588

\\
J
iy
UF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

1

3

ANNYE BEATRIZ CABRAL SANTANA

CONHECIMENTO E JUiZO DE DISCENTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE SOBRE DOACAO DE ORGAOS

ARACAJU
2023



ANNYE BEATRIZ CABRAL SANTANA

CONHECIMENTO E JUiZO DE DISCENTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE SOBRE DOACAO DE ORGAOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal de Sergipe como requisito
parcial para obtencdo de diploma de graduacdo em
Medicina do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude.

Orientador: Prof. Makson Gleydson de Brito Oliveira.

Aracaju

2023



ANNYE BEATRIZ CABRAL SANTANA

CONHECIMENTO E JUiZO DE DISCENTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE SOBRE DOACAO DE ORGAOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal de Sergipe como requisito
parcial para obtencdo de diploma de graduacédo em
Medicina do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude.

Annye Beatriz Cabral Santana

Autora

Makson Gleydson de Brito Oliveira

Orientador



ANNYE BEATRIZ CABRAL SANTANA

CONHECIMENTO E JUiZO DE DISCENTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE SOBRE DOACAO DE ORGAOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal de Sergipe como requisito
parcial para obtencdo de diploma de graduacdo em
Medicina do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude.

Aprovado em: I

BANCA EXAMINADORA

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe






UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
BIBLIOTECAS
TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA

Autorizo a Universidade Federal de Sergipe a disponibilizar através do catalogo
eletronico, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9610/98,
o texto integral da obra abaixo citada, em formato digital PDF, para fins de leitura,
impressao e download, a titulo de divulgacdo da producéo cientifica da Universidade
Federal de Sergipe, a partir da data abaixo firmada.

() Especializacao (X) Graduacéo () Residéncia médica
Nucleo/Departamento: Departamento de Medicina

Titulo: Conhecimento e juizo de discentes de medicina da universidade federal de

Sergipe sobre doacao de 6rgaos
Autor: Annye Beatriz Cabral Santana
CPF: 065.758.595-50

E-mail: annyebeatriz1997 @gmail.com
Orientador: Prof® Dr° Makson Gleydson de Brito Oliveira
CPF: 021.729.265-82

E-mail: makson_gbo@academico.ufs.br

Data de conclusao: de de 2023

Data de deposito: de de 2023

Assinatura do autor:




Dedico este trabalho, com muito carinho, para
todos pacientes que nos confiam a vida e,
principalmente aos que aguardam, com
esperanca, a chegada de orgdos para cura de
suas patologias. Que o propésito da doacdo de
orgdos seja cada vez mais disseminado em
busca da melhoria da qualidade de vida dos que
necessitam.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus, por sempre ter estado ao meu lado, nesses anos,
pude te sentir como nunca antes.

Aos meus pais, Viviany e Campos e meu irmao, Gustavo, agradeco pelo amor me
dado em todos os momentos e por terem abdicado de muito por mim. Vocés sao a
razao de tudo.

A Rafael, agradeco por ter trilhado comigo todos esses anos, ao meu lado, jamais
soltando a minha méo.

A Makson, agradeco o carinho e, estendo a gratiddo a Kelly, por ter aceitado esse
grande desafio que é o trabalho de concluséo de curso que construimos juntos. Nao
menos importante, a Dr. Arthur Maynard pelo tempo despendido para auxilio na
construcdo dessa pesquisa.

Aos meus professores da graduacdo e de internato, aqui ndo chegaria sem o seu
apoio irrestrito. Agradeco por terem dado o melhor de vocés, em todos os momentos
e, principalmente, quando tudo parecia desmoronar.

Aos meus amigos de faculdade, em especial Maira, Aline, Giovanna e Iza, por terem
compartilhado comigo essa histéria e auxiliado em tudo que precisei, principalmente
nos momentos de descontragéo.

Aos meus queridos Jodo e Mariana, agradeco por serem meus bracos e ombros
amigos, sendo meus confidentes quando necessario, com vocés a caminhada se
torna mais leve.

Enfim, agradeco ao Hospital Universitario de Lagarto e ao Hospital Universitario de
Sergipe por terem sido casa, através dos seus funcionarios e colaboradores,
promovendo um ensino de qualidade incomparavel.

Com vocés, vivo este momento.

Muito obrigada por terem estado aqui.



“A maior recompensa para o trabalho ndo é o que se
ganha com isso, mas 0 que nos tornamos® - John
Ruskin.



RESUMO

Introducédo: No Brasil, a doagdo de érgaos ocorre intervivos ou apos o diagndstico de
morte encefélica, tendo como obrigatdrio o consentimento da familia sua realizacéo.
No entanto, a falta de informacédo, a disseminacdo de mitos e falta de preparo da
equipe, contribuem para dificultar este processo. Objetivo: este estudo busca avaliar
0 conhecimento dos académicos do curso de medicina, de uma universidade federal
do nordeste do pais a respeito da doacéao de 6rgaos. Metodologia: Trata-se de um
estudo de carater transversal, observacional e descritivo, desenvolvida na
Universidade Federal de Sergipe de marco de 2022 a fevereiro de 2023, através de
guestionario online, adaptado do estudo de Galvao et al. (2007), mediante aceitacdo
dos académicos interessados em participar. Resultados: Foram analisadas as
respostas de 242 académicos. Os dados levantados mostram que 81,7% considera
seu conhecimento a respeito da doacédo péssimo, ruim ou regular, 90% acredita que
o tema deveria ser matéria existente na graduacao. Sobre a intencédo de ser doador,
90,5% tem intencao e 9,5% nédo desejam. Dos que ndo desejam 0s principais motivos
elencados foram medo (60,9%), simplesmente ndo queriam (17,4%), religiosos (8,7%)
e desinformacéo (8,7%). Discussao: Apesar de 81,7% dos entrevistados consideram
seu conhecimento ineficiente, 0s mesmos mantém alta taxa de desejo de doacgéo de
orgaos, totalizando 90,5%. Ao comparar o conhecimento dos estudantes em relacao
ao seu ano de curso, tem-se que ao final do curso de medicina ndo sao observadas
melhorias nas taxas que se referem ao conhecimento e que o sexo dos participantes
nao influenciou significativamente nas respostas. Conclus&o: A implementacédo do
curriculo médico, com aulas ou cursos esporadicos sobre o tema, visando a
construcdo e consolidacao do conhecimento é uma imperativa. Pode-se perceber que
a maior parte dos motivos elencados para a recusa da doacdo sdo facilmente
modificados com educacao e treinamento dos profissionais.

Palavras-chave: Doacdo de 6rgdos; Doacdo de tecidos; Transplante de 6rgéo;
Académicos de medicina.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, organ donation occurs either at intervals or after the diagnosis
of Brain Death, with the family’s consent required. However, the lack of information,
the dissemination of myths and lack of preparation of the team, contribute to hinder
this process. Objective: this study seeks to assess the knowledge of medical students
from a federal university in the northeast of the country about organ donation.
Methodology: This is a cross-sectional, observational and descriptive study,
developed at the Federal University of Sergipe from March 2022 to February 2023,
through an online questionnaire, adapted from the study of Galvéao et al. (2007) by
acceptance of the academics interested in participating. Results: The responses of
242 academics were analyzed. The data collected show that 81.7% consider their
knowledge about the terrible, bad or regular donation, 90% believe that the theme
should be existing subject at graduation. About the intention to be a donor, 90.5% have
intention and 9.5% do not want. Of those who do not want the main reasons listed were
fear (60.9%), they simply did not want (17.4%), religious (8.7%) and misinformation
(8.7%). Discussion: Although 81.7% of respondents consider their knowledge
inefficient, they maintain a high rate of desire for organ donation, totaling 90.5%. When
comparing the knowledge of students in relation to their year of course, it is noted that
at the end of the medical course there are no improvements in the rates that refer to
knowledge and that the sex of the participants did not significantly influence the
responses. Conclusion: The implementation of the medical curriculum, with sporadic
classes or courses on the subject, aiming at the construction and consolidation of
knowledge is an imperative. It can be seen that most of the reasons listed for refusal
of donation are easily modified with education and training of professionals.

Keywords: Tissue and organ procurement; Knowledge; Medical students; Surveys or
guestionnaires.
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REVISAO DE LITERATURA

A doacao de 6rgaos e tecidos é um processo no qual um individuo, a priori
sadio, promove a doacao de uma ou mais partes do corpo para auxiliar no tratamento
de um outro individuo, enfermo. Org&dos como rim, figado, coracéo, pancreas e pulmao
ou ainda tecidos como cornea, pele, 0ssos, valvulas cardiacas, cartilagem, medula
0ssea e sangue de corddo podem ser doados. Esse procedimento pode ser feito tanto
entre vivos ou até mesmo apos morte encefalica (ME) do doador (Hospital Israelita
Albert Einstein, 2020).

A ME, irreversivel parada de todas as func¢des do encéfalo, é um estado no qual
se é permitida a realizacdo da doacdo de 6rgaos. Essa condicdo € estabelecida pela
perda definitiva das funcbes encefalicas por causa conhecida, comprovada e capaz
de provocar o quadro clinico. Os pré-requisitos para definicAo da mesma estdo no
quadro abaixo (BRASIL, 2017).

Quadro 1. Pré-requisitos para comprovacéo da Morte Encefalica

Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de

causar morte encefalica;

Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de morte

encefélica;

Tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico-isquémica,
esse periodo de tratamento e observacao devera ser de, no minimo, 24

horas;

Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°,
saturacao arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica
maior ou igual a 100mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a

65mmHg para adultos;

O Brasil, pais possuidor do Sistema Unico de Saude (SUS), propicia um dos
maiores programas publicos de transplantes de 6rgdos do mundo, sendo o segundo
pais que mais realiza transplantes no mundo, estando atrds apenas dos Estados
Unidos (ABTO, 2019). No entanto, apesar de detentor desse sistema, ainda ha

inumeras dificuldades que impedem a celeridade e a quantidade efetiva de



transplantes realizados no pais. Dados recentes, publicados pelo Relatério Global de
Doacdo de Orgdos e Transplantes de 2018, demonstram que o numero total dos
procedimentos de transplante n&o ultrapassou 10% da demanda global (LIRA et al.,
2022).

Somando-se ao supracitado, os dados divulgados pela Associacdo Brasileira
de Transplante de Orgédos (ABTO, 2013) mostraram que entre janeiro a setembro de
2012, cerca de 6 mil pacientes obtiveram diagnostico de ME. Estima-se que esse
namero pudesse ser capaz de salvar a vida de quase 22 mil pessoas que aguardavam
na fila. No entanto, por haver uma forte tendéncia a negacdo da doacao pelos
familiares, apenas 1800 pessoas se tornaram efetivamente doadores (OLIVEIRA,
2013). De acordo com o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), em 2022, o Brasil
realizou mais de 22 mil transplantes. No ano de 2021 foram feitos cerca de 23,5 mil
procedimentos, desses, 4,8 mil de transplantes de rim, 2 mil de figado, 334 de coracao
e 84 de pulméo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O transplante de 6rgéos ainda é um tema polémico e que desperta interesse e
discussbes no cenéario internacional (SHEEHY et al., 2003; MORAES; GALLANI;
MENEGHING, 2006; CHUNG et al., 2008; SALEEM et al., 2009). O conhecimento de
profissionais de salde é fundamental para servir de ligacédo entre sociedade e saude.
Por serem vistos como fontes de informacdes consideradas confiaveis, conceitos
abordados pela classe, como o de morte encefalica, por exemplo, dentre outras
informacdes que desfacam mitos outrora construidos podem ser fatores que resultem
na melhora das taxas de doagdes (SOYLEMEZ & ORDIN, 2017).

Contudo, estudos demonstram que ha um déficit no conhecimento dos
profissionais de salde, o que se constitui como fator de grande influéncia para tais
nameros reduzidos das taxas de doac¢des. Um estudo sobre essa temética, realizado
em 2022, por Lira e colaboradores, com 236 participantes, pdde-se notar que a maior
parte dos participantes ndo havia conhecimento sobre o processo de doacdo de
orgaos, sendo explicado por estudos insuficientes sobre a tematica. Cerca de 80%
dos patrticipantes informam, ainda, que nunca participaram de quaisquer atividades
extracurriculares relacionadas a doagéo de 6rgdos. Esses dados confirmam que ha
uma dificuldade no processo para interrupgcédo da disseminacdo de mitos, a falta de

esclarecimentos e a falta de programas de conscientizacdo para o publico interessado



pois ndo ha, de forma efetiva, abordagem do assunto durante o momento de principal
construcéo do conhecimento, a graduacéo (SOYLEMEZ & ORDIN, 2017).

Através dos estudos, percebe-se que essa tendéncia se mantém pelo menos
ha mais de uma década, o que se pode comprovar por meio do trabalho realizado pela
disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado — Faculdade de Medicina da
Universidade de S&ao Paulo, ainda em 2007. Nesse estudo, foram avaliados 347
estudantes, atraves de questionario. Em suma, obteve-se como resultado que: 56%
deles relataram nunca ter assistido a cursos sobre o tema e uma taxa importante de
92% dos participantes, afirmaram que consideram que o tema de transplantes deveria
fazer parte do ensino da graduacdo médica. Ainda neste estudo, foi questionado a
respeito dos seus respectivos conhecimentos e como resposta, teve-se que 75% dos

entrevistados consideraram seu conhecimento péssimo (GALVAO et al., 2007).

Em 2012, outro trabalho, dessa vez realizado pela Universidade Federal de Juiz
de Fora, trouxe resultados similares aos levantados em anos anteriores. A pesquisa,
do tipo aplicada, de natureza original, de objeto exploratério com procedimento em
campo e abordagem quantitativa foi realizada com 364 estudantes de medicina
através de questionario. No quesito conhecimento auto-referido, aproximadamente
57% afirmaram ter conhecimento ruim ou regular. Sobre informacdes pregressas
sobre o tema, 92% relataram ja ter escutado informacdes sobre, no entanto apenas
24% afirmaram ter obtido informacfes a partir do curso (SHEEHY et al., 2003;
MORAES; GALLANI; MENEGHING, 2006; CHUNG et al., 2008; SALEEM et al., 2009).

Mais um estudo, intitulado “O que sabem estudantes de medicina sobre doacgéao
e transplantes de 6rgaos no Brasil?”, foi realizado em 2020. Através de um
questionario aplicado com 327 alunos da graduac¢éo de medicina, do primeiro ao sexto
ano, a pesquisa mostra que ainda ha por parte dos estudantes desconhecimento
sobre questdes relativas a organizacdo do sistema e outros assuntos relacionados a
transplante de o6rgdos, e exemplo disto, pelo estudo, apenas 37% dos alunos
conhecem as condi¢cdes legalmente aceitas para a doacao de 0rgaos entre pessoas
vivas (ROSSO et al., 2020).

Em 2021, trabalho publicado na revista “Brazilian Journal of Transplantation”
com o titulo “Avaliacdo do conhecimento sobre o processo de doacao e transplante

de orgéos e tecidos entre estudantes da area da saude da faculdade de medicina de



Marilia”, estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido a partir de questionario
com 185, dessa vez com distribuicdo de perguntas com respostas corretas e
incorretas a fim de avaliar o conhecimento sobre a morte encefalica, importante para
iniciar o protocolo de doagé&o de 6rgdos, mais uma vez, traz resultados semelhantes.
Tem-se que, 0 conceito de morte encefalica teve baixo indice de acertos (34,1%).
Quando questionado a respeito dos exames necessarios para diagnosticar a morte
encefalica, apenas 23,8% dos participantes marcaram a alternativa correta. Na
questdo acerca da necessidade de consentimento familiar para doacdo de 6rgéo,
aproximadamente 43% dos entrevistados erraram, deixando claro que acreditavam
gue nado necessitava do conhecimento dos familiares para ocorrer a doagdo. Com
base nesta pesquisa, leva-se a crer que h& déficit importante de conhecimento entre
os discentes, ndo somente da medicina como de outros cursos como publicado neste
trabalho (AMENDOLA et al., 2021).

Outro estudo, realizado em 2022, com titulo “Opinides de estudantes de saude
sobre a doagao de orgaos e tecidos para transplante” demonstrou, dessa vez, que os
estudantes sao favoraveis a doacao de 6rgaos e tecidos. Ficou expressa, também, a
necessidade de embasar os conhecimentos dos discentes dos cursos de saude sobre
0 assunto para que haja desmistificacdes e prestacdo de assisténcia qualificada
(SOUZA et al., 2022).

Por fim, estudo publicado no Jornal Brasileiro de Transplante, em 2018,
demonstrou que a participacdo em aulas e cursos sobre a tematica, se restringiu a
apenas 35% dos alunos. Ainda neste estudo, os académicos puderam se auto avaliar
acerca do seu conhecimento, sendo os resultados: 59,16% (142) regular, 24,16% (29)
ruim, 10% (12) bom, 5,83% (14) péssimo e 0,83% (2) 6timo. E, houve, pesquisa acerca
da intencdo de doacédo, sendo 90% (36) dos estudantes do 1° ano; 90% (36), do 2°
ano; 95% (38), do 3° ano; 95% (38), do 4° ano; 85% (34), do 5° ano; 90% (36), do 6°
ano. E os motivos apontados pelos alunos que ndo tém interesse em doar 6rgaos
foram: 2,49% (6) religioso; 1,66% (4) medo; 0,83% (2) desinformacao; 4,15% (10)
simplesmente n&o querer (ALMEIDA, et al., 2018)

Foi demonstrado, também, a influéncia da religido por varios trabalhos. Esse
fator, de acordo com estudos, parece sofrer reducdo em periodos mais avancados
(BISPO et al., 2016, SANTOS et al., 2016, COSTA et al., 2020, MARTINO et al., 2021).

Ha, ainda, informacdes que nenhuma religido proibe de forma direta e absoluta a



realizacdo de transplantes, no entanto pode provocar uma dificuldade no
entendimento e aceitagcdo da Morte Encefalica (FERRAZO, VARGAS, MANCIA &
RAMOS, 2011).

Um estudo da Universidade Federal de S&o Paulo identificou trés motivos
principais para a alta taxa de recusa familia que € o principal motivo que impede a
doacdo de 6rgdos no Brasil e em outros paises, sdo eles: incompreensdo sobre
diagnostico de ME, falta de preparo da equipe assistencial para comunicar sobre a
morte e crencas religiosas (UNIFESP, 2021). Sendo assim, um fator importante se

configura na falta de preparo da equipe, o que é um fator mutavel.

Como se pode notar, diversos trabalhos realizados e publicados anteriormente
mostraram resultados similares, indicando que o conhecimento dos profissionais de
saude, futuros médicos, desconhecem grande parte da tematica e que o contexto
permanece de falta de informacdo ha décadas. A abordagem do tema de forma
continua na graduacao, de forma que houvesse massificacdo do conhecimento,
possivelmente poderia aumentar o niumero de potenciais doadores de forma indireta,
sendo esses profissionais responsaveis pela disseminacdo de conhecimento e de
forma direta, sendo os mesmos, doadores (LIRA et al., 2022). Isso mostra a
necessidade de haver estudos que mecam o conhecimento dos estudantes da area
da saude, em especial, os da area médica, nas mais diversas instituicdes, para que
ocorram modificacdes a fim de tornar a teméatica mais popular, pois sdo 0s mesmos
que poderdo em cargos futuros, conscientizar seus pacientes e suas respectivas
familias para que consigamos aumentar o nimero de interessados e o numero de

procedimentos e, assim, reduzir mortes em detrimento da falta deles.
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RESUMO

O transplante de 6rgéos € a transferéncia de um 6rgéo viavel de um doador, para um
individuo com alguma condi¢do de saude que necessita de tal 6rgdo como forma
terapéutica. No Brasil, a doacdo de 6rgaos ocorre intervivos ou apos o diagnéstico
de Morte Encefalica, tendo como obrigatorio o consentimento da familia para realizar
tal procedimento. No entanto, a falta de informagé&o, disseminacdo de mitos e falta
de preparo da equipe, deixa tal processo mais dificultoso. Frente a isso, 0 estudo tem
como objetivo determinar o conhecimento dos académicos do curso de medicina, da
Universidade Federal de Sergipe, que serdo pecas chaves no processo de
esclarecimento ao paciente em tempos futuros, tornando tal processo cada vez mais
comum. A pesquisa tem carater transversal, observacional e descritivo, desenvolvida
de marco de 2022 a fevereiro de 2023, através de questionario online, adaptado do
estudo de Galvéo et al.r (2007), mediante aceitacdo dos académicos interessados
em participar. Percebeu-se a necessidade da implementagéo do curriculo médico,
com aulas ou cursos esporadicos sobre o0 tema, visando a construgdo e consolidacao
do conhecimento, ja que ainda ha um déficit importante nesta tematica confirmado
com os achados como o0s seguintes 65% dos entrevistados relatou nunca ter tido
contato com o tema através de aulas ou cursos, 81% dos alunos considera seu
conhecimento péssimo, ruim ou regular e 11,2% negou conhecer o conceito de morte
encefalica. Ademais, nota-se que a maior parte dos motivos elencados para a recusa
da doacdo sdo facilmente modificados com educacdo e treinamento dos
profissionais, mais uma vez reiterando a necessidade de implementacao do curriculo

vigente.
ABSTRACT

Organ transplantation is the transfer of a viable organ from a donor to an individual
with some health condition who needs such an organ as a therapeutic form. In Brazil,
organ donation occurs at intervals or after the diagnosis of Brain Death, and the
family’s consent to perform such procedure is mandatory. However, the lack of
information, dissemination of myths and lack of preparation of the team, makes this
process more difficult. Given this, the study aims to determine the knowledge of
academics of the medical course, the Federal University of Sergipe, which will be key
parts in the process of clarification in future times, making this process increasingly

common. The research is cross-sectional, observational and descriptive, developed



from March 2022 to February 2023, through an online questionnaire, adapted from
the study of Galvao et al. * (2007), upon acceptance of the academics interested in
participating. It was realized the need for the implementation of the medical
curriculum, with classes or sporadic courses on the subject, aiming at the construction
and consolidation of since there is still an important deficit in this theme confirmed
with the findings such as 65% of respondents reported never having had contact with
the theme through classes or courses, 81% of students consider their knowledge
terrible, bad or regular and 11,2% denied knowing the concept of brain death. In
addition, it is noted that most of the reasons listed for refusal of donation are easily
modified with education and training of professionals, once again reiterating the need

to implement the current curriculum.

1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos consiste em um procedimento cirdrgico, no qual ha a
transferéncia de um érgéo viavel de um doador, individuo selecionado, que se encaixa
nos parametros estabelecidos, destinando-o para outro que se configura como
receptor, o qual necessita de tal 6rgao de forma terapéutica de patologia prévia, a fim
de que haja melhora da sobrevida (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)2.

O Brasil ocupa a 252 posi¢éo entre os paises com maior numero de doadores
efetivos (Registro Brasileiro de Transplantes, 2020). No Sistema Unico de salde, os
dados sobre transplantes de érgdos e tecidos sdo disponibilizados pelo Sistema
Nacional de Transplantes e obedecem a sistematica estabelecida na publicacdo da
Lei n® 9434/97 que inseriu o0 sistema unico de captacao e distribuicdo de érgaos no
pais (LIRA et al., 2020)3.

Considerando que a doacdo no contexto atual depende exclusivamente de
autorizacao familiar, existem fatores que dificultam a transplantacédo. H4 uma falta de
conhecimento por uma grande parte da populacdo associada ao medo de
comercializacdo de 6rgdos, o que é um reflexo das poucas campanhas no contexto
nacional e local, associada a falta de informacao dos profissionais de saude, que
deveriam ser aqueles a incentivarem tal pratica nos momentos de contato com

pacientes. Inumeros fatores sdo apontados como causas da néo efetivacdo da doacao



pelo doador, porém o desconhecimento do assunto € visto como a principal dificuldade

para dar continuidade ao processo de doagédo (BARRETO et al., 2016)*.

Os profissionais da saude tém papel importante na divulgacao de informacéo
sobre doacéo de 6rgaos, pois tém acesso a grande parte da populacdo e causam
grande impacto em relacdo a doacdo de orgdos. Campanhas de esclarecimento
deveriam ocorrer dentro das proprias instituicbes como postos de saude, clinicas e
hospitais, com a participacdo de profissionais de saude, em especial estudantes de
medicina. Campanhas a fim de disponibilizar informacao clara e especifica a respeito
dos conceitos basicos de morte encefélica, doacdo de 6rgaos, custo de doacdo,
aparéncia do corpo apés a retirada de 6rgaos, aspectos éticos, experiéncias da familia
do doador e do receptor, entre outras orientagcdes pois estas pessoas como Sao
formadoras de opinido influenciam os pacientes e seus familiares. (TRAIBER &
LOPES, 2006)°. Demonstra-se, com isso, que ha uma necessidade de disseminar o
conhecimento acerca do processo, principalmente, para estudantes de medicina, os
quais servirdo de disseminadores do conhecimento para potenciais doadores mais
tarde (ABTO, 2019)°.

Desse modo, € notdrio que o pais necessita melhorar seus nimeros e que a
educacéao de estudantes de medicina e de médicos € um fator determinante para que
0 conhecimento seja disseminado entre a populacao e com crescente confianca pelos
gue se interessam pela doacao. Na literatura atual, ha estudos que apontam que esse
conhecimento ainda ndo seja o ideal (AMARAL et al., 2002), sendo imprescindivel
aprimoramento. Torna-se, entdo, imperioso a melhoria do conhecimento sobre a
doacdo de 6rgaos entre estudantes de medicina e para esse aperfeicoamento, para
assim, elevar o numero de doadores em vigéncia, e uma das formas de realizar tais
acOes é promovendo trabalhos sobre este tema e buscando informacfes de tais
estudantes (NETO et al., 2012).

Objetiva-se, dessa forma, comparar o conhecimento sobre doagédo de 6rgaos
dos estudantes de acordo com o ano de curso em vigéncia, conhecer a intencao de
doacdo de orgaos por parte dos académicos, atraves de frequéncia relativa e
absoluta, verificar se 0o sexo dos participantes é preditor da intencdo de doar e
identificar fatores considerados limitantes da intencdo dos estudantes de doar seus

orgaos.



2 METODO
2.1 Delineamento do estudo

Estudo de carater transversal, observacional e descritivo, realizado entre margo

de 2022 a fevereiro de 2023 na Universidade Federal de Sergipe.
2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Campus Professor Antonio Garcia Filho da
Universidade Federal de Sergipe, localizado na cidade de Lagarto, de marco de 2022

a fevereiro de 2023.
2.3 Populagéo alvo:

Graduandos de Medicina do Campus Professor Antbnio Garcia Filho da

Universidade Federal de Sergipe do 1° ao 6° ciclo.
2.4  Critérios de incluséo e excluséao:

Incluidos no estudo todos os discentes devidamente matriculados no curso
de Medicina do Campus Professor Anténio Garcia Filho que tinham a idade minima
de 18 anos e excluidos 0s que se recusaram a responder o questionario da pesquisa
e 0S questionarios incompletos, assim como 0sS que se opuseram a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
2.5 Procedimentos

A coleta ocorreu de forma online, mediante questionario realizado em Google
Forms (https://forms.gle/UQpb2W1Gska44YG99). Realizado mediante aceitacao
dos académicos interessados em participar. Questionarios foram enviados de forma

online pela pesquisadora responsavel, sem necessidade de treino para aplicacéo.

Realizada através de dois questionarios autoaplicaveis. O primeiro é um
questionario sociodemografico contendo idade, sexo, orientacao religiosa e periodo
da graduacéo. O segundo foi uma adaptacéo do estudo de Galvao et al. (2007) com
13 questdes de multipla escolha. Esse questionario foi aplicado anteriormente na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Revista da Associagao
Médica Brasileira, 2007).

2.6 Andlise comparativa



Os dados foram tabulados em planilha Excel® e analisados através medidas
de frequéncia absoluta e relativa. Dados analisados pelo aplicativo Epi Info,
considerando 50,9% de frequéncia esperada, MOE (Margin of Exposure) 5%, efeito

de design 1.0 e clusters 1.
2.7 Aspectos éticos

Segundo as recomendacdes éticas da Resolucdo CNS/MS n° 466/2012, é
imprescindivel garantir ao pesquisado a confianca no uso das informacdes prestadas
sem que lhes conceda algum prejuizo. Além disso, contou-se com o consentimento
livre e esclarecido do préprio, que foi garantido a partir da assinatura pelo pesquisado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo somente foi
iniciado apo6s aprovacdo do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
universidade referida, tendo o seguinte codigo de aprovacédo 37126820.9.000.5546

e numero de parecer 4.366.516.
3 FINANCIAMENTO
Financiamento realizado com fontes financeiras proprias dos pesquisadores.
4 CONFLITOS DE INTERESSE
N&o ha conflito de interesse.
5 RESULTADOS

A amostra estudada conta com 326 alunos ativos, de acordo com o Sistema
Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA). A pesquisa obteve 242

respostas, o que configura cerca de 99% de nivel de confianca.

A Tabela 1 apresenta a porcentagem relativa dos participantes e a participacao por

ano de curso obtida pelo estudo.



Tabela 1 — Porcentagem de participacdo por ano de graduacao.

Ano de Numero de Porcentagem de Taxa de
Graduacao Participantes Participantes Participacao
1°ano 33 participantes 13,3% dos 66% de participacao
participantes

2° ano 42 participantes 18,3% dos 93% de participagéo
participantes

3°ano 30 participantes 12,9% dos 47% de participacao
participantes

4° ano 43 participantes 18,7% dos 71% de participagéo
participantes

5°ano 44 participantes 19,1% dos 74,5% de
participantes participacéo

6° ano 41 participantes 17,8% dos 78% de participagéo

participantes

PARTICIPACAO
MEDIA GERAL

74,2%

matriculados.

dos alunos

Fonte: elaborada através de resultado obtido da prépria pesquisa, juntamente com
0 namero de alunos por ano, confirmado com o Departamento de Medicina de
Lagarto.

Dos resultados, tem-se que 65,1% do total de participantes nunca assistiram
a aulas ou cursos acerca da doacao de 6rgdos, em contrapartida, 34,9% dos alunos
ja haviam sido apresentados ao tema através desses meios. Dos 34,9% que tiveram
contato com o tema, 33% consideraram gque o conhecimento obtido através do curso

ou aula foi ruim ou regular.

Na avaliacdo sobre o conhecimento dos participantes sobre a doacédo de
orgaos, foi utilizado critério auto declarado, em que a maior parte dos académicos,
81,7% considera seu conhecimento péssimo, ruim ou regular. Em contraponto,
18,2% considera seu conhecimento bom ou 6timo. Quando questionados acerca da
opinido sobre o tema ser matéria de qual nivel de ensino, sendo as opcgoes
graduacdo e pés graduacao, 90% dos participantes opinaram que o tema deveria ser

matéria existente na graduacao.



Sobre a intencdo de doacéo de 6rgédos, 90,5% dos académicos participantes
afirmaram que possuem interesse em doar 6rgaos apos a morte. Dos 9,5% que nao
desejam realizar doagao, a maior parte explica essa negativa por razdes de medo,
somando 60,9%. Logo apos o medo, 17,4% explicou que simplesmente ndo queriam,
sendo seguido por motivos religiosos e desinformacéo, 8,7% em cada um dos topicos

mencionados e 4,3% nunca pensou sobre o tema.

Indagados acerca da opinido sobre os critérios utilizados para distribuicdo do
orgado doado aos pacientes, 82,6% dos estudantes responderam que deveria ser
levado em conta o critério da gravidade do paciente. Seguindo a gravidade, o critério
cronoldgico veio em seguida, com 14,5% das respostas e, por fim, critério econémico,
em que 2,9% acredita que devia ser utilizado. O critério de posi¢do socioeconémica

ou politica do paciente listado nao foi considerado por nenhum dos participantes.

Ainda acerca do critério de doacdo, a maioria dos estudantes acredita que
deveria ser adotado critério presumido (todos sao potenciais doadores, a menos que
neguem em documento), tendo a op¢ao escolhida por 51,7% dos respondedores. O
critério consentido (necessidade do consentimento de familiares ou pessoa préxima),
utilizado atualmente, veio em seguida, sendo a escolha de 30% dos entrevistados.
Incentivos (beneficio aos doadores como reducdo de impostos, custeamento do
funeral, etc.) foi o terceiro mais indicado, sendo 16,1% dos participantes com esta
opinido. E, por ultimo, o critério de comércio, tendo unido apenas 2,2% dos

entrevistados.

Também foi questionado aos entrevistados sobre o conhecimento do conceito
de morte encefélica. Deles, 88,8% afirma conhecer e saber parametros e como se da
0 mesmo, ja 11,2% negou ter esse conhecimento. Quando perguntado se seriam
doadores em caso de morte encefalica ou intervivo, 93% dos entrevistados afirmaram
gue sim, seriam doadores, contrapondo-se aos 7% que nao seriam. Para 0os 93% que
afirmaram que seriam doadores, foi interrogado, ainda, para quem doariam caso fosse

necessario, tendo como resultado o que esta exposto no Figura 1.
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Figura 1 — Respostas obtidas da pergunta 11: Para quem vocé doaria seus 6rgaos?

E, em adicdo, também foi levantado dados acerca de quais 6rgdos os
potenciais doadores se sentiriam aptos a doar, sendo a combinacgdo rim, figado e
medula 6ssea a que mais foi considerada para doacdo. Outra combinacdo com
importante quantitativo de votos foi pulmé&o, rim, figado e medula 6ssea. Ndo houve
voto isolado para doacdo de pulmdo. Em suma, os trés érgdos mais considerados
para doacao foi a medula 6ssea, sendo escolha de 199 participantes, seguido por rim,

com 169 participantes tendo escolhido e figado com 164 respostas.

Por fim, procurou-se saber se o0s riscos da doacéo de 6rgédos eram conhecidos
por esses participantes e, como resultado, teve-se que 70,6% dos entrevistados
conhecem o0s riscos que existem inseridos neste processo e 29,4% desconhece tais

riscos.

5 DISCUSSAO

by

Frente a elevada discussdo acerca da doacdo de 6rgdos e a tentativa de
incrementar as taxas dessa pratica em nosso pais, o presente estudo buscou
conhecer o juizo dos discentes do curso de medicina, da Universidade Federal de
Sergipe do Campus Lagarto, ja que, em tempos futuros, serdo esses a motivar e
explicar aos pacientes o funcionamento de tal processo, amparados por informacoes

técnicas e cientificas.

Os resultados do estudo indicam que a maior parte dos discentes nao se sente
detentor do conhecimento desta area, o que indica um ponto importante, considerando
que um dos principais motivos da recusa da doacdo de o6rgdos se vincula a

desinformacé&o no meio médico. Como consequéncia, surge a desinformacao entre os



familiares dos pacientes, responsaveis pela autorizacdo do procedimento, 0 que
possivelmente provoca a recusa (PESSOA et al.,, 2013)°. Segundo a Associacdo
Brasileira De Transplante De Orgéos (2022), 43% das familias de potenciais doadores
recusaram a doacgdo de 6rgaos de seus parentes, referindo ao ano de 2021.

Neste trabalho, foi observado que 81,7% dos entrevistados consideram seu
conhecimento péssimo, ruim ou regular. No entanto, mesmo com pouco
conhecimento, esses mantém taxas elevadas de desejo de doacdo de oOrgéos,
totalizando 90,5%, o que se faz importante no meio médico para que 0s pacientes se
vejam através dos que 0s cuidam e tenham em mente que o procedimento é realizado
por grande parte dos profissionais, o que pode repercutir em influéncia positiva,
podendo modificar o cenério relatado por Pessoa e colaboradores (2013).

O pouco ou nenhum conhecimento dos entrevistados a respeito da tematica
indica que h& uma fragilidade na formacao dos alunos durante a graduacéo e, quando
comparado com outros estudos similares, percebe-se que hd uma recorréncia desses
indices em outras instituicdes do Brasil. O estudo de Galvao e colaboradores (2007)*
reforca essa narrativa. Os autores realizaram pesquisa de mesma metodologia, na
cidade de S&o Paulo, e observaram deficiéncias no entendimento do assunto, com
75% dos alunos relatando obter conhecimento regular, ruim ou péssimo, no entanto,
apesar dessa deficiéncia, 93% dos estudantes desejam doar 6rgaos, obtendo padréo
semelhante ao deste estudo. Essa situacdo se relaciona com a deficiéncia da
assisténcia prestada aos potenciais doadores e suas respectivas familias, assim
como, prejudica o esclarecimento deste tema, pois 0 acesso dos médicos a grande
parte da populacéo teria o papel de desempenhar a divulgacdo com informacdes
confiaveis e, como resultado, melhorar as taxas de doacdo (ROZA; SCHIRMER,
2010)%,

Ainda nesta pesquisa, 0s alunos destacaram que mais de 65% nunca havia
assistido a nenhuma aula ou curso a respeito do tema e do restante que foi exposto
ao tema, 34% avaliou o conteudo passado pela aula ineficaz, sendo caracterizado
como ruim, péssimo ou regular. Esses dados confirmam a falta de acesso a
informacéo, auséncia de programas de conscientizacdo ou até aulas dentro da carga
horaria do curso que motivem a aproximacdo com esta discussdo. Esses fatores
culminam no baixo incentivo para doacdo de orgaos, surgimento e manutencéo de

mitos e preconceitos, tanto na populacéo em geral quanto no meio dos estudantes da



area da saude, o que, mais uma vez, influencia negativamente nas taxas de doadores
(PESSOA et al., 2013)°.

Ao comparar o conhecimento dos estudantes em relagéo ao seu ano de curso
(Tabela 3), tem-se que apesar de progredirem para o final do curso de medicina,
nenhuma melhoria foi observada nas taxas que se referem ao conhecimento. Esse
dado sugere que, durante o curso de medicina, na amostra estudada, o contato com
o tema nao se faz suficiente para gerar conhecimento relevante a ponto de modificar
o grau de entendimento dos discentes. Evidenciando, dessa forma, que ndo ha uma
correlacdo entre os anos da graduacéo e a melhora do conhecimento ou vice-versa,

dentro da tematica abordada nesse estudo.

ANO DO CURSO | PESSIMO__ | RUIM REGULAR | BOM OTIMO
Primeiro ano 0.0% 43.8% 28.1% 15 6% 12 5%
Segundo ano 0,0% 34,1% 13.6% 27 3% 25%
Terceiro ano 0,0% 38,7% 51,6% 9.7% 0.0%
Quarto ano 4,4% 4,4% 91,1% 0.0% 0.0%
Internato 3,0% 30.8% 42 1% 15.8% 8,3%

Tabela 3 - relagéo dos anos de curso e conhecimento dos entrevistados

Aos questionamentos arrolando os achados em relacdo ao sexo dos alunos,
nao se pbde observar diferenca significativa entre os dois sexos, uma vez que ambos

guardam taxas igualmente elevadas para o desejo de realizar tal procedimento.

Os critérios adotados para ser realizada a doacdo do 6rgdo também foi
interrogado no questionario. Podiam ser escolhidos o que, na opinido do entrevistado,
mais se encaixava, a saber: critério presumido, em que (todos sdo potenciais
doadores, a menos que neguem em documento), critério consentido (necessidade do
consentimento de familiares ou pessoa proxima), atual em vigéncia em nosso pais,
comércio e incentivos (beneficio aos doadores como reducdo de impostos,
custeamento do funeral, etc). O resultado, exposto na figura 3 traz que 51,7%
acreditam que o critério a ser adotado deveria ser presumido. Em segundo lugar o
critério consentido, com 30%, em seguida incentivos e por fim, comércio, com cerca
de apenas 2% dos votantes. Ao confrontar tais dados com outros estudos,
observamos que ha uma semelhanca nos resultados. A exemplo da pesquisa
realizada com 304 estudantes de medicina, do Hospital Universitario Santa Terezinha

(HUST) traz que 46% dos estudantes, acreditam que a doacao deveria ser presumida,



20,3% considera a consentida pela familia e paciente a melhor forma, sendo pouco
inferior ao encontrado nesta pesquisa. Na pesquisa citada, ha, ainda, o critério doagao
consentida somente pelo paciente, no qual ndo seria vinculado a autorizagdo da
familia apds a morte do mesmo, sendo 32,5% por sendo da escolha dos participantes.
Os demais, 0,9% opinaram em outros critérios, os quais nao foram detalhados pelo
estudo (GALVAO et al., 2007)".

Comércio.

Consentida (necessid...

Presumida (todos sdo...

Incentivos (beneficio.

Figura 3 — Respostas em frequéncia relativa da pergunta 9 no questionario, acerca de critérios a
serem utilizados para doacédo de 6rgaos

O estudo teve como objetivo, também, identificar fatores limitantes da intencao
dos estudantes a realizarem doacdo de 6rgaos. A maior parte referiu ser o medo o
fator limitante. Os que simplesmente ndo queriam realizar doagcao também mostraram
importancia em quantidade na pesquisa. Motivos religiosos aparecem em seguida,
apesar de, no Brasil, nenhuma religido ter adotado uma postura desfavoravel em
relacdo a doacdo de 6rgaos e tecidos. Em estudo realizado na cidade de S&o Paulo,
ficou evidente que os envolvidos realizam interpretacdes pessoais sobre livros
doutrinarios de sua religido, o que pode entender que ha uma postura desfavoravel a
doacao de alguns lideres e assim motivar a ndo doac¢éo. O contrario também pode ser
percebido, em que, em religides nas quais o publico entende, a partir da interpretacéo
que os ditames séo pro doacéo, os fieis tendem a manter uma motivagdo maior para
realiza-la (WAKAFIELD et al., 2011)**.

A desinformagéo também obteve uma porcentagem similar ao critério religioso,
e por fim, participantes que negaram terem sequer pensado sobre o tema. Em
pesquisa realizada com estudantes da UFJF, Neto et al. (2012)8 encontraram dados

equivalentes no que diz respeito as razdes da ndo doacgéo de 6rgéos, sendo que 50%



dos entrevistados relatou medo ou simplesmente ndo querer, compativel com o

resultado desta pesquisa.

Segundo Moraes (2007)!3, a ndo compreensdo do diagnéstico da morte
encefalica também € apontada como uma das principais causas da recusa dos
familiares, em que os envolvidos ndo conseguem entender que um corpo que
possuem sinais vitais, por vezes por meio de aparelhos, possa estar morto. Isso, mais
uma vez, traz um contraste em relacdo aos resultados do presente estudo, tendo em
vista que apesar de ser um conhecimento basico para um médico, cerca de 12% dos

entrevistados afirmaram que ndo sabiam o conceito de morte encefalica.

Pesquisa realizada com familiares de doadores e n&do doadores apontou que 0
fato da entrevista familiar ser conduzida por um profissional da area da doacado ou que
tenha o conhecimento sobre, foi crucial para a decisdo da doacgéo dos 6rgaos e tecidos
do ente querido e que quando esse profissional é pouco atencioso, as familias se
tornam menos propensas a realizar a doagdo (MORAES, 2007; DELL et al., 2009;
LOPES, 2009)!>'314, N&o se pretende que os familiares saibam toda a fisiologia,
contudo é imprescindivel que sejam capazes de compreender que morte encefélica é
igual a morte (MORAES, 2009)*?. E para que assim saibam, é imperativo a
disseminacdo de conhecimento médico para pacientes e seus familiares através de

profissionais capacitados.

Com base nos resultados que o estudo trouxe, percebe-se que ha um
desconhecimento importante do publico investigado, ou seja, académicos do curso de
medicina da Universidade Federal de Sergipe, no entanto, ha uma idealizacdo de
obter mais conhecimento sobre o tema, pois quando questionado sobre em que nivel
de ensino deveriam estar inscritas as aulas sobre a doacdo de érgaos, 90% dos
participantes acreditam que as mesmas sao tema de graduacao, devendo, em sua

opinido, ser ofertada durante a construgédo do ensino médico ainda na universidade.
6 CONCLUSAO

E possivel afirmar que ha um déficit do conhecimento dos estudantes de
medicina quando se diz respeito ao tema de doacéo de o6rgaos. Esse déficit persiste,
independente do ano de faculdade em vigéncia, e tem como possivel grande causa a
nao insercdo de tais temas durante a faculdade de medicina. Esse prejuizo pode ter

como consequéncia, a manutengdo de pequenas taxas de doagao por ndo promover



a disseminacdo do conhecimento para os familiares, 0os quais serdo responsaveis,

outrora, para a autorizacao do procedimento de doacao pelos seus familiares.

E importante destacar que ha a intencéo de doar 6rgédos pela maior parte dos
estudantes. Pode-se perceber, também, que ndo houve diferenca significativa em
intencdo de doacao quando equiparado ambos os sexos. E, que os principais fatores
limitantes para doac&o constatados neste estudo séo, em ordem decrescente: medo,
motivos sem explicacdes aparentes e motivos religiosos. Assim, torna-se clara a
fragilidade do referido tema pelas escolas médicas. Por isso, € necessario a
implementacéo nos Planos Pedagogicos dos Cursos de formacao médica, com aulas
ou cursos esporadicos sobre o tema, visando a constru¢cdo e consolidacdo do
conhecimento, ja que, quase todos 0s motivos elencados para a recusa sao facilmente

modificados com educacdo e treinamento dos profissionais.
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APENDICE A — Questionario socioeconémico

Nome:

E-mail
Sexo: F( YM( )
Ciclo: 1°( ) 2°( ) 3°( ) a°( ) 5°( ) 6°( )

Religido: () catdlica () protestante () espirita ( )




APENDICE B — Questionéario adaptado de Galv&o et al. (2007) sobre doacéo de

orgaos

1. Vocé j4 assistiu a aulas ou cursos sobre doacao de 6rgdos?
( ) sim ( )néo

2. Se sim, qual a sua avaliacdo sobre a informacéao transmitida?
( ) 6timo ( )bom ( )regular (  )ruim ( ) péssimo

3. Vocé acha que o tema doacao de 6rgéos deve ser matéria de:
( ) graduacédo ( ) pés-graduacédo

4. Como vocé avalia seu conhecimento sobre doacao de 6rgaos?
( ) 6timo ( )bom ( )regular (  )ruim ( ) péssimo

5. Vocé tem intencdo de doar seus 6rgaos apos a sua morte?
( ) sim ( ) ndo

6. Se aresposta para a 5 foi ndo, qual o motivo para a ndo doacéo?
( ) religioso
( ) medo
( ) desinformacéo
( ) simplesmente n&o quer
( ) outros

7. Vocé sabe o conceito de morte encefalica?
( ) sim ( )nao

8. Que critério deveria ser adotado na distribuicdo do 6rgdo doado aos pacientes
listados?
( ) critério cronoldgico (tempo do paciente em lista de espera, independe
de sua gravidade).
( ) econdmico (comércio do 6rgao).
( ) gravidade do paciente (primazia dos 6rgdos aos pacientes mais
graves).
( ) posicao socioecondmica ou politica do paciente listado.

9. Qual critério de doacéo vocé acha a mais adequado?
( ) presumida (todos sé@o potenciais doadores, a menos que neguem em
documento).
( ) consentida (necessidade do consentimento de familiares ou pessoa
proxima).
( ) comércio.
( ) Incentivos (beneficio aos doadores como reducdo de impostos,

custeamento do funeral, etc.).

10.Vocé seria doador de um 6rgéo ou parte dele em um transplante intervivos?

( ) sim ( )néo

11. Se sim, para quem vocé doaria?_(margue guantos itens achar necessario)

) pais

) filhos

) amigos

) irmaos

) primos

) desconhecido

AN AN AN AN S

12.Neste caso, qual 6rgéo vocé doaria? (marque quantos itens achar necessario).



) pulméo

) rim

) figado

) medula 6ssea

) outros

13. Vocé sabe os riscos que existem na doacdo de Orgdos para transplante
intervivo?
( ) sim ( )néo

NN NN N



ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

—-TCLE

‘,
l’1 x
IR BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS

UFS
N°466/2012, MS.

Prezado (a), convidamos o (a) senhor (a) a participar dessa pesquisa sobre
Avaliacdo do Conhecimento e Juizo de Discentes de Medicina sobre Doacéo de
Orgaos no Brasil, que esta sendo desenvolvida por Annye Beatriz Cabral Santana,
académica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe
(201700010830), sob a orientacdo do Professor Makson Gleydson Brito De
Oliveira. Este estudo tem como objetivo principal analisar o conhecimento dos
académicos sobre o tema e como desfecho primario servir de indicador e/ou reflexo

da abordagem do mesmo no meio académico.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o seguinte questionario, como
também sua autorizacéo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido
da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto por meio da
omissdo de dados que possam identifica-lo através da substituicdo do nome do
participante por nimero. Somente a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento
dos dados. Em caso de qualquer tipo de desconforto, a pesquisa estara interrompida

até que se normalize. Nao havera remuneracdo, bem como ndo havera gratificacao.

Essa pesquisa envolve riscos de origem psicoldgica, intelectual e emocional, como
possiveis constrangimentos individuais, eventual quebra de sigilo, cansaco ao
responder o questionario proposto e/ou estresse. Portanto, como forma de evita-los,
além de prezar pela omisséo dos dados de identificacdo, aplicaremos o questionario
de forma imparcial, sem julgamentos de valor e da forma mais breve e confortavel

possivel para o (a) senhor (a).

Os pesquisadores garantem respeitar valores socioculturais, religiosos e morais,
assim como os habitos e costumes dos participantes. Do mesmo modo, garantem
nao violar a integridade dos documentos utilizados na coleta de dados. Entretanto,
caso o (a) Sr. (a) se sinta prejudicado a qualquer momento, cuidado de saude publica

adequado serd garantido sem custos adicionais.



O grande beneficio dessa pesquisa € que, caso seja comprovado conhecimento
inadequado e/ou limitado em relacdo a doacdo de oOrgaos, podera ser instituido
mudanca na Proposta Pedagogica Curricular (PPC), objetivando uma melhor
qualificacdo do mesmo. Dessa maneira, havera também um impacto positivo na
comunidade, pois pode-se reduzir duvidas e estigmas sobre o processo através de

um maior esclarecimento do tema pelos profissionais envolvidos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e sem qualquer tipo de
compensacao financeira ou de custos para o Sr.(a). Portanto, vocé nao é obrigado(a)
a fornecer as informacfGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir dele, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo no atendimento que
vem recebendo nesse servico, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e

complementares.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer explicacédo que o Sr.(a)
considerar necessaria em qualquer etapa da pesquisa, através dos telefones: (79)
99637-6888 ou por e-mail: annyebeatriz1997 @gmail.com ou
makson_gbo@hotmail.com ou no endere¢co Av. Gov. Marcelo Déda - Sao José,
Lagarto - SE, 49400-000. O Sr.(a) também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que tem a funcéo
de protegé-lo em sua integridade e dignidade e de garantir os padrfes éticos dessa
pesquisa, caso seja necessario esclarecer duvidas, fazer reclamacgfes ou denuncias,
pelo telefone (79) 3194-7208, e-mail: cephu@ufs.br, ou no endereco Rua Claudio
Batista S/N — Centro de Pesquisas Biomédicas, Bairro Sanatorio, Aracaju — SE, CEP:
49.060-110 (horario de atendimento: Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h).

Pesquisador

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacéo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento e que rubricarei todas as paginas para validacdo do mesmo.



Lagarto-SE, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal



