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RESUMO

O aumento da expectativa e da qualidade de vida traz consigo uma crescente demanda por
transplantes de orgaos e tecidos. O conhecimento prévio sobre o tema, oriundo da atencio
primdria a satide (APS), pode facilitar o entendimento e conhecimento sobre o processo, tendo
como resultado o aumento do nimero de doacao e transplantes de 6rgdos, diminuicao da fila
de espera, com consequente melhoria na qualidade de vida. Objetivo: avaliar o conhecimento
de usudrios assistidos na APS sobre o processo de doacdo de Orgdos e tecidos para
transplante. Métodos: estudo transversal, descritivo com abordagem quanti-qualitativa.
Participaram usudrios atendidos na APS, por meio de entrevista estruturada e formuldrio
aplicados no local da pesquisa. Os dados foram transcritos e submetidos a andlise de contetido
e posteriormente apresentados de forma descritiva. Resultados: 95,16% do publico afirmaram
saber o que € o processo de doagao de 6rgaos, 70,97% declararam que doariam os seus 6rgaos,
se necessario e 53,23% afirmaram ndo saber como fica o corpo ap6s a doacdo. Conclusoes: A
populacgdo apresenta conhecimento superficial sobre o tema, sendo necessaria a implementacio
de estratégias que informem, conscientizem e incentivem a doacao de 6rgaos.

Descritores: Doagdo de tecidos e 6rgaos; Atengdo basica; Conhecimento; Enfermagem.



SILVA, Myllena Alexandre Henriques da Silva. Conhecimento sobre doaciao de érgaos e
tecidos para transplante na atencao primaria a satide. Campina grande: UFCG, 2022. 34p.

ABSTRACT

The increase in life expectancy and quality of life brings with it a growing demand for organ
and tissue transplants. Prior knowledge on the subject, from primary health care (PHC), can
facilitate understanding and knowledge about the process, resulting in an increase in the number
of organ donations and transplants, a decrease in the waiting list, with consequent improvement
in quality of life. Objective: to evaluate the knowledge of users assisted in PHC about the
process of donating organs and tissues for transplantation. Methods: cross-sectional,
descriptive study with a quantitative-qualitative approach. Users attended at the PHC
participated in a structured interview and a form applied at the research site. The data were
transcribed and submitted to content analysis and later presented in a descriptive way. Results:
95.16% of the public said they knew what the organ donation process is, 70.97% said they
would donate their organs if necessary and 53.23% said they did not know how the body is after
donation. Conclusions: The population has superficial knowledge on the subject, requiring the
implementation of strategies that inform, raise awareness and encourage organ donation.

Descriptors: Tissue and organ donation; Basic care; Knowledge; Nursing.



SILVA, Myllena Alexandre Henriques da Silva. Conhecimento sobre doaciao de érgaos e
tecidos para transplante na atencao primaria a satide. Campina grande: UFCG, 2022. 34p.

RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y de la calidad de vida trae consigo una creciente demanda
de trasplantes de 6rganos y tejidos. El conocimiento previo sobre el tema, desde la atencion
primaria de salud (APS), puede facilitar la comprensién y el conocimiento sobre el proceso,
traduciéndose en un aumento del nimero de donaciones y trasplantes de 6rganos, disminucion
de la lista de espera, con la consiguiente mejora en la calidad de la atencidn. la vida. Objetivo:
evaluar el conocimiento de los usuarios atendidos en la APS sobre el proceso de donacion de
6rganos y tejidos para trasplante. Métodos: estudio transversal, descriptivo con enfoque
cuantitativo-cualitativo. Los usuarios atendidos en la APS participaron de una entrevista
estructurada y de un formulario aplicado en el sitio de la investigacién. Los datos fueron
transcritos y sometidos al andlisis de contenido y posteriormente presentados de forma
descriptiva. Resultados: El 95,16% del publico dijo saber cudl es el proceso de donacién de
organos, el 70,97% dijo que donaria sus 6rganos si fuera necesario y el 53,23% dijo no saber
como queda el cuerpo después de la donacion. Conclusiones: La poblacion tiene conocimientos
superficiales sobre el tema, siendo necesaria la implementacion de estrategias que informen,
concienticen y fomenten la donacién de 6rganos.

Descriptores: Donacién de tejidos y 6rganos; Atencion basica; Conocimiento; Enfermeria



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos participantes (N=62).......c...ccceeerueerueeneersreenirnieeneenns 15
Tabela 2 - Distribui¢do das respostas aos questionamentos especificos sobre o processo de
doagdo de 6rgaos e transplante (NT=02)........cccveeerieeeiiieieeiiieeieeertee et e ereeeeieeeeaeeesaeeesseeesanes 15
Tabela 3 - Distribuicio das principais falas dos participantes que respaldam os

questionamentos apresentados sobre a doacao e transplante de 6rgaos (n=62)...........ccccceueenee. 16



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABTO Associagdo Brasileira de Transplante de Orgios
CEP Comité de Etica e Pesquisa

CNS Conselho Nacional de Satide

ME Morte encefélica

PD Potencial Doador

TCLE Termo de Consentimento e Esclarecido

UBSF Unidade Basica de Saide da Familia

APS Atencdo Primdria a Saude



SUMARIO

INTRODUGAO ..ot e e 12
METODOS ..o ee e 13
RESULTADOS ..o see s 14
DISCUSSAQ ... 19
LIMITACOES DO ESTUDO ........cooooiioieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 23
CONTRIBUICOES PARA A PRATICA ... 23
CONCLUSAO ..ot eenees 23
REFERENCIAS ........oooioiioieeeeeeoeeeeeeee e 23
APENDICES

ANEXOS



12
INTRODUCAO

O processo da doagdo e transplante de 6rgdos € a tnica alternativa para melhora da
qualidade de vida em muitas pessoas que convivem com uma doenca terminal.! Nos tltimos
anos, as taxas de doacgd@o tém crescido em diversos paises. Infelizmente, a alta demanda da fila
de espera se torna desproporcional a quantidade de doacdes e muitas pessoas vao a dbito antes
que um 6rgio ideal seja identificado.!”

Segundo a Lei 10.211/2001, é declarado que a doacdo s6 poderd ocorrer quando
consentida pela familia e autorizada pelo responsavel legal. Dados da Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgios (ABTO) apontam que metade das familias de potenciais doadores recusa
a doacdo de 6rgios e que esse aumento estd ligado ao desconhecimento do publico, além de
causas externas como a religidio e outras crencas.>*> Nesse contexto, é fundamental o
conhecimento do perfil dos doadores e fatores relacionados ao aceite ou a recusa da doagao
para que sejam implementadas estratégias que fortalecam o sucesso do processo.’

Considerando que a instituicdo da Aten¢do Primadria a Satde (APS) trouxe a ampliacio
do acesso a satide, visto que seus atributos visam o primeiro contato, longitudinalidade da

assisténcia e integralidade dos servicos,”®

essa torna-se um cendrio ideal para serem discutidos
assuntos como a doacdo de 6rgdos e tecidos e a sua importancia para a sociedade, possibilitando
tempo para conscientiza¢do e assimilacdo da causa, com suporte emocional eficiente, € com
consequentemente uma maior efetividade da acdo.>”

Estudos prévios identificaram conhecimento sobre doacao de 6rgdos e transplantes em
ambiente hospitalar, com foco no conhecimento dos profissionais de satde atuantes no
processo, o que produz uma lacuna em estudos que abordem o conhecimento da populacao,
especialmente na APS, o que torna esse estudo relevante e inovador na drea de doacdo e
transplante de 6rgaos.*!0-!!

A 1identificacdo desse conhecimento proporcionard, intervencdes pontuais com
ferramentas adequadas ao contexto estudado, com o fito de melhorar a adesao ao processo de
doacdo e transplantes de 6rgaos e tecidos, somado ao incentivo e disseminacdo de informacgdes
coerentes com 0 que preconiza a legislacio.

Considerando os dados apresentados, associados ao levantamento da literatura,
pergunta-se: Qual o conhecimento de usudrios da APS sobre o processo de doacdo e transplante
de 6rgaos?

Diante do exposto, o estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento de usudrios

assistidos na APS sobre o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante, apos ME.
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METODOS

Tipo de estudo

Estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa.'?

Local do estudo

Foi realizado em uma Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) localizada em um

municipio do interior da Paraiba, PB.

Participantes do estudo

A populagdo adscrita a drea de abrangéncia do local de pesquisa engloba um total de
9070 pessoas cadastradas. Considerando uma amostragem simples (sorteio dos prontudrios) e
abordagem quanti-qualitativa dos dados, considerou-se, ndo apenas ao calculo amostral (n=240,
com margem de erro de 5% e significancia de 95%), mas também a saturagdo dos dados e o
tempo previsto para a coleta de dados (6 meses), justificando a amostra calculada (n=62) nao
ser alcancada, pela abordagem da pesquisa proposta.

Foram incluidas pessoas com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos,
residentes e cadastrados na area adscrita pela UBSF, que se dispuseram a participar da pesquisa
e responder os questionamentos realizados durante a entrevista para a coleta de dados. Foram
excluidas pessoas menores de 18 anos, ou maiores de 18 anos que ndo tivessem capacidade

cognitiva para responder o formuléario.

Coleta de dados

O periodo de coleta foi de junho a novembro de 2021. Para a obten¢do das informacgdes
foi aplicada uma entrevista estruturada, com utilizacdo de formulério estruturado (Apéndice A),
com 12 perguntas abertas, construido de acordo com a legislacio vigente, Lei 10.211/01, sobre
o processo de doagdo de 6rgaos e transplantes no Brasil, o qual explorou o conhecimento e as

experiéncias vividas pela populacio a respeito do tema. >

Procedimento de coleta de dados
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Os participantes foram selecionados por sorteio dos prontudrios a serem atendidos na
unidade, durante o periodo de coleta de dados, sendo selecionados aqueles que se enquadraram
nos critérios de inclusdo da amostra para o estudo. Os usudrios foram abordados e convidados
para participar na pesquisa, ainda na sala de espera, enquanto aguardavam atendimento na
unidade.

Diante do aceite, as pessoas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e foi
explicado o Termo de Consentimento e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), o qual foi assinado
em duas vias antes do inicio da entrevista.

Em seguida, o/a participante foi conduzido/a pela pesquisadora para uma sala privativa,
onde se deu inicio a entrevista estruturada em um ambiente tranquilo e livre de ruidos, o que
proporcionou a privacidade do participante diante de suas respostas. Foi solicitada, ao
participante, a autorizacdo para gravacao de sua fala em audio para facilitar a transcri¢do dos

dados para andlise. As entrevistas tiveram em média sete minutos de duragdo.

Tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas no Microsoft Word versdo 2016 juntamente com as
respostas do formulédrio das quais foram extraidas as unidades de andlise ordenadas por
frequéncias. '* Os dados foram apresentados em forma de porcentagens e frequéncias (relativa
e absoluta), em gréficos e tabelas. Os participantes foram nomeados com pedras preciosas, para

que as suas falas transcritas pudessem ser apresentadas de forma sigilosa.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com parecer de aprovagio
ne 4.629.286 (CAAE: 44438721.9.0000.5182) (Anexo A). Apds aprovagdo, a coleta de dados
teve inicio com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) respeitando as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos do estudo apontam um predominio de respondentes do

sexo feminino, populacdo adulta, cristdos, com grau de escolaridade no nivel do ensino médio
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e com acesso a informagdes sobre a temdtica do estudo, como apresentado na tabela abaixo

(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos participantes (n=62).

Perfil Sociodemografico

Variavel Valores N %

Sexo Feminino 45 72,58
Masculino 17 27,42

Jovem 05 8,06

Ciclo de vida Adulto 44 70,97
Idoso 13 20,97

Crista 58 93,55

Religiao Candomblé 03 4,84

Sem Religiao 01 1,61

Sabe ler e escrever 05 8,06

Ensino Fundamental 22 35,48

Nivel de escolaridade

Ensino Médio 30 48,39

Ensino Superior 05 8,06
Acesso a meio de Sim 62 100,00
comunicaciao Nio 00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Ao serem arguidos sobre a temdtica do estudo, em especial, em relagdo ao conhecimento
sobre morte encefélica (ME), o que € doacdo de 6rgdos, o que precisa para ser doador, se doaria
os seus O0rgdos ou de seus familiares, sobre a obrigatoriedade, custos, fila de transplante, como

fica o corpo do doador, obtiveram-se as repostas descritas na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicio das respostas aos questionamentos especificos sobre o processo de doagdo de érgdos e

transplante (n=62).

Perguntas especificas

Variavel Valores N %

Sim 44 70,97

Vocé sabe o que é ME?
Nio 18 29,03
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Sim 59 95,16
Vocé sabe o que é a doacao de orgaos?
Nio 03 4,84
Vocé sabe o que precisa apresentar Sim 40 64,52
para ser um doador de orgaos? Nao 22 35,48
Sim 44 70,97
Vocé doaria os seus 6rgaos? Nio 14 22.58
Tem ddvidas 04 6,45
Vocé doaria os 6rgaos de algum Sim 49 79,03
familiar seu? Niao 13 20,97
Sim 04 6,45
Na sua opiniao, no Brasil, a doacao de
Nao 55 88,71
orgaos € obrigatoria?

Naio sabe 03 4,84
Vocé sabe como fica o corpo do Sim 29 46,77
doador apés o processo de doa¢ao? Nao 33 53,23
Vocé sabe como funciona a lista de Sim 41 66,13
espera de transplantes? Nao 21 33,87
Vocé sabe qual o custo do Sim 14 22,58

procedimento de doacio de 6rgios e
Nao 48 77,42

de transplante?

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os questionamentos sobre a doagao e transplante de 6rgios estdo sustentados pelas falas

descritas na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao das principais falas dos participantes que respaldam os questionamentos apresentados sobre

a doacdo e transplante de 6rgdos (n=62).

Principais falas dos participantes

Pedras
Questoes Falas N %
Preciosas
“Nao € a morte do cérebro? A
O que é ME? Cristal pessoa vai a 6bito, o coragdo 21 33,87

bate e a mente morre”




Safira

Quartzo

“Ja ouvi falar, mas ndo

lembro”

“Quando um individuo
mesmo com outros 6rgaos
Vvivos tem o cérebro morto,

pois € o cérebro que comanda
todo corpo! E sem ele, ndo ha
resposta para um corpo

humano sobreviver.”

22

19

35,48

30,65

17

O que é Rubi

necessario

“Precisa antes de falecer falar
com a familia para doar seus

orgdos.”

24

38,71

apresentar
Opala
para ser um
doador de

orgaos? Topazio

Turmalina

“Quando a pessoa morre, vao
14 e pegam os 6rgaos.”
“Tem que colocar na
identidade e fazer um
cadastro.”

“Nao doaria. Porque se
colocasse no meu cartdo antes
de morrer, ja estdo matando as

pessoas para retirar os 6rgaos”

02

36

02

3,23

58,06

3,23

R Obsidiana
Porque vocé

doaria ou nao

“Sim, doaria. Porque eu
estaria salvando outra vida,
uma vida ou varias,

dependendo dos 6rgdos.”

55

88,71

doaria os seus

orgaos?

Jade

“Sim, doaria. Porque vocé ja
ndo tem mais jeito e sabe que
pode salvar uma vida, as
vezes alguém tdo jovem e que
jé estd numa fila a tantos

anos.”

02

3,23

Ametista

“Nao deixei doar. Porque na

hora né, uma agonia, um

01

1,61




momento dolorido, o povo
perguntando e a gente dizendo

nao doutor, uma agonia, a

gente ndo assinou nao, ndo

deixou ndo.”

18

Citrino

“Nao doaria. Porque a criagdao
que eu recebi € que do jeito
que a gente veio, tem que

voltar.”

02

3,23

Como fica o
Calcita

corpo do

doador apos a

“Fica s6 os pontos, nao da
para perceber ndo, s6 a familia
que sabe porque assinou 0

documento e doou.”

10

16,13

doacao? ,
Agata

“Fica murcho, costuram tudo

e passam formol.”

52

83,87

Agua

marinha

Como
funciona a
lista de espera
por um

transplante? Jade

“Tem que fazer um cadastro, e
ai eles ficam esperando a sua
vez e vao fazer os testes de
compatibilidade, acredito que
deve ter uma imensidao de
gente.”

“A lista € grande, a esperanca
existe porque se acaba a
esperanca acaba tudo, € sorte,
é Deus, e € muita coisa
envolvida, o sofrimento
esperando seu parente
precisando tanto a beira da

morte.”

12

14,52

19,35

Granada

“E uma fila bem cheia, o povo

morre a espera de um rim.”

41

66,13
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“Eu sei que € tudo gratuito,
Qual o custo
Diamante nunca ouvi falar que paga ndo, 05 8,06
da doacdo e '
que existe um prego.”

transplante de .
o “E bastante caro, mas ndo
orgaos? Madrepérola 57 91,94
tenho nem nog¢do do valor.”

Quais foram “Ja ouvi falar na televisao,
0s meios de internet, em revistas e livros e
comunicaciao até em conversas com
que vocé Cristal familiares, assisti uma aula 03 4,84
utiliza/utilizou sobre e voce € a primeira
para obter as profissional de saude que fala
informacoes sobre 1ss0.”

que vocé tem

sobre o
processo de “Na televisao, eu s6 escuto
. Alexandrita 59 95,16
doacdo e falar”

transplante de

orgaos?

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

DISCUSSAO

Predominou no estudo, respondentes do sexo feminino, faixa etdria adulta, de religido
Cristd, com instrucao até o ensino médio e com acesso a informacao. O conhecimento a respeito
da doacdo de Orgdos e transplantes apresenta associagdo com questdes sociais e religiosas,
responsdveis, muitas vezes, pela autorizacdo ou nio do procedimento.®

O Estudo identificou que quase metade das pessoas, envolvidas na ndo autorizacdo da
doagdo dos 6rgdos de seu familiar apresentavam desconhecimento do processo de doagdo,
sendo e a desinforma¢do um dos principais motivos para que isso aconteca.’ Assim,
compreender o que o familiar conhece sobre o assunto e antecipar essa conversa para um
ambiente em que haja um maior vinculo com os profissionais, facilitado na APS, pode aumentar
os niveis de conhecimento da populacdo, pois podem ser trabalhadas as crencas em um
ambiente familiar, sem o processo de luto instituido e, consequentemente, melhorar o niimero

de doagdo de 6rgdos no Brasil.
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Segundo dados da ABTO (2019), os principal motivos da ndo doagdo na Paraiba foi a
recusa familiar na entrevista.'* As razdes da negativa s3o motivos sociais e religiosos, crencas,
medos e tabus familiares.'>!'® Resultados que corroboram com os desse estudo e que confirmam
a importancia de fornecer mais informagdes a populacdo acerca da doagdo e o processo de
transplante, pois o alto indice de recusa pode estar associado diretamente com esse
desconhecimento ou experiéncias negativas anteriores.

Além desses fatores modificaveis, a falta de estrutura adequada dos hospitais para
realizar o diagndstico de ME e prestar assisténcia ao Potencial Doador (PD), junto com a
subnotificacdo de potenciais doadores e contraindicacio médica, o desconhecimento do
conceito de ME, tanto pela populagdo quanto pelos profissionais da saude, implica na nao
conclusdo do processo de doagio e recusas.!” Esses achados corroboram com o pensamento de
alguns respondentes do estudo, e que precisam ser modificados. Uma equipe de profissionais
capacitada, que oriente os passos a serem realizados durante todo o processo, desde a
identificacdo do PD, confirmacdo da ME, notificacdo, manutencdo do PD, e a entrevista para a
abordagem sobre doacdo de 6rgaos; esclarece e facilita doagdes futuras, pois diante do luto, os
familiares precisam ser acolhidos e orientados de forma adequada e em ambiente seguro, que
ndo perpasse duvidas sobre os procedimentos que seu familiar em ME serd submetido.

O processo de doacao esta definido como a juncio de procedimentos que levam um PD
a se transformar em um doador efetivo.'® Apresenta as fases de identificagdio, avaliacdo e
manuteng¢ado do potencial doador, realiza¢do do diagnéstico de ME, entrevista familiar a respeito
da doacdo, documentacdo da ME e aspectos de logistica da extragdo e implante de 6rgdos e
tecidos.!’

Um dos aspectos mais dificeis para os familiares compreender € a ME, que geralmente
acontece em um periodo da vida adulta jovem e muitas vezes de forma repentina, dificultando
a aceitacdo da familia.® '® As caracteristicas desse piiblico permitem afirmar que as negativas
tém influéncia do desconhecimento do que € a ME, na crenga, e também na esperanga em uma
reversdo do quadro clinico.

Por ndo acreditar na ME, algumas pessoas acreditam que apds a autorizagdo, a equipe
de satde pode induzir a morte do paciente, pensamento que permeia as falas de alguns
respondentes deste estudo.'® A falta de conhecimento interfere na tomada de decisdo sobre a
doacdo, tornando a popula¢io incapaz de abrir discussdes sobre o tema.!” No entanto, quando
se conhece o processo (95,16%), e que a identificacdo da ME € o passo inicial para se tornar

um doador de 6rgdos, a afirmativa de doacdo se torna satisfatoria.
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Conhecer a legislacdo que rege as acOes relacionadas ao processo de transplante é
primordial para que as pessoas compreendam a importancia da doacdo de 6rgaos. Estudo
realizado na regido Sul Brasileira identificou que 60% da populacdo geral ndo conhece a
legislacdo atual sobre doagdo de Orgdos no Brasil o que reforca a necessidade de
esclarecimentos, pois a informacdo e a instituicdo de medidas educativas € um dos principais
fatores de adesdo & doagio e aos transplantes.*

No Brasil, o processo de doagdo e transplantes se iniciou-se na década de 1960, trazendo
a doacdo como algo consentido e, posteriormente a legislagdo foi reformulada e definiu todo
brasileiro como PD e quem nao desejasse, deveria manifestar formalmente em documento
legal.?>2! Em 2001, foi alterada a legislacdo vigente e a doagdio passou a ser realizada a partir
de autorizacdo de cdnjuge ou parente de primeiro ou segundo grau e maior de idade,
independente do desejo da pessoa em vida, estas legislacdes precisam ser melhor estudadas,
compreendidas e explanadas no contexto da atenc¢do primdria, local de concentracao de muitos
pacientes que convivem com o diagndstico de doencas cronicas, e também onde se concentra
muitas pessoas jovens que podem ser acometidas por agravos a satude que possam levar a ME,
um PD e talvez um doador efetivo. >

Ainda que haja pouco conhecimento sobre a temética, na UBSF elencada para o estudo,
identificou-se que as pessoas sabem o que € necessdrio para ser um doador, a maioria demonstra
saber como funciona o processo e consegue descrever quais 6rgaos podem ser doados, porém
ainda encontra-se informagdes ultrapassadas em relacdo ao cadastramento em algum sistema,
colocar a informagdo em algum documento ou até mesmo o tabu e a informacdo a respeito do
trafico de 6rgdos.'” 2!

Os resultados da pesquisa evidenciam que a maioria das pessoas doariam os seus Orgaos
ou de algum familiar pois seria importante para salvar a vida de alguém. No entanto, percebe-
se na prética que a relacdo entre a quantidade de pacientes na lista de espera e os 6rgaos
disponibilizados torna-se desproporcional, ndo conseguindo suprir a0 menos 10% da caréncia
por 6rgios.?

Estudo realizado por uma Central de Transplante, identificou que 46% das pessoas nao
autorizaram a doacfio dos érgdos por falta de informacdo.!! A maioria das familias s6 tem
contato com informacgdes detalhadas no momento em que sdo abordados sobre o processo de
doacgdo de 6rgdos um familiar, fazendo deste um momento dificil para a tomada de decisao em
familia, corroborando com os achados deste estudo, como um momento turbulento, no qual a

decisdo precisa ser tomada, e muitas vezes nao hd tempo para refletir sobre a importancia da

doacdo.’
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Estudo realizado, identificou-se que a ndo efetivacido da doagdo teve impacto negativo
por causa da abordagem em momento inadequado a familia e o desejo de que o corpo esteja
integro, corroborando com os resultados da pesquisa em tela, que demonstra desconhecimento
em relacdo a como fica o corpo apds a doacido e ao momento turbulento da noticia do ébito do
seu familiar.'®

Segundo dados da ABTO, o nimero de transplantes de 6rgaos sélidos e tecidos entre
janeiro e junho de 2020 foi de 3.632 doag¢des, porém, em junho de 2020 a lista de espera ainda
apresentava 41.455 pacientes ativos, situacdo, provavelmente, dificultada pela pandemia do
Coronavirus (COVID-19). 2 Parte dos participantes reconhecem que a fila de espera por um
transplante é grande, e um processo demorado que depende de inimeras a¢des burocraticas e
clinicas, que encontra mais resisténcia ao impactar com o baixo nimero de doagdes.

E permitido por lei, e de forma gratuita, a disposi¢do de 6rgdos e tecidos do corpo
humano em vida ou post mortem, para fins de transplante ou tratamento.?! No entanto, ficou
aparente que a maioria das pessoas desconhecem essa informacao e alguns ainda afirmam que
deve ser um processo bem oneroso.

E importante que a sociedade tenha mais informagdes a respeito do tema. As campanhas
informativas veiculadas pela televisdo ainda sdo a principal forma de aquisicdo de
conhecimento sobre o assunto, aspecto também mencionado por este estudo.?* No entanto, essas
informacgdes muitas vezes estdo alteradas e repletas de preconceitos e mitos que frequentemente
ndo interferem na visio de mundo dos individuos.”® Assim, o profissional da saide precisa
ser/estar presente nesta disseminacdo, uma vez que neste estudo, ndo foi citado em nenhum
momento, o profissional da aten¢do primdria como aquele que ofereceu alguma informacao
sobre a tematica estudada.

Desinformacdo ndo apenas encontrada neste cendrio, uma vez que foi identificado
baixo conhecimento com presenca de dividas e informagdes ndo certificadas a respeito do tema
por parte de Agentes Comunitérios em estudo realizado na regido Sul do Brasil. Considerando
que estes sdo profissionais que estdo agregados, principalmente, a comunidade, € essencial que
estejam inseridos em capacitagdes continuas para que possam atuar juntos a sociedade e os
demais profissionais de saide no desenvolvimento de ac¢des de educagdo e orientacdo em
satide.?®

O profissional de saude € fundamental no processo de educagdo e propagacdo do
conhecimento, pois € necessario que outros profissionais e a populacdo conhecam nao somente
a legislagio sobre doagdo e transplantes, mas também desmistifiquem alguns mitos.”” E

essencial a atuacdo do enfermeiro no processo de captacdo e doacdo de 6rgdos e tecidos,
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planejando, executando, coordenando e supervisionando os procedimentos de enfermagem
prestados ao PD, e também na disseminacdo de informagdes a respeito, principalmente na
atencdo primdria, local de vinculo com a comunidade. A efetivacdo de um transplante envolve
boa abordagem familiar pelos profissionais de satide, estratégias essas que podem contribuir na

diminui¢do da ndo efetivacdo da doacio e consequente diminuicdo na fila de transplante.'® 2

LIMITACOES DO ESTUDO

A pandemia do COVID — 19 interferiu em procedimentos burocriticos e praticos,

impactando no baixo acesso da populacdo a unidade de satide.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O estudo contribui para o desenvolvimento de estratégias informativas que auxiliem na

melhoria dos indices relacionados ao processo de doagdo de 6rgaos e tecidos e transplante.

CONCLUSAO

O processo de doacdo de o6rgdos é fundamental para que a vida de muitas pessoas
continue. A desinformacdo leva a diversas negativas durante a entrevista familiar no processo
de ME de algum parente e consequentemente, a caréncia por 6rgdos aumentam. Durante o
estudo foram identificadas lacunas no conhecimento dos usudrios sobre a temética, o que
dificulta o processo de autorizac¢do para a doacao de 6rgaos, quando necessaria.

Essas lacunas precisam ser trabalhadas, principalmente, na APS para que se diminuam
as recusas familiares e consequentemente a fila de espera por um transplante, ampliando o
conhecimento, criando um suporte emocional e tirando duvidas dos usudrios com antecedéncia.
E importante que sejam realizadas capacitacdes com os profissionais da APS sobre o tema, para
que possam trabalhar o assunto com a populacao e melhorar os indices na fila de espera por um

transplante.
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APENDICES

Apéndice A - Formulario sobre o conhecimento da populacio a respeito do processo de
doacao e transplante de rgaos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

FORMULARIO SOBRE O CONHECIMENTO DA POPULACAO A RESPEITO DO
PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Sexo | Masculino ( ) Feminino ( )

Idade

Religido | SIM ( ) NAO ( ) - Se sim, qual?

Grau de Escolaridade

Acesso a Meio de Comunicaciio | SIM ( ) NAO ( )

PERGUNTAS ESTRUTURADAS

1. Vocé sabe o que é a morte encefdlica?
Sim( ) Nao( ) Descreva.

2. Vocé sabe o que é doagdo de 6rgaos? Sim( ) Nao( )
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Voceé sabe o que precisa apresentar para ser um doador de 6rgaos?
Sim( ) Nao( ) Descreva.

Vocé sabe quais 6rgidos podem ser doados? Sim () N&o (). Quais?

Vocé doaria os seus 6rgaos? Sim () Nao( ) Porqué?

Voceé doaria os 6rgdos de algum familiar seu? Porque?

Vocé tem alguma experi€ncia familiar ou de amigos préximos que ja doou 6rgaos
de algum ente querido? Sim () Na@o ( ). Se sim, como se deu esse processo?
descreva:

Vantagens:

Desvantagens:

Pessoas que incentivaram:
Pessoas que foram contra?
Facilidades:

Dificuldades:

Quais foram os meios de comunicagdo que voce utiliza/utilizou para obter as
informagdes que vocé tem sobre o processo de doacdo e transplante de 6rgaos?
Televisao ( )

Internet ( )

Redes Sociais ()

Livros, revistas, materiais impressos ()
Amigos, vizinhos, familiares ( )

Profissionais da satude ( )

Na sua opinido, no Brasil, a doacao de 6rgaos € obrigatéria? Sim () Nao( )
Se ndo, o que precisa fazer para se tornar um doador de 6rgaos?

10.

Vocé sabe como fica o corpo do doador apds o processo de doagao?
Sim ( ) Nao ( ). Descreva.

11

. Vocé sabe como funciona a lista de espera de transplantes?

Sim( ) Nao( )Descreva.

12.

Vocé sabe qual o custo do procedimento de doagdo de 6rgaos e de transplante?
Sim( ) Nao( )Descreva.
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UFCG
!
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , nhatural
da cidade de , anos de idade, estado
civil , profissdao , endereco

, RG estou sendo

convidado a participar de um estudo denominado “CONHECIMENTO DE USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE?”, cujo objetivo é: Avaliar o conhecimento de usudrios assistidos na

Estratégia Saide da Familia sobre o processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante.

A minha participacido no referido estudo serd no sentido de participar de uma breve

entrevista e responder alguns questionamentos de um formulério a respeito do tema.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
a exposicdo e aprofundamento dos estudos relativos ao conhecimento da populacio atendida
pela Estratégia de Satde da Familia sobre a doagdo de 6rgaos e tecidos para transplante, visando

melhorias nas taxas de doadores e fila de espera.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo. Assim, pode haver riscos de aborrecimento ao responder aos
questionamentos ou constrangimento a respeito do tema, porém a qualquer momento pode se

desistir da pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente,

que eu posso optar por métodos alternativos, que € apenas responder o questiondrio.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao: Myllena Alexandre Henriques
da Silva - Graduanda em Enfermagem pela UFCG e Dra. Taciana da Costa Farias Almeida -
Professora Orientadora pela UFCG, e com eles poderei manter contato pelos telefones (83)

08874-8623 e (83) 99600-2283 e email: malexandrehs@gmail.com e

taciana.costa@professor.ufcg.edu.br, da instituicdo CCBS/UFCG - Av. Juvéncio Arruda, 795

- Bodocong6, Campina Grande — PB.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (CEP/HUAC) - Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n, Sdo José - Campina Grande- PB - e-mail: cep@huac.ufcg.edu.br/

huaccep @gmail.com, telefone: (83) 2101-5545, 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.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,

enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

Este documento (TCLE) seré elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, € assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por

seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido a
natureza e objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por

minha participagao.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacao no estudo, serei devidamente

indenizado, conforme determina a lei.

Campina Grande, de de 2021



mailto:malexandrehs@gmail.com
mailto:taciana.costa@professor.ufcg.edu.br
mailto:huaccep@gmail.com

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador(a)

Assinatura do Orientando(a)
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ANEXOS

Anexo A

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES QWW
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Pesquisador: Taciana da Costa Farias Almeida

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44438721.9.0000.5182

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.629.286

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador descreve que o aumento da expectativa de vida e a melhora na qualidade de vida traz
consigo uma crescente demanda por transplantes de érgdos e tecidos, impactando diretamente na fila de
espera e dificultando sua redugio. E de fundamental importancia a conscientizagio da sociedade e,
principalmente, da familia que & a principal responsavel pela autorizagdo da doacdo e que influencia os
resultados positivos nas filas de receptores. E na Estratégia de Salde da Familia que acontece o principal
contato com a comunidade, sendo assim um local oportuno para verificacdo do conhecimento da populagao
a respeito do processo de doacdo de 6rgdos e transplante. Assim, o presente estudo tem como objetivo:
avaliar o conhecimento de usuarios assistidos na Estratégia Salde da Familia sobre o processo de doagado
de drgdos e tecidos para transplante. Método: estudo transversal descritivo com abordagem quanti-
qualitativa, o qual participardo usuarios da aten¢do primaria a satide, por meio de entrevista estruturada a
ser realizada no local da pesquisa pela pesquisadora. As entrevistas serdo guiadas por formulario
estruturado, a gravadas com a permissao dos participantes. Posteriormente serdo transcritas e analisadas
em relagdo ao seu conteudo, e extraidas as categorias de analise para se responder ao objetivo de
pesquisa. Salienta-se que a coleta de dados s¢ tera inicio apods aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Q%‘M«M mo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacdo do Parecer: 4.629.286

Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador relaciona como objetivos:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento de usuarios assistidos na Estratégia Saude da Familia sobre o processo de doagéo
de 6rgdos e tecidos para transplante.

Objetivo Secundario:

* Analisar o conhecimento da populagdo a respeito dos conceitos de morte encefélica e doacdo de érgdos e
tecidos para transplantes.

« Relacionar o conhecimento sobre a doagdo de érgédos com fatores externos.

= Quantificar a intengdo da doacdo de érgdos pessoais e de familiares.

* Propor um prototipo de aplicativo para dispositivos moveis para educagdo em saude sobre o processo de

doacéo e transplante de orgédos para esta populacgao.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador descreve:

Riscos:

Pode haver riscos de aborrecimento ao responder questiondrios ou constrangimento a respeito do tema,
porém a qualquer momento pode se desistir da pesquisa, sendo assim riscos minimos.

Beneficios:

Trara como beneficios a exposicdo e aprofundamento dos estudos relativos ao conhecimento da populagéo
atendida pela Estratégia de Saude da Familia sobre a doagéo de érgédos e tecidos para transplante, visando
melhorias nas taxas de doadores e fila de espera.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa denota relevancia por propor destacar a importancia da doagdo de ¢rgdos para a sociedade,
assim como a necessidade de realizacdo de mais estudos e intervencdes precoces na Atencdo Primaria a
Saude sobre o assunto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados ao sistema:

- Projeto completo

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacdo do Parecer: 4.629.286

- Termo de compromis:
- Termo de compromis:
- Termo de compromis:
- Folha de rosto

- Orgamento

- Cronograma

so dos pesquisadores
so Livre Esclarecido (TCLE)
so de divulgacdo de resultados

- Termo de Anuéncia Institucional

- Instrumento de coleta de dados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Néo existem inadequacbes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRrant
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1699995.pdf 07:48:11
Declaracdo de termocompromissodivulgacaoresultados| 12/03/2021 |Taciana da Costa Aceito
Pesquisadores pdf 07:47:09 | Farias Almeida
Declaracdo de declaracaoconcordanciaprojetopesquisa 12/03/2021 | Taciana da Costa Aceito
concordancia pdf 07:46:28 | Farias Almeida
Declaracgdo de termodecompromissopesquisadores.pdf | 12/03/2021 | Taciana da Costa Aceito
Pesquisadores 07:45:29 | Farias Almeida
Projeto Detalhado / |projetocep.pdf 12/03/2021 |Taciana da Costa Aceito
Brochura 07:45:08 |Farias Almeida
Investigador
TCLE / Termos de  |tclel1.pdf 12/03/2021 |Taciana da Costa Aceito
Assentimento / 07:44:45 |Farias Almeida
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de anuenciasms.pdf 09/02/2021 | Taciana da Costa Aceito
Instituicdo e 16:28:43 |Farias Almeida

|Unfraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/02/2021 | Taciana da Costa Aceito
16:28:00 | Farias Almeida

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep(@huac.ufeg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Q%{mm mo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacdo do Parecer: 4.629.286

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 05 de Abril de 2021

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br

Pagina 04 de 04

35



