posicionam como
peca central, com a palavra “enfermeiro” se destacando como a mais relevante,
evidenciando sua importancia como protagonistas deste processo.

A andlise de similaridade estd fundamentada na Teoria dos Grafos. Os
resultados obtidos indicam conexdes entre os vocabulos, auxiliando na identificacédo
da estrutura da representagdo do corpus. O grafo (Figura 1) apresenta cinco
comunidades interligadas. Centralmente, € representado a partir da comunidade
“processo”, que esta interligada a uma segunda comunidade, tendo como palavra
central “enfermeiro”. A terceira comunidade apresenta a palavra central “familia”, a

quarta comunidade, “porque”, e a quinta, “paciente”.

Figura 1 — Grafo dos dados da classe 2 na representacao social do processo de
doacao de 6rgaos
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Ao analisar os dados coletados a luz da teoria das representagbes sociais
(RS) de Moscovici, destacam-se os seguintes cognemas centrais: “enfermeiro”,
“processo”, “CIHDOTT”, “UTI”, “identificar”, “acompanhar” e “comunicacao”. Esses
elementos revelam uma forte ligacdo entre as representagdes sociais e a atuagao do
enfermeiro no processo de doagao de 6rgaos, evidenciando sua pratica cotidiana
nos ambientes de assisténcia. Isso indica que as representagdes sociais da atuagao
do enfermeiro nesse contexto estdo solidamente ancoradas nos ambientes de
cuidado intensivo e nas instancias institucionais responsaveis pela coordenagao do
processo de doacéao e transplante.

A partir do corpus original, foram identificados os segmentos de texto e suas
associacodes, o que possibilitou a analise qualitativa dos dados. Como nos exemplos

a seguir:

“Eu como participo do processo ha mais de dez anos, posso dizer que sem
a atuacao do enfermeiro ele n&o ocorre, pois ele é essencial em todas as
etapas [...] é ele que identifica o potencial doador e esta junto da familia em
um momento tao dificil” (E23).

“O enfermeiro tem que estar presente em todas as etapas do processo,
desde a identificagao do potencial doador até a decisao da familia sobre a
doacdo, acompanha a realizacdo dos testes que confirmam o diagndstico
de Morte Encefalica, sendo responsabilidade do enfermeiro da CIHDOTT
acompanhar a entrevista para solicitar a doagéo” (E17).

“O potencial doador € um paciente que esta sob a responsabilidade de
todos os profissionais que atuam na UTI, mas o enfermeiro € quem acaba
avaliando a beira leito, acolhendo a familia e cuidando da rotina necessaria
para manter este paciente, prevenir infecgdo, manter os cuidados de higiene
e conforto, realizar as rotinas para manter os 6rgaos viaveis para doagao”
(E3).

“Participacao do enfermeiro assistencial da UTI é importante e fundamental,
ele esta junto do paciente, conhece seu estado, realiza o processo de
enfermagem, o cuidado hemodindmico, a temperatura.... a enfermeira da
CIHDOTT faz a administracdo de grande parte do processo, gerencia a
documentacéo, conversa com a familia e fica a critério do enfermeiro da UTI
o quanto ele se envolve no processo” (E21).

“O processo na maioria das vezes ocorre desde o inicio na UTI, com o
enfermeiro presente, é possivel ver desde que ele dilatou pupila que nao
responde mais aos estimulos, ja avisamos a CIHDOTT, ela abre o

protocolo, faz o primeiro teste, o teste de apeia, depois faz o segundo teste
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a angiografia, vai conversando com a familia e se der tudo positivo, ai vem
a entrevista a familia para doagéo” (E13).

“O enfermeiro que faz o vinculo com a familia, o enfermeiro da UTI, porque
ndés acompanhamos as visitas, conversamos com a familia, esclarecemos
duvidas [...] é ele quem faz a assisténcia clinica, o cuidado direto, quem vai
sinalizar que este paciente € um potencial doador, € quem vai perceber que
teve alteragdo pupilar, manter temperatura, presséo, fazer balango hidrico”
(ESB).

Os trechos de texto supracitados evidenciam que os enfermeiros
reconhecem sua participacdo em todas as etapas do processo de doagao de 6érgaos,
incluindo a rotina de manutencao do potencial doador e o cuidado com a familia.

Nas declaracdes dos enfermeiros, € possivel identificar uma série de acdes
essenciais, como a execugdo do processo de enfermagem, a manutengao
hemodinamica, os cuidados com a temperatura do paciente em estado critico e a
atencao dedicada aos familiares do potencial doador. Essas descobertas revelam
que as representacdes sociais dos enfermeiros que atuam na unidade de terapia
intensiva durante o processo de doagdo de 6rgaos estdo profundamente centradas
tanto no paciente quanto na dindmica da doacdo. Essa centralidade resulta nao
apenas do conhecimento tedrico que esses profissionais possuem, mas também das
relagdes interpessoais e das trocas que ocorrem no cotidiano da pratica clinica.
Além disso, as iniciativas e os valores que possibilitam a atuacdo desses
enfermeiros desempenham um papel crucial na formagao de suas representagcdes
sociais.

Essas representacdes podem atuar como facilitadoras ou obstaculos ao
engajamento dos profissionais no processo de doagdo. Quando alinhadas com uma
visdo positiva e colaborativa, tendem a promover um ambiente mais receptivo e
eficaz para a captagcdo de 6rgaos. Por outro lado, conversas negativas ou
desinformadas podem gerar resisténcia e hesitagdo, impactando diretamente a
qualidade da assisténcia prestada e o suporte oferecido as familias em momentos
tdo delicados. Portanto, compreender essas dindmicas € fundamental para

aprimorar a atuagao dos enfermeiros e otimizar o processo de doacao de érgaos.
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DISCUSSAO

Os participantes do estudo eram, em sua maioria, do sexo feminino, uma
caracteristica comum entre os trabalhadores da enfermagem. Um estudo realizado
por Nobrega et al. (2023) apresentou resultados semelhantes na categorizagéo dos
participantes. A maioria dos enfermeiros envolvidos no estudo era composta por
mulheres, reforcando a concepcéao histérica de que o setor da saude, especialmente
no ambito da enfermagem, é majoritariamente feminino.

Neste estudo, a faixa etaria dos participantes foi semelhante a encontrada
por Nobrega et al. (2023), com predominancia entre 26 e 41 anos. Essa faixa etaria
€ significativa, pois reflete a entrada de novos profissionais no mercado, enquanto
uma parte consideravel da populacdo de enfermeiros ainda se encontra acima dos
50 anos, indicando uma necessidade urgente de renovacgéo e capacitagao continua.
Em relacdo a formagao, um numero expressivo de enfermeiros (16), representando
57,1% do total de participantes, possuia especializacao em terapia intensiva.

O perfil dos enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e na doacado de o6rgédos é caracterizado por uma combinagdo de habilidades
técnicas, conhecimento especializado e competéncias interpessoais. Segundo Silva
et al. (2020), os enfermeiros que trabalham em UTIs devem ter uma formagao
robusta, frequentemente complementada por especializagdes em cuidados
intensivos. Esse ambiente exige um conhecimento profundo sobre fisiopatologia,
farmacologia e manejo de tecnologias complexas, devido a gravidade dos pacientes
sob seus cuidados.

Considerando que as representagbes sociais (RS) tém origem na vida
cotidiana e nas relagdes interpessoais (Moscovici, 2013), ao analisar o grupo
estudado, predominantemente composto por mulheres e maes que atuam em um
ambiente de UTI, é possivel observar como suas experiéncias se entrelagam com os
critérios e especificidades desse contexto. No Brasil, o processo de doacao de
orgaos frequentemente envolve doadores na faixa etaria de 18 a 34 anos (20%) e de
35 a 49 anos (27%) (ABTO, 2023). Assim, essas representagdes sociais refletem a
particularidade de prestar cuidados a potenciais doadores que estdo em uma faixa
etaria semelhante a dos enfermeiros.

A analise dos achados da pesquisa revelou que os enfermeiros que atuam

em unidades de terapia intensiva possuem representacdes sociais especificas sobre
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sua atuacdo no processo de doacdo de 6rgaos para transplante. Dessa forma,
entende-se que essas representagdes estdo centradas nas diferentes etapas que
compdem esse complexo processo.

Os enfermeiros executam inumeras atividades ao longo do processo de
doacao de 6rgaos, atuando desde a identificagdo do potencial doador, conducéo do
processo de doagao, manutengao do potencial doador, acompanhamento da familia
até a liberagédo do corpo apos a doagéao efetiva (Carvalho et al., 2018).

Os cuidados relacionados ao paciente em morte encefalica potencial doador
envolvem a monitoragao e o suporte hemodinamico, a manutencao da temperatura
corporal, o controle do balango hidroeletrolitico, o controle glicémico, a nutricdo, o
tratamento de infecgdes, a reversao da hipotermia e a monitorizagao e correcéo dos
disturbios metabdlicos (em especial a hipernatremia), além do tratamento das
alteragdes enddcrinas, renais e hepaticas (Magalhaes et al., 2019).

Os participantes do estudo destacaram esses cuidados em suas falas,
evidenciando como o processo de doagao de érgaos esta no centro de sua atuacgao,
com os cognemas “cuidar”, “protocolo” e “manutencao’.

Entre as fungdes do enfermeiro relacionadas ao processo de doacgao esta a
manutengao dos parametros fisioldgicos dentro da normalidade, preferencialmente
por meio de monitoramento invasivo. A infusdo de cristaloides aquecidos € uma das
medidas recomendadas para esse controle. Além disso, € fundamental verificar
sinais de hipofluxo e monitorar a pressao venosa central (PVC) (Sideraux et al.,
2021).

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental nesse
processo, levando em conta aspectos como a interacdo com a equipe, O
relacionamento com a familia e a organizagédo das praticas de cuidado na unidade
de terapia intensiva. O significado desse cuidado transcende o simples tratamento
de um corpo sem vida; trata-se de reconhecer o potencial transformador que a
doacdo de orgaos representa, oferecendo uma nova oportunidade de vida para
outros (Magalhaes et al., 2018).

O convivio com as familias de potenciais doadores durante o processo de
luto, assim como o cuidado a pacientes em morte encefalica, exige que o0s
profissionais desenvolvam habilidades de comunicacido empatica e sensibilidade,
reconhecendo o sofrimento dos familiares enquanto apresentam a doacdo como

uma oportunidade de continuar a vida de outra pessoa (Knihs et al., 2021).
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Isso requer que esses profissionais tenham conhecimentos aprofundados
sobre a legislagdo envolvida, os cuidados necessarios ao potencial doador/paciente
critico e sua familia, o gerenciamento da logistica do processo, bem como a
capacidade de lidar com as emogdes relacionadas a morte e ao luto (Santos et al.,
2021).

Essa diversidade de atribuicbes e a necessidade de competéncias
especificas refletem-se nas representagdes sociais que os enfermeiros constroem
sobre sua atuacdo nesse contexto. Compreender essas representagdes €
fundamental para valorizar o papel do enfermeiro e fortalecer sua imagem como um
profissional essencial no processo de doagao de 6rgaos.

Um estudo realizado para identificar acbes e atividades da equipe de
enfermagem dirigidas a familia do potencial doador de érgdos em morte encefalica,
a partir de uma revisao integrativa da literatura, destacou como papel central da
atuacdo do enfermeiro a formacdo de vinculo com a familia. Isso se deve a
dificuldade da familia em compreender o processo de morte, sendo necessaria a
criacdo de espacos para reflexdo sobre a tematica, com o intuito de reduzir o
sofrimento na interagdo com essas familias (Figueiredo et al., 2020).

Moscovici (2015) define as representagdes sociais como formas de
conhecimento compartilhado que emergem das interagdes e comunicagdes entre
individuos e grupos. No contexto do enfermeiro de UTI que atua no processo de
doacao de érgéaos, suas representagdes sociais sobre sua pratica estdo intimamente
ligadas ao cuidado do potencial doador, a condugao do processo de doacédo e ao
suporte a familia. Essas representagdes sao construidas coletivamente, a partir da
troca de experiéncias e significados com seus colegas de profissao.

Esse processo de construcao coletiva envolve a familiarizagao do enfermeiro
com o ambiente da UTI e com as particularidades do cuidado ao potencial doador.
Por meio da objetivagdo, conceitos abstratos, como a manutencdo hemodinamica do
doador, sao transformados em algo quase concreto, facilitando a compreenséao e a
atuacao desses profissionais.

O enfermeiro de terapia intensiva desempenha um papel fundamental na
manutengdo do potencial doador, atuando no suporte ventilatorio com estratégia
protetora, no manejo hemodinamico, enddécrino e eletrolitico, no controle da
temperatura, no suporte nutricional e na prevencao de infecgdes (Sideraux et al.,

2021; Figueiredo et al., 2020). Essas acdes exigem um planejamento cuidadoso e
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uma execugao precisa do cuidado, visando garantir a viabilidade dos o6rgaos a
serem transplantados.

Além dos cuidados técnicos, o enfermeiro também ¢é responsavel por
oferecer apoio a familia do doador nesse momento delicado. Sua atuagéo envolve
comunicagao empatica, esclarecimento de duvidas e facilitagdo do processo de
despedida, respeitando os valores e crengas da familia (Carvalho et al., 2018;
Figueiredo et al., 2020).

Esse processo consiste na ancoragem, um mecanismo fundamental nas
representagdes sociais. Ao ancorar o novo objeto — no caso da doagao de 6rgaos
— em estruturas de pensamento ja existentes, € possivel atribuir significado e
compreender esse fenébmeno, integrando-o a realidade cotidiana (Moscovici, 2013).

Nesse sentido, a teoria das representacdes sociais de Moscovici (2013)
revela a dimensao simbdlica e intersubjetiva que permeia a atuagado do enfermeiro
nesse contexto. Suas representacdes ndo sao construidas de forma isolada, mas
sim em um processo dinamico de interagcdo com o ambiente, com os conhecimentos
prévios e com as praticas compartilhadas pela equipe.

A analise dos dados deste estudo revelou uma distingdo entre as
representacdes sociais da atuagao do enfermeiro da UTI e as que este profissional
tem a respeito do enfermeiro da CIHDOTT no processo de doacédo de érgaos. Nas
falas dos enfermeiros e na relagdo entre os grafos, aparecem cognemas como
“‘manutencdo hemodinémica”, “cuidado”, “evoluir’, “manter’, “paciente potencial
doador”, “diagndstico”, “familia”, “conversar’ e “explicar’, evidenciando a rotina da
UTIl e o envolvimento desse profissional com o potencial doador e sua familia
durante o processo de doagéo de 6rgaos.

Ao descrever o desenvolvimento do processo de doacdo em relagdo a
realizacdo de exames, documentacdo e conducdo da entrevista familiar, os
enfermeiros deixam clara a relacdo desses procedimentos com o enfermeiro da
CIHDOTT. Para o enfermeiro da UTI, a atuacdo do enfermeiro da CIHDOTT esta
relacionada a conducdo do processo de doacdo, considerado necessario e
“‘importante”, com foco na realizacdo de exames e na logistica envolvida. Essa
representacao reflete o papel desse profissional em coordenar as diferentes etapas
do processo, articulando a equipe multiprofissional e garantindo o cumprimento de

protocolos e legislagdes (Knihs et al., 2020).
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A forte relagdo entre os cognemas “processo”, “enfermeiro” e “CIHDOTT”
evidencia que, na visao dos enfermeiros da UTI, o enfermeiro da comissao tem sua
atuacao relacionada a condugdo e gerenciamento do processo de doagdo. Essa
distincdo revela a complexidade das representacbes sociais que permeiam a
atuacdo do enfermeiro nesse contexto, refletindo as especificidades de suas
atribuicdes e contextos de trabalho.

Os enfermeiros da CIHDOTT sao responsaveis pela condugcdo do processo
de doacgéo, pelo acolhimento da familia e pela gestdo do cuidado. Além disso, tém a
responsabilidade legal de proporcionar treinamento e capacitagado a equipe, garantir
a seguranga do paciente, coordenar a logistica envolvida no processo e manter
registros adequados (Oliveira; Honorato; Oliveira, 2021; Sideraux et al., 2021).

Esse profissional atua desde a busca ativa por potenciais doadores até a
identificacao, avaliagao, validacado e manutengao do potencial doador. Ele também
participa do processo de viabilizagao do diagnostico de Morte Encefalica (ME), da
notificacdo do potencial doador e da conducédo da entrevista com a familia. Além
disso, a coordenagdo da sala cirurgica envia os documentos pertinentes ao
processo, distribui os 6rgaos para transplante e faz a geréncia de toda a logistica de
distribuicdo dos 6rgaos em niveis nacional e estadual (Magalhaes et al., 2022).

De acordo com Basso et al. (2019), a percepgdo de que o processo de
doacdo de drgéos € algo exclusivo da equipe da CIHDOTT constitui uma das
dificuldades encontradas para sua realizagcdo. Entretanto, Tolfo et al. (2021)
destacam que é necessaria a compreensao de que, apesar da equipe da CIHDOTT
ter responsabilidades especificas no que diz respeito a documentagdo e ao
gerenciamento do processo, a participacdo de toda a equipe em todas as etapas é
fundamental.

Essa visdo compartimentada do processo de doagdo, restrita apenas a
CIHDOTT, pode criar barreiras para sua efetiva implementagcdo. Todos os
profissionais envolvidos, desde a equipe de enfermagem da UTI até os membros da
equipe multiprofissional, devem compreender sua responsabilidade e a necessidade
de envolvimento para o sucesso da doagao de 6rgaos. Sendo que o enfermeiro da
UTI, por estar diretamente em contato com o potencial doador, vé a representagao
social de sua atuagao relacionada diretamente ao processo de doagao de 6rgaos, a

manutencao e cuidado deste paciente, e ao acolhimento e apoio a sua familia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise fundamentada na teoria das representacdes sociais de Moscovici
oferece uma compreensao profunda de como os enfermeiros constroem e articulam
significados sobre sua atuagdo no processo de doagao de 6rgaos, evidenciando a
complexidade e a multidimensionalidade desse fendmeno. As representagdes dos
enfermeiros de terapia intensiva estdo fortemente associadas as suas praticas
cotidianas, diferenciando claramente o papel do enfermeiro da UTI e do enfermeiro
da CIHDOTT. Enquanto o primeiro foca na manutencao do potencial doador € no
cuidado com pacientes criticos, 0 segundo concentra-se na condugao do diagnostico
de Morte Encefalica, no cumprimento da documentagcdo e na comunicagdo com a
familia.

O processo de doacdo de drgaos, vital para salvar vidas de pacientes em
estado terminal, exige a participacao integral de todos os envolvidos. Nao se trata
apenas de manter o potencial doador, mas de uma ag¢ao coordenada que perpassa
todas as etapas do processo, desde a identificacdo até a logistica de transplante.
Portanto, é fundamental que todos compreendam a amplitude de sua
responsabilidade.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a inclusdo de apenas
enfermeiros, 0 que restringe a riqueza dos dados. A inclusdo de outros profissionais
de saude poderia ampliar a compreensao sobre as diferentes representacdes no
processo de doacdo de o6rgaos. Mesmo assim, este trabalho contribui para a
identificacdo das percep¢des dos enfermeiros e pode servir de base para estudos
em outros contextos, dentro e fora do Brasil.

Este estudo também abre espaco para novas discussdes sobre o tema.
Ficou evidente que o enfermeiro € um dos principais atores no processo de doacao
de o6rgaos, conforme preconizado pela literatura. No entanto, ha uma necessidade
de maior envolvimento desse profissional nos aspectos gerenciais do processo,

visando uma atuagao ainda mais abrangente e efetiva.
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6.2.3 Manuscrito 3: Evidéncias do uso do Software IRaMuTeQ® na analise de

dados em pesquisas qualitativas: revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias sobre o uso do software IRaMuTeQ® na analise
de dados em pesquisas qualitativas. Método: trata-se de uma revisao integrativa
realizada em cinco bases de dados: Scopus, Embase, Science Direct,
Epitesmonikos e PubMed. A amostra incluiu 12 artigos publicados entre 2013 e
2024. Resultados: foram contemplados nesta revisdo estudos de natureza
bibliométrica, reflexiva e exploratoria. Os resultados indicam que as areas de maior
utilizacdo do software s&o as ciéncias sociais e a enfermagem. A ferramenta
possibilita diferentes tipos de analise e, frente a grandes volumes de texto, otimiza o
tempo do pesquisador. Além disso, permite a codificagdo estruturada dos dados
qualitativos, garantindo uma gestdo mais rapida, confiavel e eficaz dos dados,
promovendo sistematizacido e transparéncia analitica. Ademais, o software, aliado a
expertise do pesquisador, oferece suporte na criagdo de elementos graficos,
recuperacdo do contexto, e é de uso gratuito, sem comprometer o rigor
metodoldgico. Esses fatores tornam o IRaMuTeQ® uma ferramenta de grande valor.
Conclusao: Os estudos revisados evidenciam que o uso do referido sistema de
informacdo como ferramenta de apoio a analise de dados qualitativos facilita a
organizagao dos dados e a elaboragdo dos resultados da pesquisa. No entanto, sua
eficacia esta diretamente relacionada ao nivel de conhecimento do pesquisador
sobre o sistema, ao dominio da tecnologia da informagdo e a capacidade de
interpretar os dados organizados pela ferramenta.

Palavras-chave: Enfermagem; Anadlise de Dados Qualitativos; Ciéncias Sociais;
Revis&o Integrativa.

INTRODUGAO

A pesquisa qualitativa segue um caminho aberto, suscetivel a ser construido
e reconstruido ao longo do percurso investigativo. Seu objetivo central é
compreender e interpretar os multiplos significados e sentidos dos fenémenos
estudados, capturando sua complexidade e suas multiplas dimensoées. Isso permite
trazer a tona aspectos e processos que podem estar ocultos em determinados
contextos (Menezes; Rodrigues; Falcao, 2022).

Fortemente associada ao que €& expresso por meio de discursos,
experiéncias, historias de vida, acgdes, percepcdes, interesses e emogdes, a
pesquisa qualitativa apresenta diversos desafios, sendo a analise de dados um dos
mais significativos. Essa etapa € essencial para a obtengdo de resultados que
possibilitem uma compreensdo profunda e contextualizada da realidade. A

interpretacao das subjetividades e dos significados nos objetos de estudo é facilitada
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pela utilizagcado de técnicas e procedimentos especificos. A fase de analise, portanto,
amplia a compreensdo do fenbmeno investigado, oferecendo uma visdo mais
detalhada e contextualizada (Salvador et al., 2018).

Entre as diversas técnicas de analise de dados qualitativos, recursos
tecnologicos tém desempenhado um papel relevante, especialmente em pesquisas
com grandes volumes de informagdes. Esses sistemas ndo apenas otimizam o
tempo do pesquisador, mas também permitem a realizagdo de analises estatisticas,
visuais e de coocorréncias, facilitando a organizacdo dos dados e a extragdo de
padrdes e associagdes (Salvador et al., 2018).

Os sistemas de apoio a analise de dados qualitativos, conhecidos como
CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software), comegaram a
ganhar destaque na década de 1980, com o propdsito de auxiliar os pesquisadores
na organizacao, codificacdo e interpretagdo de grandes volumes de dados
qualitativos (Salvador et al., 2018; Souza et al., 2018; Salvador et al., 2019; Acauan
et al., 2020). Atualmente, esses sistemas se consolidaram como ferramentas
essenciais na pesquisa qualitativa contemporanea, potencializando a capacidade do
pesquisador em conduzir analises de maneira mais eficiente e criteriosa.

Contudo, apesar das diversas vantagens que esses recursos tecnoldgicos
oferecem, é fundamental compreender que eles ndo substituem o papel central do
pesquisador no processo de analise. O pesquisador mantém o protagonismo, desde
a preparacdao do corpus textual até a conducdo das analises com base nos
resultados gerados pelos sistemas (Soares et al., 2022).

Ademais, o uso eficaz de sistemas de analise qualitativa requer do
pesquisador um conhecimento adequado das ferramentas tecnoldgicas para que a
interpretacdo dos dados seja detalhada e significativa.

Dentre os diversos sistemas disponiveis para analise de dados qualitativos,
destaca-se o IRaMuTeQ®, um software de cédigo aberto criado por Pierre Ratinaud.
O IRaMuTeQ® é desenvolvido na linguagem de programagao Python e que utiliza
fungdes do sistema estatistico R, oferecendo uma ampla gama de analises textuais,
como Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), analise de similitude, nuvem de
palavras e analise fatorial (Camargo; Justo, 2013).

No Brasil, o IRaMuTeQ® comecou a ser utilizado em 2013, principalmente em
pesquisas sobre representagdes sociais, com destaque na psicologia. Sua adogao

tem sido documentada em diversas areas, incluindo enfermagem e psicologia, onde
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seu uso auxilia na organizagao e analise de dados qualitativos de forma estruturada
e metddica (Souza et al., 2020).

A escolha dele como sistema de anadlise baseia-se em sua capacidade de
oferecer uma ampla variedade de ferramentas para a analise textual, além de sua
gratuidade, flexibilidade e adequagdo aos objetivos de pesquisa. No entanto, sua
utilizacao eficaz depende do investimento do pesquisador no desenvolvimento de
competéncias técnicas para explorar todo o potencial analitico do sistema.

Portanto, o IRaMuTeQ® é uma ferramenta valiosa para a organizagéo e
analise de dados qualitativos, mas n&o deve ser visto como um fim em si mesmo.
Sua aplicacdo deve estar sempre alinhada a uma metodologia de analise bem
definida, servindo como suporte ao trabalho do pesquisador, que permanece no
centro do processo investigativo. A importancia de estudar o seu uso reside no
suporte que ele oferece a novos estudos, contribuindo para a integracdo dessa
tecnologia em investigagdes qualitativas.

Nesse contexto, este estudo tem como obijetivo identificar as evidéncias sobre
0 uso desse sistema de informag&o na analise de dados em pesquisas qualitativas.
A questdo que orienta este trabalho é: quais s&o as evidéncias sobre o uso do

IRaMuTeQ® na andlise de dados em pesquisas qualitativas?

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura (RIL) com o
objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o uso do
software IRaMuTeQ® na analise de dados em pesquisas qualitativas. A revisao
integrativa permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, ampliando a compreenséo sobre o fendmeno investigado (Silveira;
Mendes; Galvao, 2008). Como se trata de uma revisao de literatura, o estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Neste caso, foi adotada a proposta de Mendes, Silveira e Galvao (2008),
seguindo-se 0s seis passos recomendados para a elaboragéo da revisao integrativa:
formulacdo da questao de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
selecdo da amostra, extragdo das informacdes, analise critica, interpretacdo dos

dados e apresentacao dos resultados.
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Para a formulagdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo,
com o objetivo de recuperar informagdes relevantes ao objeto de investigacéo: P
(populagéo) representando o software IRaMuTeQ®, | (intervencédo) focando nas
evidéncias sobre o uso do software, e Co (contexto) para pesquisas qualitativas.
Assim, a pergunta de pesquisa estabelecida foi: Quais sdo as evidéncias do uso do
IRaMuTeQ® em estudos qualitativos?

O estudo foi conduzido entre janeiro e junho de 2024, considerando como
elegiveis artigos publicados entre 2013 e 2024, em inglés, portugués ou espanhol,
que abordassem o uso do referido sistema na analise de dados qualitativos. Foram
excluidos estudos de caso, editoriais, teses e dissertagoes.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais na
area da saude: Scopus, Embase, Science Direct, Epitesmonikos e PubMed. Para a
elaboracao das estratégias de busca, utilizou-se uma combinacao de descritores e
operadores booleanos. Nao foram utilizados descritores especificos para a
populagdo, pois o foco da revisdo foi 0 seu uso em pesquisas qualitativas. A
elaboracdo e organizagdo da chave de busca contou com o apoio de uma
bibliotecaria.

O descritor “IRaMuTeQ” foi um dos principais elementos utilizados nas
estratégias de busca, juntamente com os seguintes descritores, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol: (“Software” OR “Programas de Computador” OR
“Software de Aplicativos” OR “Programas Informaticos”) AND (IRaMuTeQ®) AND
“‘pesquisa qualitativa” OR “qualitative research” OR ‘investigacion cualitativa” OR
“data analysis” OR “analise de dados” OR “analises de dados” OR “analisis de
datos”.

Apos a aplicagado das estratégias de busca, os artigos identificados foram
exportados para o software Zotero, utilizado para organizar e gerenciar os dados. A
selecdo das publicagdes seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme orientagées do Joanna
Briggs Institute (2008).

Os titulos e resumos de todos os estudos identificados foram avaliados pelo
pesquisador para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos que
nao se enquadravam no escopo da revisdo foram excluidos. Em seguida, os textos
completos dos artigos pré-selecionados foram revisados por dois avaliadores

independentes, de forma cega. Cada revisor indicou a inclusdo ou exclusao dos
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artigos com base na pergunta de pesquisa e nos critérios de elegibilidade. Nao
houve divergéncia entre os avaliadores quanto a inclusao dos artigos.

Um roteiro foi utilizado para a extracdo dos dados, contemplando
informacdes como titulo e ano, autores, tipo de estudo e resultados. O corpus textual
final, formatado em UTF-8, foi construido a partir dos resultados e das
consideragdes finais dos artigos, excluindo-se paragrafos com citagdes ou
referéncias bibliograficas. O software IRaMuTeQ®, de codigo aberto e gratuito, foi
utilizado para processar o corpus, dividindo-o em unidades de contexto elementar.

Utilizou-se 86,84% do corpus textual no processo de andlise. Os textos
foram organizados em um unico arquivo no Microsoft Word e, posteriormente,
submetidos ao IRaMuTeQ® versdo 0.7 Alpha 2. A analise lexical foi realizada por
meio da técnica de similitude, que permitiu identificar as ocorréncias e coocorréncias
de palavras no corpus. A analise de similitude gerou uma representagao grafica em
que as palavras sao distribuidas em um plano cartesiano, formando comunidades de

acordo com suas correlacdes léxicas.

RESULTADOS

Foram identificados 504 estudos, sendo 170 na base de dados Scopus, 75 na
Embase, 81 na Science Direct, 13 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 12 na
Epistemonikos e 153 na PubMed. A selecdo dos artigos foi realizada utilizando o
protocolo PRISMA como referéncia (Figura 1).

Do total de 504 artigos, 21 foram pré-selecionados ap6s a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Todos esses estudos foram migrados para o
software Zotero, organizados de acordo com a base de dados de origem. Artigos
duplicados foram excluidos, totalizando 6 repeticbes, e mais 3 estudos foram
removidos apos leitura integral. No total, 12 artigos foram incluidos na revisdo
integrativa, conforme as recomendagbes do PRISMA (The Joanna Briggs Institute,

2008), como demonstrado na Figura 1 e no Quadro 1.



115

Figura 1 — Fluxograma adotado para a selegéo dos artigos da revisao integrativa
sobre o0 uso do IRaMuTeQ® em analise de dados de pesquisas qualitativas

| INCLUSAO | | KIBGIILIDAD K| | SK0KCARO | | IDENTIFICAC RO |

identificados 504 artigos

Trabalhos submetidos a
leitura de titulo e resumo —
483 excluidos

21 pré-selecionados

Trabalhos submetidos a
6 duplicados e 3 excluldos leitura na integra—3

excluidos
Duplicados - 6

12 incluidos no estudo

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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Quadro 1 — Caracteristicas dos 12 artigos incluidos na revisao integrativa sobre o uso do IRaMuTeQ® em analise de dados de
pesquisas qualitativas segundo titulo/ano, autor, tipo de pesquisa e resultado e concluséo, 2024

Titulo/Ano Tipo de Resultados Conclusoées
pesquisa/ autor
Um olhar sobre o Pesquisa Foi observado maior numero de publicagdes | A avaliacdo do uso do IRaMuTeQ®

uso do software
IRaMuTeQ® na
pesquisa cientifica:
estudo

bibliométrica /
Carvalho et al., 2023

acerca da tematica no ano de 2021. No
Brasil, encontra-se o maior niumero de
autores que publicam com o uso do
IRaMuTeQ®). As ciéncias sociais e a

nas pesquisas cientificas nos permite
pontuar o expressivo protagonismo
do Brasil na utilizagao dessa
ferramenta nas pesquisas cientificas.

bibliométrico. enfermagem sao as duas areas
profissionais que mais utilizam o software
em suas publicac¢des. Dos 15 autores que
mais publicam com o IRaMuTeQ®, 12 sédo
brasileiros.
Teaching Exploratério Os videos explicam como instalar o Os videos captados explanam sobre
IRaMuTeQ® for descritivo e IRaMuTeQ®, a preparacao do corpus a instalagcdo do IRaMuTeQ®, o
use in qualitative qualitativo / textual, os erros identificados pelos usuarios | preparo do corpus textual, os erros

research hac
cording to YouTube
videos: an
exploratory-
descriptive study

Camargo; Justo,
2020

e métodos para corrigi-los, a analise lexical
desenvolvida pelo programa e como usa-lo
em pesquisas qualitativas. O conteudo é
descrito de forma tedrica e pratica através
da apresentacdo da interface do software.

identificados por usuarios do software
e métodos para corrigi-los, as
analises lexicais desenvolvidas pelo
programa e como utiliza-lo nas
pesquisas qualitativas. O conteudo é
descrito de forma tedrica e pratica,
por meio da apresentacédo da
interface do software. A
demonstracédo do passo a passo de
utilizagao do software desmistifica as
dificuldades e sana duvidas que
porventura poderiam existir entre
aqueles que pretendem e/ou ja
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utilizam o IRaMuTeQ®.

O Uso do software
IRaMuTeQ®:
Fundamentos de
Lexicometria para
Pesquisas
Qualitativas

Ensaio Reflexivo /
Souza, 2022

A analise de dados qualitativos tem sido
auxiliada por diferentes programas
computacionais. O IRaMuTeQ® € um
software gratuito que auxilia o tratamento de
dados textuais e oferece diferentes
possibilidades de analise baseadas na
estatistica de texto, ou lexicometria. Espera-
se que o trabalho possa estimular a
utilizacao critica e contextualizada do
IRaMuTeQ® em pesquisas qualitativas.

O IRaMuTeQ® é um software
gratuito que oferece diferentes
possibilidades de analise baseadas
na lexicometria. Essa abordagem
encontra utilidade quando a
exploragcao de um texto ou conjunto
de textos é realizada a partir de
hipéteses a respeito do uso da
linguagem na construgéo de
significados e do modo como o
vocabulario se distribui em diferentes
particdes de corpus.

Use of web QDA
Software on
qualitative nursing
research: an
experience report.
Rev Bras Enferm.

Ensaio Reflexivo /
Machado; Vieira,
2020

Os sistemas de fontes, codificacéo
interpretativa e questionamento dos dados
disponiveis no Software permitiram a
construgéo de trés categorias para os niveis
de alfabetizacao e quatro categorias para
suas dimensoes.

Concluimos que o software web QDA
permite a codificacdo estruturada de
materiais qualitativos, garantindo um
gerenciamento mais rapido e eficaz
dos dados com sistematizagao e
transparéncia analitica.

Utilizacao do
software
IRaMuTeQ®® para
analise de dados
qualitativos na
Enfermagem: um
ensaio reflexivo.

Ensaio Reflexivo /
Acauan ef al., 2020

A utilizagcdo cada vez mais frequente de
tecnologias digitais trouxe mudangas que se
estenderam a pesquisa qualitativa realizada
pela Enfermagem, aplicando de forma
progressiva o uso de softwares para auxilio
na analise dos dados qualitativos. A
capacidade analitica e critica do
pesquisador qualitativo no processo da
pesquisa e as diversas op¢des de analise
dos dados textuais, apoio em elementos
graficos, resgate do contexto no processo e

Salienta-se que, apesar da tendéncia
crescente a sua aplicagao nas
pesquisas da Enfermagem, as
vantagens postas dependerao do
conhecimento e exploragao

do software pelo pesquisador, seu
dominio da tecnologia da informatica
e sua habilidade em analisar dados
que sao organizados

pelo IRaMuTeQ®®, para que seu
emprego seja realmente eficaz.
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gratuidade, além do rigor metodologico,
tornam o IRaMuTeQ®® uma excelente
ferramenta que resulta em uma pesquisa
mais agil e confiavel.

O uso do software
IRaMuTeQ® na
analise de dados
de entrevistas.
Pesquisas e
Praticas
Psicossociais

Revisao Integrativa /
Sousa et al., 2020

Foram analisados 38 artigos empiricos
publicados entre 2009 e 2018,
principalmente nas areas de Enfermagem e
Psicologia. Trinta e trés usaram a técnica de
Classificagao Hierarquica Descendente
(CHD), 12 a Analise de Similitude, e
somente trés a Analise Fatorial por
Correspondéncia (AFC). Dos artigos
analisados, 33 apresentaram justificativa de
escolha do IRaMuTeQ® e 10 adotaram a
Teoria das Representagdes Sociais como
referencial tedrico.

A principal concluséo é a da
subutilizagcdo dos recursos técnicos
do IRaMuTeQ®, o que limita a
compreensao mais ampla do
fendmeno estudado.

Softwares livres
para analise de
dados qualitativos

Revisao Bibliografica
/
Schlosser, 2019

Nao consta.

Os CAQDAS séo recursos que
podem, se utilizados corretamente,
facilitar o gerenciamento dos
arquivos, agilizar a codificacéo e
busca de respostas, além de facilitar
a comunicacao e analise de dados. E
importante enfatizar que os CAQDAS
sdo apenas ferramentas de apoio,
quem analisa € o pesquisador. As
contribuigdes desta investigacao
estao presentes na capacidade de
compreender o0s recursos dos
CAQDAS livres, relacionados ao
processamento de dados, assim
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como, apresentar aos pesquisadores
opgdes que proporcionam eficacia na
analise qualitativa de dados.

Softwares de
analise de dados
qualitativos
utilizados nas
pesquisas da
enfermagem.
Texto Contexto
Enfermagem
[Internet].

Scoping review /
Salvador et al. 2019

Destacou-se que os CAQDAS, quando
utilizados de maneira efetiva como
ferramentas de apoio a investigagao
qualitativa, contribuem para a organizacao
dos dados, viabilizam diferentes tipos de
analise e, perante grande volume textual,
otimizam o tempo de analise.

Verificou-se que a enfermagem
brasileira tem se apropriado do uso
de softwares de apoio a analise de
dados qualitativos em suas
pesquisas.

Semi-automated
text analytics for
qualitative data
synthesis. Res
Synth Methods

Pesquisa qualitativa-
construcdo de guia /
Haynes et al., 2020

O software também nos permitiu “aumentar
0 zoom” para estreitar a perspectiva para
subgrupos e linhas de investigacao
especificos. A abordagem nos forneceu
uma nova lente para a etapa indutiva inicial
no processo de analise e pode orientar uma
exploracdo mais aprofundada. As limitacdes
do uso do Leximancer foram o tempo
substancial de preparagao de dados
envolvido e o conhecimento contextual
necessario do pesquisador para transformar
linhas de investigagcao em insights
significativos.

O Leximancer é uma ferramenta util
para contribuir para a sintese de
dados qualitativos, facilitando a
codificagdo de dados abrangente e
transparente, mas pode apenas
informar, ndo substituir, o trabalho
interpretativo liderado pelo
pesquisador.

The use of Pesquisa qualitativa | Participaram do estudo 21 acompanhantes. | O uso do IRAMUTEQ® como
IRAMUTEQ® / As cinco classes resultantes do ferramenta para processamento de
Software for data Souza et al., 2018 processamento dos dados pelo software dados qualitativos por meio da
analysis in permitiram a analise e interpretacao da Classificagao Hierarquica
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qualitative research

atuacao da enfermagem tendo a parturiente
como participante ativa no processo de
trabalho de parto e parto e no papel de
acompanhante neste periodo.

Descendente emergiu classes e uma
conexao entre elas, o que permitiu
ainda mais uma analise segura e
confiavel dos dados. E necessario
explorar com maior profundidade as
outras possibilidades de uso dessa
ferramenta.

O software
IRaMuTeQ® como
ferramenta
metodoldgica para
analise qualitativa
nas pesquisas em
educacgao
profissional e
tecnologica

Revisdo de
Literatura /
Silva; Ribeiro, 2021

Os resultados mostraram promissores com
significancia estatistica, mesmo diante de
um grande volume de referéncias. A
tematica esta em expansao (n.° de
artigos/ano), todavia, com a ajuda do
Software verificou-se que esta producao
cientifica ndo versam a EPT.

O estudo contribuiu para
conhecimento de novos instrumentos
metodoldgicos, além de apontar
novas perspectivas para aprofundar
as pesquisas bibliograficas e
documentais relacionadas ao objeto
da pesquisa que podem ser uteis no
desenvolvimento de trabalhos
futuros.

Um olhar sobre o
uso do software
IRaMuTeQ® na
pesquisa cientifica:
estudo
bibliométrico.

Pesquisa
bibliométrica e
cientométrica /
Carvalho; Martins,
2024

Foi observado maior numero de publicagdes
acerca da tematica no ano de 2021 (127;
34,70%). No Brasil, encontra-se o maior
numero de autores que publicam com o uso
do IRaMuTeQ® (271; 74,04%). As ciéncias
sociais e a enfermagem s&o as duas areas
profissionais que mais utilizam o Software
em suas publicagdes. Dos 15 autores que
mais publicam com o IRaMuTeQ®, 12 sao
brasileiros.

A avaliagdo do uso do IRaMuTeQ®
nas pesquisas cientificas nos permite
pontuar o expressivo protagonismo
do Brasil na utilizagao dessa
ferramenta nas pesquisas cientificas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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Apoiada na teoria dos grafos, a andlise de similitude demonstra a
conectividade entre diferentes objetos, possibilitando a identificacdo das ocorréncias
e coocorréncias entre as palavras. Essas relagées s&o representadas graficamente
pela espessura das linhas, que indicam a frequéncia e intensidade das conexdes
entre os termos. A conectividade entre as palavras auxilia na compreensao da
estrutura do corpus textual (Figura 2).

O corpus foi composto por 12 textos, divididos em 608 Segmentos de Texto
(ST), com um aproveitamento de 528 ST, o que corresponde a uma retengao de
86,84% do material levado para andlise. O software recomenda que, para ser

considerado representativo, o corpus deve ter no minimo 75% de utilizagao (12).

Figura 2 — Arvore de similitude correspondente ao corpus sobre o uso do
IRaMuTeQ® em andlise de dados de pesquisas qualitativas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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O grafo disposto na Figura 2 apresenta duas comunidades e tem como
cognemas centrais “analise” e “software”. A primeira comunidade tem no centro da
figura “soffware” com forte conexdao com “pesquisador”, “qualitativo”, “procedimento”
e “programa”. A segunda comunidade apresenta o cognema central “analise”
fortemente ligado a palavra “dado”, “ferramenta”, “utilizar”, “IRaMuTeQ” e “resultado”.

Trechos dos textos incluidos neste artigo de revisao integrativa:

e Machado e Vieira (2020) descrevem que o software web QDA permite a
codificagdo estruturada dos materiais qualitativos, assegurando gestdo mais
rapida e eficaz dos dados a partir da sistematizacao e transparéncia analitica.

e Segundo Souza et al. (2021) o IRaMuTeQ® € um software gratuito que auxilia
o tratamento de dados textuais e oferece diferentes possibilidades de analise
baseadas na estatistica de texto, ou lexicometria.

e Souza (2021) o IRaMuTeQ® é uma ferramenta no processamento de dados
qualitativos, por meio do qual é possivel a analise de dados com seguranga e
credibilidade.

e Acuan et al. (2020) descreve o IRaMuTeQ® uma excelente ferramenta que
resulta em uma pesquisa mais agil e confiavel.

e Haynes et al. (2020) o uso de software permite “aumentar o zoom” e estreitar
a perspectiva de subgrupos e linhas de investigacdo especificos. A
abordagem fornece uma nova lente para a etapa indutiva inicial no processo

de analise e pode orientar uma exploracdo mais aprofundada.

DISCUSSAO

A analise dos textos revela uma conexdo textual consistente entre os
cognemas “analise”, “dado”, “utilizar”, “software”, “pesquisador”’, “qualitativo” e
“‘pesquisa”. O elo forte entre “analise” e “software” ressalta a funcionalidade do
IRaMuTeQ® na exploracio de corpos textuais em estudos qualitativos.

Entre as vantagens no uso de softwares para a analise de dados estéo a
organizacao e segmentacao eficientes, o aumento da agilidade no processo e a
facilidade para localizar trechos textuais, em comparagdo a analise manual
(Camargo; Justo, 2013). Ferramentas como o IRaMuTeQ® aplicam métodos

estatisticos aos textos, facilitando a construgéo de categorias naturais e otimizando
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a organizagdao dos dados (Salvador et al., 2021). Além de sua preciséo
metodoldgica, o software é gratuito, recupera segmentos de texto relacionados a
classes lexicais e oferece rigor estatistico, tornando a pesquisa mais confiavel
(Monteiro et al., 2020).

A analise de dados, em linhas gerais, pode ser quantitativa ou qualitativa. Na
abordagem qualitativa, o processo de analise pode ser realizado com métodos
manuais ou tecnoldgicos, que permitem extrair dos dados significados a partir de
semelhancas, coocorréncias e distingdes, tornando-os mais compreensiveis. Freitas
et al. (2020) destacam que, ao compreender o processo analitico e as multiplas
abordagens metodoldgicas disponiveis, o pesquisador redefine sua maneira de
processar os dados e os conteudos presentes no corpus (Patias, 2019).

Para abordar realidades multiplas e subjetivas, € necessario escolher uma
estrutura analitica que sera aplicada aos dados (Monteiro, 2020), podendo-se optar
por técnicas como a analise de conteudo, tematica ou léxica. A analise qualitativa,
portanto, utiliza recursos técnicos para interpretar dados a partir de figuras,
segmentos textuais e conexdes entre palavras.

De maneira semelhante, Machado e Vieira (2020) apontam que o software
webQDA permite a codificagéo estruturada de materiais qualitativos, garantindo uma
gestao mais agil e eficaz dos dados. Souza (2021) descreve o IRaMuTeQ® como
uma ferramenta confidvel para o processamento de dados qualitativos. So 0 mesmo
ponto de vista, Acuan et al. (2020) acrescentam que ele resulta em pesquisas mais
rapidas e eficientes.

Haynes et al. (2020), por sua vez, destacam que o uso de sistemas
informatizados oferece uma nova perspectiva analitica, permitindo aumentar o
“zoom” para a exploragdo de subgrupos e linhas de investigagdo especificos,
facilitando uma analise mais aprofundada.

O grafo gerado pela analise de similitude reflete a presenca do IRaMuTeQ®
como ferramenta para a analise de dados, evidencia que a decodificagao pode ser
feita via software ou pela relagdo dialética entre pesquisador e objeto de estudo,
uma etapa crucial na analise qualitativa.

A decodificacdo de dados por meio do sistema utilizado segue varias etapas,
conforme descrito por Camargo e Justo (2013), como analises lexicogréficas,
identificacdo de hapax, analises de especificidades, classificacdo hierarquica

descendente e analise fatorial de correspondéncias. Cada técnica oferece insights
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sobre a estrutura lexical e a oposicao entre classes, fornecendo uma sintese
informativa do corpus.

Assim, o IRaMuTeQ® se configura como uma ferramenta valiosa para a
analise lexical e textual, permitindo distinguir classes lexicais e identificar
representacdes sociais que moldam o pensamento coletivo (Saraiva et al., 2011).
Além de oferecer suporte tanto para dados quantitativos quanto qualitativos, ele se
adapta as necessidades do pesquisador.

Entretanto, cabe ressaltar que o cognema “método” ndo aparece no grafo
proposto, sugerindo que os textos ndo associam o IRaMuTeQ® diretamente ao
conceito de método. Isso se justifica, ja que o método qualitativo envolve mais que
técnicas  especificas, abrangendo  também  fundamentagbes  teoricas,
epistemologicas e éticas. O método requer uma postura reflexiva do pesquisador
sobre os pressupostos que guiam sua pratica, indo além do uso de ferramentas
técnicas.

Ao longo deste processo, é possivel compartilhar com outros pesquisadores
as experiéncias sobre o uso do software e as técnicas de analise adotadas,

destacando a gratuidade e a flexibilidade das ferramentas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisao integrativa da literatura, foi possivel apreender as
evidéncias sobre o uso do IRaMuTeQ® na analise de dados em pesquisas
qualitativas. Destacou-se a importancia desse sistema de informacdo como uma
ferramenta valiosa para a analise de dados qualitativos, reforcando sua relevancia
na exploracao dos mundos lexicais presentes em corpora textuais.

O papel desempenhado pelo pesquisador durante a investigagao também se
evidenciou como fundamental. O processo envolve muito mais do que a mera
aplicacéo de técnicas de analise; abrange as bases filoséficas que sustentam a
investigagcédo e o desenvolvimento do estudo. Dessa forma, o uso do IRaMuTeQ® e
de outros recursos tecnoldgicos pode ser integrado de maneira coerente e
enriquecedora ao processo de pesquisa qualitativa.

O método qualitativo implica em refletir e produzir teoria sobre o problema

estudado, além de compreender e explicar processos culturais e histéricos que
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estdo dinamicamente inter-relacionados na constituicdo e desenvolvimento do
individuo e da sociedade. Nesse sentido, o uso do sistema, alinhado a essa
perspectiva mais ampla do método qualitativo, proporciona um contorno mais
refinado a pesquisa.

Os artigos abordam o uso de softwares como técnicas de analise e
ressaltam a importancia do pesquisador na compreensdo da realidade e suas
nuances. Ao destacar as ferramentas como métodos de analise de dados, enfatizam
que, embora a técnica seja parte do método, ela exige imersao e aprofundamento

por parte do pesquisador.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a realizacdo de todas as etapas do estudo, foi possivel realizar uma
analise abrangente da participagdo ativa e comprometida dos enfermeiros no
processo de doagao de orgaos. Por meio da compreensdao das necessidades e
sentimentos dos pacientes e de suas familias, assim como da capacidade de lidar
com situagbes complexas e emocionalmente desafiadoras, reconhece-se a
importancia fundamental do papel desses profissionais na eficacia da doagao.

O conhecimento das representagcdes sociais dos enfermeiros em relagdo ao
processo de doacao de 6rgaos pode fornecer insights valiosos sobre como esses
profissionais percebem e atribuem significado a essa pratica. Compreender essas
representacdes € crucial, pois elas podem influenciar diretamente a atuag¢ao dos
envolvidos nesse cenario.

As representagdes sociais, conforme a teoria de Serge Moscovici, consistem
em um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagbes originadas no cotidiano,
durante os processos de comunicacdo e interagdo social. Elas permitem que
individuos e grupos compreendam e deem sentido a realidade que os cerca.

No caso especifico dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), as interagdes com o potencial doador e sua familia ocorrem
cotidianamente no contexto do cuidado. As representacbes sociais desses
profissionais sobre a doagdo de 6rgdos sdo fundamentadas por diversos fatores,
incluindo conhecimentos tedricos adquiridos durante a formagcdo e capacitagao
profissional, vivéncias pessoais e profissionais acumuladas ao longo da carreira, € a
influéncia da cultura, valores e crencas da sociedade em que estao inseridos.

Esses elementos se combinam e transformam em um conjunto de
significados que orientam a percepgao e a pratica dos enfermeiros no contexto da
doacdo de orgaos. As representagcdes sociais, portanto, ndo sao estaticas, mas
estdo em constante evolugdo, a medida que os enfermeiros interagem com seus
pares, pacientes, familias e com a proépria instituicdo de saude.

Neste estudo, foram identificadas as representacdes sociais dos enfermeiros
que atuam no processo de doacao de 6rgaos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Os dados obtidos associam essas representagdes as ambivaléncias

vivenciadas pelos profissionais, manifestadas através dos cognemas: “pessoa’,
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“ajudar”, “viver”’, “continuar’, “doacao”, “morte”, “momento de decisdo”, “luto” e
“sofrer”.

Diante do desafio da atuacdo do enfermeiro no processo de doacado de
orgaos, surgem sentimentos ambiguos entre os profissionais. Por um lado, ha a
esperancga pela continuidade da vida, representada pela doacédo de 6rgéaos e pelo
subsequente transplante. Por outro lado, existe a necessidade de que ocorra a
morte de outro paciente para que essa possibilidade se concretize.

Essa dualidade de sentimentos — a satisfacdo de poder salvar vidas por meio
da doacdo e o sofrimento diante da perda do paciente doador — resulta em
representacdes sociais complexas e multifacetadas. Os enfermeiros precisam lidar
constantemente com essa ambivaléncia em seu cotidiano de trabalho no processo
de doacgao de 6rgaos.

Esses profissionais se deparam com situacdes que os remetem a sua prépria
experiéncia de vida, como a perda de um familiar proximo. Essa proximidade
emocional com o sofrimento do paciente e de sua familia pode gerar sentimentos
ambivalentes, como tristeza, empatia e, ao mesmo tempo, a satisfacdo de poder
salvar outras vidas por meio da doagao de 6rgaos.

Os achados sugerem que as representacdes sociais dos enfermeiros sobre a
doacdo de orgaos refletem uma série de crengas, valores, emogdes e
conhecimentos que permeiam seu cotidiano de trabalho. Esses elementos podem
facilitar ou dificultar o engajamento e o desempenho desses profissionais no
processo de doacao e captagao de 6rgaos.

Os dados do estudo também revelaram as representacdes sociais dos
enfermeiros de UTIl em relagcdo a sua atuacado durante o processo de doacgao de
orgaos, centradas nas diferentes etapas que compdem esse complexo processo.

A analise evidencia uma relacdo expressiva entre os cognemas “processo” e
“‘enfermeiro”, assim como entre “familia”’, “paciente” e “enfermeiro”. Essa
configuracdo demonstra a centralidade do enfermeiro no processo de doagédo de
orgaos, atuando tanto na assisténcia direta ao paciente e sua familia quanto na
condugdo e acompanhamento das etapas do processo, revelando uma relagéo
estreita entre o enfermeiro de terapia intensiva e as rotinas, protocolos e acgbes
necessarias para a conducao do processo de doacgao.

A analise dos dados revelou uma distincdo entre as representacdes sociais

da atuagdo do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as que este
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profissional tem em relagédo ao enfermeiro da Comissao Intra-Hospitalar de Doagao
de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Essa distingdo demonstra que o
enfermeiro da UTI associa a responsabilidade pelo bom andamento do processo a
atuacdo do enfermeiro da CIHDOTT. Embora o enfermeiro da UTI se coloque no
centro da atuacdo em relagdo ao cuidado direto ao paciente critico, essa mesma
centralidade nao é percebida em relagdo ao processo de doacgao de orgaos.

Compreender como se formam as representagdes sociais dos enfermeiros
sobre a doacdo de 6rgédos € fundamental para subsidiar agdes de capacitagdo e
apoio a esses profissionais. Essa compreensdo permite desenvolver estratégias
mais eficazes para lidar com os desafios emocionais e éticos envolvidos nesse
contexto.

Um ponto central a ser observado ao realizar atividades de conscientizagéo e
capacitagao voltadas aos profissionais da Terapia Intensiva é a valorizagao da sua
participacdo no processo de doacdo de 6rgdos. E essencial que esses enfermeiros
reconhecam sua atuacdo como central e imprescindivel nesse contexto.

Muitas vezes, os enfermeiros podem se sentir distanciados ou até mesmo
desvalorizados no processo de doagdo de orgaos. Reconhecer e destacar a
importancia do seu papel, desde a identificacdo do potencial doador até o
acompanhamento do receptor, € fundamental para fortalecer seu engajamento e
motivacgao.

Além disso, € imprescindivel oferecer espagos de escuta, acolhimento e
suporte emocional a esses profissionais. Lidar com a morte e a doagao de 6rgaos
pode gerar sentimentos ambiguos e desgaste psicologico. Proporcionar
oportunidades para que os enfermeiros compartilhem suas experiéncias, duvidas e
angustias contribuira para minimizar esses impactos.

Ao valorizar a participagao dos enfermeiros e oferecer apoio emocional, as
acdes de capacitacdo e conscientizagdo terao maior eficacia. Dessa forma, sera
possivel fortalecer as representacdes sociais positivas desses profissionais sobre o
processo de doacgédo de 6rgaos, alterando sua atuagédo e, consequentemente, os
resultados do seu trabalho.

Observou-se também que as representagdes sociais dos enfermeiros estao
associadas ao conhecimento necessario para participar do processo. A categoria
“‘Representagbes Sociais do processo de ensino-aprendizagem no processo de

doacdo de o6rgaos’, composta pelos cognemas “tema’, “capacitagao’,
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“conhecimento”, “graduacgao” e “colega”, demonstra a relagdo entre a necessidade
de aperfeicoamento sobre a tematica.

Os participantes do estudo manifestaram uma forte relacdo entre
conhecimento e o processo de doacdo, sendo que esse conhecimento esta
intimamente relacionado a troca de informagdes entre colegas no cotidiano de
trabalho e capacitacbes. Dessa forma, é necessario organizar estratégias de
aprendizado que fortalecam o conhecimento e a troca de saberes.

Portanto, a investigacado das representag¢des sociais dos enfermeiros sobre a
doacdo de orgaos é fundamental para subsidiar agdes de capacitacdo, apoio
emocional e melhoria dos processos de trabalho. Essa abordagem, fundamentada
na teoria de Moscovici, possibilita uma compreensado mais profunda dos fatores que
moldam a percepg¢do e a pratica desses profissionais nesse contexto complexo e
desafiador.

Diante dos resultados obtidos, comprova-se a tese de que as representacdes
sociais dos enfermeiros sobre o processo de doagédo de o6rgéos influenciam a
atuacao e o envolvimento dos enfermeiros em unidades de terapia intensiva, assim
cCoOmo a compreensao e a agao no processo de doacgao. As representagdes sociais
podem facilitar ou dificultar a atuagdo e o desempenho desses profissionais,
considerando que sdo ambivalentes, relacionando o luto e a morte como sofrimento
ao pensar em doacao e, ao mesmo tempo, como possibilidade de vida para o outro.
Impressbes e vivéncias negativas em relacdo ao processo de morte e morrer
refletem em um afastamento do potencial doador e de sua familia.

Outro fator evidenciado é a representacéo do processo de doagao como algo
diretamente relacionado ao enfermeiro no que compete ao doador e a familia, cujas
acdes sao influenciadas por seu cotidiano, conhecimento e propria histéria,
resultando em uma atuagado fragilizada quando ha déficit de conhecimento ou
quando se sentem desvalorizados em relacédo a sua atuagao.

Ao identificar as representagdes sociais dos enfermeiros em relagdo ao
processo de doagdo de drgdos e os reflexos potenciais na atuagdo desses
profissionais, foi possivel tragar estratégias que fortalecem sua atuagao e melhoram
a qualidade do cuidado, refletindo em um aumento das captagbes efetivadas. Os
resultados deste estudo evidenciam a contribuigdo significativa para a qualidade da
assisténcia ao potencial doador, culminando em um maior sucesso na realizacido de

transplantes de orgaos.
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No entanto, como limitacbes encontradas, destacam-se a falta de um setor
especifico em algumas instituicdes para encaminhar as demandas de pesquisa e a
demora no retorno ao contato realizado, o que evidencia o distanciamento entre a
pesquisa e a pratica diaria do enfermeiro. Apesar dessas limitagbes, o trabalho
realizado oferece uma base sdlida para futuras pesquisas e intervencgdes, reforcando

a importancia do papel dos enfermeiros no contexto da doagao de 6rgaos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Prof.? Eliane Regina Pereira do Nascimento, pesquisadora responsavel,
e Silvia Silva de Souza, doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS SOBRE O PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS’”, que tem como objetivo compreender as repercussdes das
Representagdes Sociais de enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
sobre o processo de captagédo e doacgédo de érgédos para o transplante. Trata-se de
pesquisa vinculada a Tese de Doutorado. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
situado no Prédio Reitoria Il, R. Desembargador Vitor Lima, n.° 222, sala 401,
Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesqg@contato.ufsc.or. O CEPSH é um 6rgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido € fundamentado na Resolugdo CNS 466/12.2 e
caracteriza-se por incorporar referenciais da bioética, tais como autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando assegurar o0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. Enquanto pesquisadores, cumpriremos os termos da
resolugcéo 466/12.2 e as exigéncias contidas nos itens V.3 desta resolugdo e o(a)
convidamos a participar deste estudo, que tem como objetivo compreender as
repercussdes das Representagdes Sociais dos enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva sobre o processo de captagdo e doagao de 6rgdos para o transplante. O

desenvolvimento deste estudo tem como principal justificativa o desejo de contribuir
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no processo de qualificagcdo do servigo em saude, em especial no processo de
captacao e doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes, além das manifestagoes
humanas e da consciéncia coletiva dos profissionais imbricados no
envolvimento/comprometimento com o processo de captacdo e doagao de 6rgaos.
Este termo de consentimento, apresentado em duas vias e por nds assinado, sera
entregue a cada participante do estudo de forma online. Sua participagdo na
pesquisa ocorrera por meio de desenho livre, entrevista com questdes abertas sobre
0 processo de doacdo de orgaos, com gravagdo de imagem e voz. Participara
somente das etapas de coleta de dados (desenho livre, entrevista) a que se
considerar apto(a) ou disposto(a) ou que nao lhe causem desconforto. A entrevista

sera gravada mediante seu consentimento.

() Autorizo a gravagao de minha entrevista

() Nao autorizo

Isso sera feito para que as respostas possam ser transcritas e,
posteriormente, analisadas. A entrevista sera agendada conforme sua
disponibilidade de data e horario, medidas realizadas em nome da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Essa coleta (entrevista e desenho livre) sera
realizada no ambiente que desejar, através da plataforma online Google Meet,
conforme adequacdo de sua agenda e da pesquisadora entrevistadora. Os dados
obtidos serdo usados para esta pesquisa, com a finalidade prevista no projeto e para
publicagdes futuras relacionadas ao tema. Asseguramos O compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
seu anonimato e a sua imagem. Qualquer duvida que tenha antes ou durante a
pesquisa, estaremos a disposig¢ao para respondé-las.

Acreditamos que este estudo possibilitara implementar intervencdes na
busca pela qualificagdo do processo de doagdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes, e que, com a publicizagcdo, os resultados poderdo estimular as
instituicoes, docentes e discentes a pensar/criar possibilidades para o enfrentamento
deste fendbmeno.

O(a) Sr(a). ndo tera custos nem compensagdes financeiras. No entanto,
caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, mesmo que

nao haja previsdo de custos, havera ressarcimento em dinheiro ou depdsito em
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conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagcdo no estudo, tera direito a indenizacdo, conforme determina a lei.
Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de
ponderagbes pessoais em relagdo as situagdes vivenciadas, podendo aflorar
sentimentos por relembrar fatos e situacées. Nesse sentido, nos colocamos a
disposicdo para conversar sobre esses sentimentos e ouvi-lo. Caso ache
necessario, interromperemos a entrevista e poderemos retoma-la quando e se
considerar conveniente. Além disso, dispensara um pouco de seu tempo para
responder as perguntas da entrevista e para a realizagado do desenho livre.
Esclarecemos que os participantes desta pesquisa nao sofrerdo riscos
laborais nem prejuizos fisicos. Vocé tem a liberdade de recusar a participagdo no
estudo a qualqguer momento. Caso aceite, também podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma participagao voluntaria. A
recusa ou desisténcia da participagdo no estudo ndo implicara em sangao, prejuizo
ou dano ao participante. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos serédo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da
instituicdo e a confidencialidade das informagdes fornecidas. Os dados serao
utilizados exclusivamente em produgdes académicas, como apresentacdo em
eventos e publicagdes em periddicos cientificos. Se houver exposicao dos seus
dados (quebra do sigilo), mesmo que por acidente (involuntario ou n&o intencional),
vocé tera direito a pedir uma indenizagédo. As pesquisadoras Eliane Regina Pereira
do Nascimento e Silvia Silva de Souza estardo disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo nos telefones e e-mails abaixo apresentados
ou, ainda, pessoalmente, no endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco H, 2° andar, sala 203, Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade, em
Floriandpolis (SC). Os dados coletados poderao ser consultados sempre que vocé
desejar, mediante solicitagdo. O(a) Sr(a). recebera este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para assinar, ficando uma via consigo e outra com as

pesquisadoras.

Silvia Silva de Souza
Pesquisadora

Rua Machado de Assis, 719D
Jardim [talia
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Chapecé - 89802-310
E-mail: silvia.souza@uffs.edu.br

Eliane Regina Pereira do Nascimento
Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Centro de Ciéncias da Saude, 2° andar, sala 203
88040-970 Trindade — Floriandpolis

E-mail: eliane.nascimento@ufsc.br

Nesses termos, e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e
objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha participagdo voluntaria para a
realizacdo da observagao, entrevista e desenho livre, com gravagdo de voz nas
etapas de entrevista e desenho livre, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com

a divulgacéao publica dos resultados.

Nome do Participante:
RG/CPF:
Data: / /

Assinatura:
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APENDICE B — ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DA ENTREVISTA

Nome:

Idade: (anos)
Sexo: Masc. ( ) Fem. ( )

Categoria profissional:

Tempo de formado: (anos)

Maior grau de formacé&o obtido ou em andamento:

Tempo de atuagéo nesta unidade:

Estado civil:

1. Qual o significado do processo de doagao de 6rgaos?

2. Conte para mim como € para vocé atuar nas etapas do processo de doagao

de 6rgéos e tecidos.

3. Conte para mim como é vivenciar essas etapas do processo de doagao de

orgaos e tecidos junto aos demais profissionais da equipe.

4. Conte para mim os principais desafios e dificuldades enfrentados diante de

cada etapa do processo de doacéo.

5. Conte para mim quais as facilidades e potencialidades enquanto enfermeiro

nas etapas deste processo?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforme
SANTA CATARINA-UFSC % {9«1:!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: R’EF’R”ESENTAQC")E”S SOClAls DE ENFERMEIRGS SOBRE O PROCESSO DE
DOACAC DE ORGAQS

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 64117522 4 00000121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
PatrocinadorPrincipal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5533268

Apresentagio do Projeto:

Asg informacoes gue seguem & as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” & "Avaliacao dos riscos &
beneficiog" foram retiradas do arguivo PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2029448 pdf, de
13M2/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo o5 pesquisadores:

RESUMO

“Introducac: O processo de doacao de orgaos viabiliza a realizacao dos transplantes de orgaos como
alternativa terapeutica para falencia de multiplos orgaos. Oferece melhora na qualidade e manutencao da
wida de individuos com doenca cronica imeversivel. As doacoes de orgaos vem crescendo nos ultimos anos,
entretanto a necessidade supera as doacoes efetivadas. A equipe multiprofissional tem papel importante na
realizacao do processo de doacao de orgacs destacando-se a atuacac do enfermeiro que participa de todas
as etapas. Destarte identificar as Representacoes Sociais (RS), conhecer como as interacoes, trocas de
informacoes, conhecimentos e vivencias na UTI ocorrem entre os profissionais de enfermagem gue atuam
no processo de doacao de orgaos, pode ajudar a compreender as acoes por eles desempenhadas comao
reflexo dos pensamentos, conhecimentos e interacao social, constantemente reavaliadas, e reconstruidas e
compartilhadas entre os individuos. O estudo das Representacoes Sociais (RS) possibilita

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Yitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC  #<Brasil
Continuagdo do Parecer: 5.833.368

Cronograma CROMNOGRAMACER pdf 131272022 | Silvia Silva de Souza|  Aceito
22:06:42

Dutros CARTARESFOSTA pdf 24172022 | Melson Canzian da Aceito
10:28:17 | Silva

TCLE /Temmos de | TCLECORRETO pdf 24172022 | Melson Canzian da Aceito

Assentimento / 10:28:01 Silva

Justificativa de

Alséncia

Cronograma CROMNOGRAMAAtUAlZado pdf 2311172022 | Silvia Silva de Souza|  Aceito
00:49:06

FParecer Antenor CARTARESPOSTAPARECERCONSUB| 23/11/2022 | Silvia Silva de Souza| Aceito

STANCIADOD pdf 004542

TCLE /Termmos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEEE| 23/11/2022 | Silvia Silva de Souza| Aceito

Assentimento / SCLARECIDOALTERADC pdf 00:44:02

Justificativa de

Alséncia

Qutros ENTREWISTA pdf 07102022 | Silvia Silva de Souza|  Aceito
12:21:11

argamento QRCAMENTO pdf 071072022 | Sivia Silva de Souza|  Aceito
12:16:45

Folha de Rosto folhaDeR osto pdf 07072022 | Silvia Silva de Souza|  Aceito
08:15:56

Projeto Detalhado /| PROJETODETESE pdf 08102022 | Silvia Silva de Souza| Aceito

Brochura 21:29.27

Investigadar

TCLE f Temmos de | TCLE pdf 0B8M0/2022 | Silvia Silva de Souza|  Aceito

Assentimento / 21.28:08

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de ACEITE pdf 051072022 | Sivia Silva de Souza|  Aceito

concordéncia 22:18:12

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderecgo:
Bairro: Trindade
UF: 5C

Telefone:

Municipio:
{48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 21 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

{Coordenador{a))

CEP: 35.040-400
FLORIAMOPOLIS

E-mail:

LIniversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 11, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 701

cep.propesy@ contato. ufsc. br
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