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RESUMO

Este estudo busca avaliar o conhecimento dos profissionais das equipes de Saude da Familia
(eSF): se esté@o aptos a realizar uma agdo em educagao na satde sobre a tematica “doacdo de
6rgaos” na Atengdo Primaria a Saude (APS), em Porto Velho, Ronddnia. Parte-se do principio
que o Brasil tem o maior sistema publico de transplantes do mundo. E embora o nimero de
transplantes realizados no pais cresga anualmente, o nimero de doadores € insuficiente para
atender as demandas. S&o escassas as publicacdes que discutem a importancia da capacitacdo
dos profissionais da APS acerca da temética “doacdo de 6rgaos no Brasil”. Neste sentido
adotou-se um estudo descritivo de delineamento transversal por conveniéncia, realizado com
240 profissionais da area da satde em 2020. Foi utilizado questionario com questdes fechadas
sobre as caracteristicas sociodemograficas e conhecimento, a fim de identificar se o0s
profissionais da salide estdo aptos a abordar, de forma educativa, o tema “doagao e transplante
de 6rgdos" aos usuarios dos servicos de salde. A regressdo logistica foi utilizada para testar a
associagcdo com a variavel de exposicdo ao desfecho: os profissionais estdo aptos a realizar uma
acdo em educagdo a salde na tematica doacdo e transplante de 6rgdos? Para avaliar a medida de
confiabilidade do questionario, utilizou-se a consisténcia interna por meio do coeficiente de
Cronbach. Os achados mostraram que 73,70% dos profissionais de satude ndo se consideram
aptos a trabalhar a tematica de doacdo de érgdos. O questionario mostrou-se confiavel no teste
alfa de Cronbach 0,71 (aceitavel). Os resultados sobre o conhecimento analisados pela
prevaléncia (%) e razdo de prevaléncia ajustada ao modelo final mantiveram-se associadas as
onze questdes como fator de risco & exposicio ao desfecho do questionario (p<0,05). E baixo 0
namero de profissionais que se sentem aptos a trabalhar o tema mencionado com o0s usuarios
do servico basico de saude. Assim, esses achados podem corroborar na identificacdo dos pontos
de fragilidade do processo de educacgdo na saude e, principalmente, fomentar futuros projetos
sobre doacdo de 6rgaos em nivel de APS, indicando alvos especificos de planejamento das
acOes na educacdo em saude.

Palavras-chaves: Doacdo de 6rgaos, Educacdo na Saude, Atencdo Primaria a Saude



ABSTRACT

Introduction: Brazil has the largest public transplant system in the world. Although the number
of transplants performed grows annually, the number of donors is insufficient. There are few
publications that discuss the importance of training Primary Health Care (PHC) professionals
on the theme of organ donation in Brazil. Objective: To evaluate the knowledge of the
professionals of the Family Health teams (eSF) if they are able to carry out an action in health
education on the theme “organ donation” in PHC, in Porto Velho, Ronddnia. Methods:
Descriptive cross-sectional study by convenience carried out with 240 health professionals in
2020. A questionnaire with closed questions about sociodemographic characteristics and
knowledge was used to identify whether professionals are able to do an action in health
education on the theme “Organ donation" for users. Logistic regression was used to test the
association with the exposure variable to the outcome: are the PS able to carry out an action in
health education on the theme of organ donation and transplantation? To evaluate the measure
questionnaire reliability, the internal consistency was used by means of the Cronbach
coefficient.

Results: The findings showed that 73.70% of health professionals do not consider themselves
able to carry out a health education action on the theme of organ donation and transplantation.
The questionnaire proved to be reliable in the Cronbach's alpha test 0.71 (acceptable). The
results on knowledge analyzed by prevalence (%) and prevalence ratio adjusted to the final
model remained associated with the eleven questions as a risk factor for exposure to the
outcome of not being able to do an action in health education on the theme “Organ donation
and transplantation” in basic health units (UBS) for users (p <0.05). Conclusion: Most health
professionals answered that they do not feel able to take action in health education on the theme
of organ donation and transplantation. Thus, these findings may corroborate the identification
of the weak points in the health education process and, mainly, promote future projects on organ
donation at the PHC level, indicating specific targets for planning actions in education.

Keywords: organ donation, health education, primary health care
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1. INTRODUCAO

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e apresenta 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com a Associagio Brasileira de Transplante de Orgaos, a baixa porcentagem
de doadores é citada como um fator limitante no aumento do nimero de doacgdes. Pressupde-se
que tal fato seja resultado da grande porcentagem de recusa familiar (ABTO, 2012).

O comportamento dos familiares em relacdo a doacdo de 6rgdos estd condicionado a
questBes culturais e psicoldgicas e a recusa em relacdo aos transplantes pode estar vinculada a
varios fatores (MORAES, 2008).

A falta de conhecimento da populacdo leiga e da area da saude sobre o processo de
doacédo de orgéos é apontada por inimeros artigos como sendo um dos motivos que levam os
familiares a recusarem a doacgéo dos 6rgaos e tecidos do potencial doador em morte encefalica,
bem como o desconhecimento do desejo do familiar sobre o tema doacdo de 6rgédos
(MONTEIRO, 2011; LOPES, 2009). Embora o numero de transplantes realizados cresca
anualmente, o nimero de doadores ainda € insuficiente para atender essas demandas.

Sabe-se que a educacéo na salde sobre a tematica € essencial para aumentar o indice de
captacdo de orgdos. Contudo, existem poucas a¢des que abordem os profissionais da rede da
Atencdo Primaria a Saude (APS), resultando em desconhecimento sobre a causa e limitacOes
para realizar atividades de esclarecimentos com a populacdo (FERNANDES et al., 2010;
BERNTZEN et al., 2014).

Quando falamos em educacdo como uma forma de incentivo a doacdo de 6rgéaos, ndo
devemos nos deter apenas a populacdo. A educacdo dos profissionais de saude, especifica para
a doacdo de 6rgaos, € fator decisivo tanto para o refinamento técnico do transplante quanto para
a melhora do indice de captacdo de 6rgdos (MORAIS, 2012). No entanto, sdo escassas as
publicacbes brasileiras que se propdem a discutir sobre a importancia da formacdo dos
profissionais da APS acerca dessa tematica.

Nesse sentido, o problema central ao qual essa pesquisa se propds a responder assim
emerge: Os profissionais de salde estdo aptos a realizar acdo educativa na salde na tematica

“doacao e transplante de 6rgaos”?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e se
estdo aptos a realizar agdes em educagdo na satde sobre a tematica “doag@o e transplante de

o6rgaos na APS”, em Porto Velho, Rondonia.
1.1.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil sécio demografico dos profissionais que atuam na APS em Porto
Velho-RO;
b) Verificar e analisar a confiabilidade interna do instrumento de pesquisa (questionario);

c) Awvaliar a aptiddo dos profissionais de saude para acbes em educacdo na salde na

tematica “doacao de 6rgaos" para os usuarios da APS.
1.2 JUSTIFICATIVA

Dados da Revista de Transplante Brasileira (2020) demonstram que o Estado de
Rondonia apresenta 47% de recusa familiar ao processo de doacéo de 6rgéos.

Dessa forma, fica claro que discutir de forma acessivel o conceito de doacao-transplante
junto aos profissionais de salde, apresentar o funcionamento do sistema gestor deste servico e
estimular a conversa no ambito profissional e familiar sobre a tematica sdo os principais pontos
gue necessitam ser abordados nos futuros projetos sobre doacdo de 6rgaos e transplante, a fim
de possibilitar a melhor capacitacdo dos profissionais e reduzir a negativa familiar.

Este projeto de pesquisa parte da confianca na potencialidade do sistema de transplantes
brasileiro e, por este motivo, propde-se a atuar em dois pontos de fragilidade do mesmo,
especialmente no estado de Rondbnia, a nivel de Atencdo Bésica: o conhecimento e aptiddo dos
profissionais de salde da APS para difundirem a temética e praticas em Educacdo na Saude
sobre o tema referido.

Este visa pode propiciar melhor conhecimento acerca da “doacdo de 6rgdos” na visdo
dos profissionais da APS, propiciando avaliacdo das fragilidades sobre o conhecimento dos
mesmos, colocando em pauta a necessidade de amplificar a discussdo sobre a tematica e a
necessidade de formacdo dos profissionais para atuacdo em termos de Educacdo na Salde

dentro dessa temética.
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Anseia-se que as novas oportunidades educativas possam ser multiplicadas e resultem
em processos de participacdo intersetorial e interprofissional, que sejam capazes de criar e
recriar outros modos de fazer, cuidar, atender e assistir, de forma a promover formagéo e
qualificacdo no &mbito da conscientizacdo sobre a relacdo doacao-transplante de érgdos no

estado de Rondénia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 UM BREVE HISTORICO SOBRE DOAGCAO DE ORGAOS

A histdria dos transplantes no mundo é, com certeza, uma historia de sucesso, pelo seu
incontestavel avanco em pouco tempo (KNOBEL, 2006). H& diversos relatos que compdem a
historia dos transplantes.

O primeiro deles encontra-se registrado na Biblia, no livro de Génesis 2:21-22. Neste,
Addo aparece como o primeiro doador. Outro relato milenar, e até mitolégico, trata-se da
historia de dois médicos chineses, Itoua To e Pien Tsio, que eram gémeos e nasceram em 287
d. C., tendo estudado medicina na Grécia e na Cecilia, na Asia Menor. Conta-se que esses
médicos teriam transplantado a perna de um soldado negro que acabara de morrer em outro
homem, um velho branco que havia perdido a perna naquele mesmo dia. Eles atendiam as
pessoas sem cobrar e, por isso, foram perseguidos, julgados e executados por Deocleciano e,
posteriormente, tornaram-se martires e santos. Hoje, séo os padroeiros dos médicos cirurgides
(FUNDACAO BANCO DE OLHOS, 2000; PEREIRA, 2004).

A enorme necessidade e o grande uso de transfusdo de sangue na Primeira Guerra
Mundial, de 1914 a 1918, propiciaram o surgimento dos bancos de sangue para a armazenagem
dos mesmos. Esse evento, talvez, foi um dos mais importantes passos na histéria dos
transplantes. A transfusdo de sangue ndo trata da natureza dos problemas éticos e filoséficos
associados com os transplantes de 6rgédos sélidos ndo regeneraveis, tais como rins, coragéo,
pulmdes, pancreas e figados (LAMB, 2000).

A era moderna dos transplantes comecou na década de 1950, com o transplante de
Orgaos ndo regeneraveis, salientando-se as contribuicdes dos cirurgides Aléxis Carrel, ganhador
do Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1912 “"em reconhecimento ao seu trabalho sobre
sutura vascular e transplante de vasos e 6rgdos sanguineos”, nascido em 1873 e falecido em
19441,

Charles C. Guthrie (1880) que desenvolveu a técnica de sutura dos vasos sanguineos?.

Também Emmerich Ullmann (1861-1937), que removeu um rim de um cachorro e o manteve

! prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1912: estilo MLA: O Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina 1912.
NobelPrize.org. Nobel Media AB 2020. Ter. 9 de junho de 2020.
<https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1912/summary/>

2 Carrel A. La technique operatoire des anastomoses vasculaires et la transplantation des visceres. Lyon Med
1902;93:859-64. Carrel A. The surgery of blood vessels. Bull Johns Hopkins Hosp 1907;18:18-28. Carrel A.
Results of transplantation of blood vessels organs and limbs. JAMA 1908;51:1662-7. Carrel A. Graft of vena
safena on the abdominal aorta. Ann Surg 1910;52:462-70.
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funcionando por poucos dias no corpo de outro cachorro. O insucesso desse transplante revelou
0 problema da rejeicdo e experiéncias anteriores mostraram a necessidade da semelhanca
genética estreita entre o doador e o receptor para 0 sucesso desse transplante (LAMB, 2000).

Nos anos seguintes, os esforgos foram no sentido de superar o problema da rejei¢éo por
meio do desenvolvimento de novos imunossupressores.

Apobs estudos realizados em 1959, na Franca, que descreveram pela primeira vez o
quadro clinico de morte encefalica (ME), a Universidade de Harvard publicou, em 1968, um
dos primeiros trabalhos estabelecendo critérios para o seu diagndstico, fazendo aparecer a
figura do doador falecido (KNOBEL, 2006).

Nas décadas de 1960 e 1970, desenvolveram-se farmacos com uma melhor acéo
imunossupressora e expressivos efeitos colaterais, tais como a nefrotoxicidade, hipertensao
arterial, neurotoxicidade, hiperglicemia, neoplasias, infec¢bes, hiperlipidemia e
hiperpotassemia. Em 1983, uma nova droga com caracteristica mais seletiva e de menores
efeitos colaterais, a Ciclosporina, foi desenvolvida e transformou os transplantes de uma
simples curiosidade para uma terapia efetiva (LAMB, 2000; SCHAFER, 2001;
HARJULA,1995).

A década de 1980 foi marcada pelo surgimento de varios eventos importantes sobre o
transplante de 6rgéos, tais como novas drogas imunossupressoras, o Tacrolimus, a padronizacao
nas retiradas mualtiplas dos 6rgdos dos doadores cadaveres e o desenvolvimento por Belzer de
uma nova solucdo de conservacdo dos Orgdos. Esses avancos permitiram obter resultados
encorajadores nos transplantes de rim, coracéo e figado, proporcionando uma sobrevida de até
80% em dois anos aos pacientes transplantados (PEREIRA, 2004).

No Brasil, os transplantes de 6rgdos iniciaram na década de 1960. Durante quase 30
anos, de 1968 a 1997, periodo chamado heroico e romantico, a atividade de transplante era
pouco regulamentada (normalmente, havia regulamentacGes loco-regionais), e desenvolvida
com bastante informalidade no que diz respeito a inscricédo de receptores, ordem de transplante,
retirada de érgdos e nos critérios de distribui¢do dos 6rgdos captados (KNOBEL, 2006).

Em 1997, os transplantes foram, por fim, regulamentados em todo o territorio nacional,
por meio da Lei n.° 9.434/97 e do Decreto n.° 2.268/97. Esta Lei, porém, sofreu algumas
alteracdes pela Lei n.° 10.211/01, introduzindo o Registro Nacional de Doadores, estabelecendo
a prioridade dos doadores na realizagdo de necropsia (Instituto Médico Legal), em casos de
morte violenta, devolvendo a familia a decisdo pela doacéo (doagéo consentida) e retornando a
obrigatoriedade de autorizagcdo judicial para transplantes intervivos ndo aparentados.

Adicionalmente, o Decreto n.° 2.268/97 regulamentou a Lei n.° 9.434/97 e criou o Sistema
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Nacional de Transplantes, responsavel pela infraestrutura da notificacdo de casos de ME,

captacdo e distribuicdo de 6rgdos e tecidos, que é denominada de fila Unica.

2.2 A IMPORTANCIA DO PROCESSO DE EDUCACAO NA SAUDE PARA O SISTEMA
DE DOACAO DE ORGAOS

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro possui 0 maior programa de
carater pablico e gratuito de transplante de 6rgdos e tecidos do mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), desde sua criagdo, em 1997, tem
como prioridade evidenciar com transparéncia todas as suas a¢des no campo da politica de
doacgdo-transplante com o objetivo de demonstrar a confiabilidade do sistema e a assisténcia de
boa qualidade ao cidaddo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Apesar dos avancos, a disponibilidade de 6rgdos é muito menor do que a demanda para
transplantes. Devido a falta de orgaos, a fila de espera e 0 nimero de pacientes que morrem
enquanto aguardam o transplante, em varios paises, inclusive no Brasil, Estados Unidos e
Europa, ainda sdo expressivos (COELHO, 2007).

De acordo com a Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos, a baixa porcentagem
de doadores é citada como um fator limitante no aumento do nimero de doagdes. Pressupde-se
que tal fato seja resultado da grande porcentagem de recusa familiar e, principalmente, do baixo
numero de notificacdes de potenciais doadores nos servicos hospitalares (ABTO, 2012).

O nefrologista José Medina Pestana, em texto publicado no site da Associacao Brasileira
de Transplante de Orgéos, reitera a importancia de agdes sobre o tema doagao de 6rgéos e das
familias serem melhor informadas a respeito: “A principal justificativa das familias para ndo doar
6rgdos € o fato de nunca terem conversado sobre o desejo de doar, por isso, insistimos que isso tem que
ser assunto de familia” (PESTANA, 2012).

E importante reiterar que o processo de discussdo sobre a temética “doagdo de 6rgaos”
ocorra em todos os setores: familiar, profissional, e diante de toda a sociedade. Ha intensa
necessidade de gque os profissionais estejam preparados para difundirem informacdes precisas
e de forma didatica sobre esse contexto.

Buscar solug6es para superar as limitagdes no cenario de doacdo de 6rgaos deve tanger
0 processo por meio de acbes de qualificacdes voltadas a formacdo dos profissionais da salude
da APS com intuito de aumentar a resolubilidade e a eficiéncia do sistema de salde nesse
sentido.

A Educacdo na saude, de acordo com o glossario eletronico da BVS12, consiste na

producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para a
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atuacdo em saude, envolvendo préticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular
(BRASIL, 2012).

Na Educacdo na Saude deve ser enfatizada a educacao permanente em salde, de maneira
a buscar nas lacunas de conhecimento dos profissionais, acoes direcionadas ao aprimoramento
dos processos de trabalho em satde considerando as especificidades locais e as necessidades
do trabalho real (FALKENBERG, 2014).

E de extrema importancia ressaltar que o processo de doagdo-transplante precisa de
interacdo entre os setores da sociedade e de um processo politico pedagdgico que leve a um
pensar reflexivo e critico, adequando a realidade de cada local com agbes transformadoras,
podendo levar o individuo ao processo de autonomia e auto decisdo, propiciando opinar nas
suas decisdes de salde e no processo de autocuidado, assim como da sua familia e do coletivo.

Considera-se que a educacgdo popular em satde passou a se constituir em uma estratégia

de enfrentamento dos problemas de saude encontrados, procurando fortalecer os movimentos
sociais e criar vinculos entre a acdo medica e 0 pensar cotidiano da populacdo
(VASCONCELOS, 2001).
A construcdo compartilhada do conhecimento, que consiste em processos comunicacionais e
pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢fes sociais diferentes, na
perspectiva de compreender e transformar, de modo coletivo, as acdes de saude, desde suas
dimensdes tedricas, politicas e praticas; a emancipacdo, que envolve um processo coletivo e
compartilhado em que pessoas e grupos conquistam a superacdo e a libertacdo a partir da
construcdo de processos de trabalho, nos quais os diversos atores possam se constituir sujeitos
do processo salde-doenca; a construcdo do projeto democratico e popular, definido como a
construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente
diversa, que visa a transformacéo da realidade (BRASIL, 2013)

A estratégia participativa pode permitir a atuacdo efetiva dos participantes no processo
educativo, a partir da valorizacdo dos seus conhecimentos e experiéncias, envolvimento na
discussdo, identificacdo e busca de solucdes para problemas que emergem de suas vidas
(BRASIL, 2016). Dessa forma, a interacdo do profissional com a populacdo pode ser
incremento para o ato de desenvolvimento e ser acdo impulsionadora para que as familias
tenham mais e melhor acesso a informagbes para alcancar as demandas tdo necessarias e

almejadas no processo de doagdo de 6rgdos.
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2.3 DOACAO DE ORGAOS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Observando seus principios, 0 SUS tem sua operacionalizacdo baseada em trés niveis
de atengdo - priméria, secundéria e terciaria - configurados como uma piramide, na qual a APS
é a base do sistema, ou seja, implica que a APS constitui o primeiro contato da populagdo com
0 sistema de satde (RODRIGUES, 2007).

E notdrio, portanto, que a evolucio da organizacdo da sadde mundial e no Brasil tem
tendenciado para o fortalecimento da APS, tendo como um dos principais objetivos a promocao
da satde como instrumento para a capacitacao dos individuos no intuito de aumentar o controle
sobre os determinantes da saude (CHIESA, 2001).

Um dos espacos privilegiados das praticas de promocao da satde no ambito do SUS séo
as Unidades Basicas de Saude (UBS), associadas ou nédo as equipes de Saude da Familia (eSF),
organizadas em ac¢des que integram programas de saude, incluindo os eixos da Politica Nacional
de Promog&o da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; PEDROSA 2004).

A APS é o nivel de atencdo a satde mais proficua para o desenvolvimento da Educacao
na Salde por visar ao desenvolvimento de uma atencdo integral que repercuta na situacao de
salde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (PNAB, 2011).

Dessa forma, o processo de educacao sobre a tematica doacéo-transplante de 6rgaos tem
um cenario fecundo na APS mas, para isso, € preciso entender o quanto o profissional esta apto
para realizar acGes sobre o tema, para, assim, promover esclarecimentos a populacao,
estimulando a conversa em ambito familiar sobre o assunto. E, dessa forma, oferecer ao cidad&o
0 seu direito a doacao de dérgdos de forma antecipada e fora do ambiente hospitalar. Tornando-
se um processo politico pedagogico (pensar critico-reflexivo) para auxiliar o usuario a exercer

sua autonomia.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal e abordagem quantitativa,
com o objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais das eSF se estdo aptos a
desenvolverem acdes em educacdo na saude sobre a tematica “doacdo de 6rgdos” na APS, em

Porto Velho, Rond6nia, no ano de 2020-2021.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido na cidade de Porto Velho, RO, localizada na regido Norte do
Brasil em nivel da APS. De acordo com o IBGE (2019), a populacéo estimada era de 529.544
habitantes e a densidade demogréafica de 12,57 hab/kmz2.

A Atencdo Basica de Saude do municipio, conta, atualmente, com 38 Unidades de
Saude, sendo 16 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas seguintes zonas
geogréficas sanitarias: Central, Sul, Leste e Norte, zona rural (fluvial e terrestre). Além dessa
estrutura, o municipio de Porto Velho possui uma Unidade Movel Fluvial (Unidade de Saude
Dr. Floriano Riva Filho) para dar apoio as acdes de promocao e prevencdo a salde nas areas

ribeirinhas.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A caracterizacdo da populagdo pesquisa foi feita com base em arquivo fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho com base no censo de 2018-2021, com total
estimado de 634 profissionais, distribuidos em 16 UBS: U.S.F Agenor Carvalho, U.S.F Nova
Floresta, U.S.F José Adelino da Silva, U.S.F Hamilton Haulino Gondim, U.S.F Séo Sebastido
, U.S.F Socialista , U.S.F. Ronaldo Aragdo , U.S.F Mariana, U.S.F Aponia, U.S.F Renato
Medeiros, U.S.F Caladinho, U.S.F Castanheira, U.S.F Ernandes indio, U.S.F Santo Antdnio,
U.S.F Socialista, U.S.F Vila Princesa e U.S.F Pedacinho de Chéo, representadas na Tabela 1.
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Tabela 1:Distribui¢des dos nimeros de profissionais da saude por Unidades Basicas de
Saude (UBS) da cidade de Porto Velho-RO. 2018 - 2021

n° Unidade Equipe Medico  Enf. Tec. ACS  Odontdlogo
ESF s Enf/aux
1 Hamilton R. Gondim 6 6 5 12 25 6
2 Jose Adelino da Silva 5 5 5 9 24 4
3 Aponia 4 4 3 9 28 4
4 Nova Floresta 3 3 6 6 15 3
5 Pedacinho de Chéo 5 5 5 10 22 4
6 Socialista 4 4 4 8 29 4
7 Areal da Floresta 0 5 2 8 0 3
8 Castanheiras 4 4 4 7 25 4
9 Agenor de Carvalho 4 4 4 7 20 4
10 Caladinho 4 4 4 8 15 4
11  Ernandes Coutinho indio 6 6 6 12 37 6
12 Osvaldo Piana 4 4 4 9 10 2
13 Renato Medeiros 4 4 4 8 20 4
14 Ronaldo Aragdo 4 4 4 7 16 4
15 Vila Princesa 1 1 2 2 1 1
16 Mariana 4 4 3 6 27 3
Total 66 79 72 146 342 70

Fonte: Plano Municipal de Satde (SEMUSA 2018-2021)

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em uma prevaléncia de 50% dos
profissionais da sadde ndo se considerar apto a realizar acdo em educacao na saude na tematica
doacdo de 6rgdos, com erro amostral de cinco pontos percentuais (5%) e intervalo de Confianca
de 95% (1C95%), finalizando com 240 profissionais.

Para as perdas e recusas, foi adotada a estratégia de reposicdo sobre técnica nédo
probabilistica Snowball para selecdo de novos participantes até alcancar o numero amostral
calculado de 240, sendo que a coleta encerrou apds atender a taxa de resposta em 100%. Para

o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado o software Epilnfo STATCALC versdo 7.2.2.6.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo adotado foi ser um profissional de saude que faz parte das equipes
de APS do municipio de Porto Velho; e de exclusdo os profissionais que ndo fazem parte das
equipes de APS ou que estivessem gozando de licenga ou férias na época da construcéo da

amostra.

Tota
|
54

47
48
33
46
49
18
44
39
35
67
29
40
35
7

43
634
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3.5 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario com questdes
sociodemograficas e conhecimentos sobre a doacgdo e transplante de 6rgaos em profissionais da
salde que atuam nas UBS de Porto Velho. O questionério para avaliar o conhecimento foi
elaborado e construido com 29 perguntas fechadas:

a) Questbes de mensuragdes diretas: idade, nivel de escolaridade, profissao, etc.
b) Questdes de mensuracdes indiretas: opinides, atitudes, preferéncias e
motivacoes

No estudo piloto, com 27 entrevistados, apresentou inconsisténcias na interpretacao das
questdes e nas respostas pelos entrevistados. Assim, procuramos alternativas de melhoria na
qualidade do mesmo aplicando o teste de Alpha de Cronbach (a) (que mede a confiabilidade
da consisténcia interna do instrumento). Para selecionar as perguntas, eliminamos as questdes
que ndo atendiam a exigéncia do teste, visto que toda matriz de correlagdo tem quer ser positiva
e 0 valor da corregdo maior ou igual zero virgula trinta (>0,30). Ao final das analises, foram
selecionadas 12 questfes assertivas sobre a doacdo e transplantes de 6rgdos que atenderam
respectivamente ao teste. As variaveis foram categorizadas em:

a) Sociodemograficos: sexo; idade; unidade basica de saude que atua; etnia; grau
de instrucdo; estado civil; area da saude.

b) Conhecimento dos profissionais de salde para fazer uma acéo em educacao
na saude sobre a tematica “doacio de 6rgaos para os usuarios”

1. Vocé conheceu alguém que ja precisou de um transplante de érgaos (rim, por
exemplo) ou tecidos (cérnea, por exemplo) ou doou 6rgéos?

2. Vocé se considera um doador ou ndo doador a respeito de seus proprios 6rgaos
para transplante?

3. Vocé ja conversou com a sua familia sobre a sua intencao de ser ou ndo doador
de 6rgaos?

4. Vocé doaria o0s 6rgdos de algum familiar sob sua responsabilidade?

5. Vocé ja tinha sido abordado sobre a tematica doacdo de 6rgdos em outro
momento?

6. Vocé ja conheceu alguém que doou um 6rgdo para o transplante de um parente?
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7. Vocé se considera apto para fazer uma acdo educativa na tematica “doagao de
6rgdos” aos usuarios?
8.  Vocé sabe que tipo de paciente é um potencial doador de 6rgdos e tecidos?
9. Vocé sabe o que € morte encefalica?
10. Vocé sabe quem autoriza a doacdo de 6rgdos do paciente em caso de morte
encefalica?
11. Vocé sabe para onde vao os 6rgaos doados?
12. Qual(is) hospital(is) realiza(m) transplantes de 6rgdos ou tecidos em Ronddnia?
O questionario foi transcrito para formuléario online, por meio da plataforma Google
Forms e enviado via WhatsApp ou entregue fisicamente aos profissionais da APS.
Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa leram o TCLE,
confirmaram o consentimento e responderam as perguntas®. Dessa forma, a amostra utilizada
foi por conveniéncia, por se aproximar mais do delineamento do estudo e por se tratar de um

perfil exploratério com uso de um questionario estruturado com perguntas fechadas.
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi destinado aos profissionais de saude que fazem parte da APS de Porto
Velho-RO, respeitando os critérios de inclusdo e o sigilo das informacdes prestadas pelos
participantes, que assinaram o denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), acostado ao Anexo I.

Tal determinagdo encontra-se embasada em atendimento a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

N&o obstante a atencdo dada ao participante de forma a respeitar sua individualidade,
seus questionarios foram manipulados exclusivamente pela pesquisadora e seu orientador,
resguardando, assim, o anonimato dos participes.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e a
confidencialidade das informac@es utilizadas para pesquisa cientifica, sendo garantido o seu
anonimato, com possibilidade de recusa de participacdo/retirada do consentimento a qualquer

momento, mesmo depois do inicio da coleta de dados, sem prejuizo a sua integridade fisica e

3 0 entrevistado, antes de comecar a responder as perguntas, assinalava SIM ou NAO, concordando ou n&o em
responder o questionario
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moral. As informacdes e dados foram controlados, considerando que somente a pesquisadora
teve acesso ao material da coleta priméria dos dados.

O projeto acima foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Ronddnia, sob parecer n° 3.939.182 em 27 de margo de 2020 e certificado de
apresentacdo para apreciacao ética (CAAE) n° 29942420.4.0000.53000.

3.7 TRATAMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A anélise estatistica descritiva foi realizada com auxilio do Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Release 16.0.2, 2008), e as
variaveis categoricas foram apresentadas mediante frequéncias absoluta e relativa.

Possiveis correlacbes entre os dados foram verificadas por meio do coeficiente de
correlacdo linear de Pearson (r) e pelo coeficiente de determinacédo (r2), que € uma medida da
proporcao da variabilidade em uma variavel que é explicada pela variabilidade da outra.

Para avaliar a medida de confiabilidade do questionario, foi utilizada a consisténcia
interna, por meio do coeficiente de Cronbach padronizado. O Alpha de Cronbach (o)) é um
indice empregado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala,
verificando a magnitude em que os itens de um instrumento estao correlacionados. Na tabela 2,

sdo apresentados o valor de alfa e a classificacdo da consisténcia interna:

Tabela 2: Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa

Valor de alfa Consisténcia interna
Maior do que 0,80 Quase perfeito

De 0,80 a 0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40a0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: Landis JR e Koch GG (1977)

Utilizou-se coeficiente linear de Sperman (avaliou os valores nominais e categoricos) e
o coeficiente de determinacgdo (r2), para mensurar a propor¢do da variabilidade das variaveis
para tentar explicar a associacao entre as mesmas.

Foram verificadas as associacdes entre a variavel de exposi¢do ao desfecho “os
profissionais de salde estdo aptos para fazer uma acdo em educacdo a saude na tematica doacéo
¢ transplante para os usuarios” (0=sim, 1=ndo). Para as perguntas do questionario sobre

conhecimentos foram consideradas as variaveis independentes para as analises.
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Os resultados foram expressos como razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. A varidvel de ajuste no modelo de regressao foi o grau de instrugdo. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

4. RESULTADOS

Foram entrevistados 240 profissionais de saude que atuavam em 13 UBS na época da
pesquisa, pertencentes a zona urbana de Porto Velho. As perdas e recusas foram referentes as
16 unidades cadastradas na Secretaria Municipal de Saude e sua reposi¢do foi feita pela técnica
Snowball.

A média de idade geral 41,74 + 8,50 (homens 42,56 + 9,82; mulheres 41,54 + 8,15 anos)
sendo predominante o sexo feminino (80,0%); faixa etaria adulta intermediaria: 20/<40 anos
(58,3%); UBS Pedacinho de Chéo (12,9%); etnia parda (68,3%); estado civil: unido estavel
(casado ou morar junto) (58,5%); grau de ensino superior (70,8%); profissional da satde agente
comunitario de saude (37,1%) respectivamente.

Na tabela 3, estdo demonstradas as caracteristicas sociodemograficas do perfil dos

profissionais de satde que atuam na UBS.
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Tabela 3: Caracteristicas gerais sociodemograficas do perfil de profissionais da saude que
atuam nas Unidades Basicas de Saude em Porto Velho, RO. 2020 2021.

Variavel Meédia DP
Idade 41,74 8,50
Homens 42,56 9,82
Mulheres 41,54 8,15
Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Masculino 48 20,0
Feminino 192 80,0
Classificacéo por faixa etaria

Adulto jovem (20/- 40 anos) 97 40,4
Adulto intermediario (40/- 60) 140 58,3
ldoso (=60) 3 13
UBS

Nova Floresta 28 11,7
Pedacinho de Chédo 31 12,9
Agenor de Carvalho 3 1,3
Hamilton Gondim 11 4.6
Socialista 18 7,5
Aponia 28 11,7
Ronaldo Aragéo 3 1,3
Osvaldo Piana 28 11,7
Avreal da Floresta 4 1,7
Renato Medeiros 24 10,0
Castanheira 16 6,7
Mariana 28 11,7
Ernandes indio 18 7,5
Etnia

Branca 47 19,6
Parda 164 68,3
Negra 26 10,8
Amarelo 3 1,3
Estado civil

Ter unido estavel (casado, morar junto) 141 58,5
N&o ter unido estavel (Solteiro, viuvo, 99 41,3

separado, divorciado e morar sozinho)
Relacionamento estavel
Grau de instrucdo

Ensino médio 70 29,2
Ensino superior 170 70,8
Profissional da satde

Meédico 23 9,6
Enfermeiro/técnico 80 33,3
Farmacéutica 6 2,5
Psicologa/Servico Social 6 2,5
Odontdloga 14 5,8
Agente Comunitério de Saude 89 37,1
Outros profissionais da salide 22 9,2

A analise da confiabilidade interna do instrumento foi calculada por meio de coeficiente
do Alpha Cronbach para as respostas obtidas dos entrevistados sobre o conhecimento dos
profissionais de salde para aptidao a realizarem a¢des em educacdo na salde acerca da doacao
e transplante de 6rgaos.

O resultado do indice foi a 0,71 considerado substancial (aceitavel). Justifica-se este

procedimento, pois o instrumento utilizado ndo passou por uma validagéo, todavia, foi possivel
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ajustar o0 mesmo para mostrar a qualidade da confiabilidade interna. Das de 29 questGes do
instrumento, doze atenderam as exigéncias do teste e todas as analises da matriz de correlacdo
de Spearman foram positivas com valores de >0,3 (Tabela 4).

Na figura 1, é possivel afirmar que 73,70% (n=177) dos profissionais de saide NAO se
consideram aptos em fazer uma agdo de educagdo na saude na tematica “doagdo e transplante

de orgdos”.

Considera-se apto
® Sim = Nao

Figura 1: VVocé se considera apto para fazer uma acio educativa na tematica “doagio e
transplantes de 0rgaos” aos usuarios?
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Tabela 4: Coeficiente de correlagdo item-total, valor do alfa do total do questionario de
conhecimento acerca da doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos dos profissionais de
sauide que atuam nas Unidades Bésicas de Saude em Porto Velho, RO. 2020-2021.

Dimensio Questdes M S? r o
Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,71
1. Vocé conheceu alguém que ja precisou de um 3,92 551 028 0,70

transplante de érgdos (rim, por exemplo) ou tecidos (cérnea,
por exemplo) ou doou 6rgaos?

2. Vocé se considera um doador ou ndo doador a 4,06 5,46 035 0,69
respeito de seus proprios érgdos para transplante?

3. Vocé ja conversou com a sua familia sobre asua 3,90 529 0,40 0,69
intencdo de ser ou ndo doador de drgdos?

4, Vocé doaria os 6rgdos de algum familiar sob sua 4,08 561 0,30 0,70
responsabilidade?

5. Vocé ja tinha sido abordado sobre a tematica 3,82 526 0,40 0,68
Conhecimento doacgdo de 6rgdos em outro momento?
acerca da doagéo
etransplantede g Vocé ja conheceu alguém que doou um érgdo para 3,65 5,62 0,30 0,70

orgaos e tecidos o transplante de um parente?

7. Vocé se considera apto para fazer uma acdo 3,63 542 039 0,68
educativa na temadtica “doacdo de Orgdos” aos
usuarios?

8. Vocé sabe que tipo de paciente é um potencial 4,10 542 0,39 0,68
doador de 6rgdos e tecidos?

9. Vocé sabe o que é morte encefélica? 423 559 044 0,68

10. Vocé sabe quem autoriza a doac¢do de 6rgdos do 4,25 574 0,38 0,68
paciente em caso de morte encefalica?

11. Vocé sabe para onde vao os érgdos doados? 4,17 5,64 0,33 0,70

12. Qual(is) hospital(is) realiza(m) transplantes de 4,20 5,95 020 0,71
orgdos ou tecidos em Ronddnia?

M = Média da escala se o item for eliminado; S?= Variancia da escala se o item for eliminado; r = Correlago item/ total
corrigida; a = Coeficiente de Alfa de Cronbach se o item for eliminado; média, desvio padréo para cada questdo, correlagdo de
itens total e a consisténcia interna pelo Alpha Cronbach; Valor geral do Alpha Cronbach = 0,65 - classificacéo pelo escore =
substancial (0,61 a 0,80), fonte: Landis e Koch (1977)

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram o conhecimento dos profissionais
de salde que ndo se consideram aptos em fazer uma agdo de educagdo na saude sobre “doagdo
e transplante de 6rgdos” para os usudrios nas Unidades Basicas de Satde. Os resultados foram
apresentados pelas prevaléncias (%) e razdes de prevaléncias ajustada (RP2) ao modelo final.

Constatou-se, nos achados, que os profissionais da salde que responderam ao

questionério ndo se acham aptos a desenvolverem acfes em educagdo na salde na tematica



29

“doagdo e transplante de Orgdos” nas UBS para os usuarios, assim, 0S entrevistados
responderam que 80,2% (RP.=1,16; 1Cos0: 1,03-1,38; p=0,049) ndo conheceu alguém que ja
precisou de um transplante de érgédos (rim, por exemplo) ou tecidos (cérnea, por exemplo),
83,8% (RPa=1,19; 1Cgs%: 1,03-1,38; p=0,017) ndo se considera um doador ou ndo doador a
respeito de seus proprios 6rgdos para transplante, 85,5% (RP.=1,33; ICgs0%: 1,14-1,54; p=
<0,001) ndo conversou com a sua familia sobre a sua intencdo de ser ou ndo doador de 6rgaos,
85,5% (RPa=1,23; ICos0%: 1,07-1,41; p=0,004) ndo doariam os 6rgaos de algum familiar sob sua
responsabilidade, 86,2 (RPa=1,45; 1Cgse%: 1,22-1,71; p= <0,001) ndo tinham sido abordado
sobre a tematica doacao de 6rgdos, 78,6% (RP.=1,27; 1Cos%: 1,04-1,56; p= 0,022) ndo conhece
alguém que doou um érgéo para o transplante de um parente, 95,2% (RP.=1,43; 1Cos0%: 1,27-
1,61; p= <0,001) ndo sabe que tipo de paciente € um potencial doador de 6rgdos e tecidos,
97,0% (RP.=1,37; 1Cgs%: 1,23-1,53; p= <0,001) ndo sabe o que é morte encefalica, 89,4%
(RPa=1,26; 1Cos5%: 1,10-1,45; p= 0,001) ndo sabe para onde vdo os 6rgdos doados e 87,2%
(RPa=1,21; ICes5%: 1,04-1,40; p= 0,013) ndo sabe qual (s) os hospital (s) realiza(m) transplantes
de 6rgéos ou tecidos em Ronddnia, respectivamente. Esses resultados mostraram probabilidade
maior dos profissionais de satde de ndo se acharem aptos a desenvolverem acdes na tematica

“doagdo e transplante de 6rgao.
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Tabela 5: Prevaléncias (%) e Raz0es de Prevaléncia de conhecimento dos profissionais de
saude para fazer uma agdo em educagio em sauide na tematica “doacio de 6rgiaos para os
usuarios” nas Unidades Basicas de Saide em Porto Velho, RO. 2020-2021.

Questdes Total Nao se RPbruta ICos% p *RPajustada |Co5% P
considerar
apto (%)
n % n %

Vocé conheceu alguém que ja precisou de um transplante de érgdos (rim, por exemplo) ou tecidos (cornea, por exemplo) ou doou

0rgaos?

Sim 134 55,8 92 68,7

Nao 106 442 8 802 1,17(1,01-1,36) 0,040 1,16(1,01-1,34) 0,049

Vocé se considera um doador ou ndo doador a respeito de seus proprios 6rgdos para transplante?

Doador 166 69,2 115 69,3

N4o doador 74 30,8 62 83,8  1,21(1,05-1,40) 0,009  1,19(1,03-1,38) 0,017

Vocé ja conversou com a sua familia sobre a sua intencdo de ser ou nao doador de 6rgaos?

Sim 130 54,2 83 63,8

Néao 110 45,8 94 85,5  1,34(1,15-1,56) <0,00 1,33(1,14-1,54) <0,001

1

Vocé doaria os 6rgdos de algum familiar sob sua responsabilidade?

Sim 171 71,3 118 69,0

Néao 69 28,7 59 85,5  1,24(1,08-1,43) 0,003 | 1,23(1,07-1,41) 0,004

Vocé ja tinha sido abordado sobre a temética doacdo de 6rgdos em outro momento?

Sim 110 45,8 65 59,1

Né&o 130 54,2 112 86,2  1,46(1,23-1,73) <0,00 1,45(1,22-1,71) <0,001

1

Vocé ja conheceu alguém que doou um 6rgdo para o transplante de um parente?

Sim 67 27,9 41 61,2

Né&o 173 72,1 136 78,6 1,29 (1,05-1,58) 0,017 | 1,27(1,04-1,56) 0,022

Vocé sabe que tipo de paciente é um potencial doador de 6rgaos e tecidos?

Sim 177 73,8 117 66,1

Né&o 63 26,3 60 95,2  1,44(1,28-1,62) <0,00  1,43(1,27-1,61) @ <0,001
1

Vocé sabe o que é morte

encefélica?

Sim 207 86,3 145 70,0

Né&o 33 13,8 32 97,0  1,38(1,24-1,54) <0,00 @ 1,37(1,23-1,53) | <0,001
1

Vocé sabe quem autoriza a doacdo de drgdos do paciente em caso de morte encefalica?

Sim 213 88,8 154 72,3

Né&o 27 11,3 23 85,2  1,18(0,97-1,41) 0,071  1,18(0,99-1,42) 0,065

Vocé sabe para onde vao os 6rgdos doados?

Sim 193 80,4 135 69,9

Né&o 47 19,6 42 89,4  1,28(1,12-1,46) <0,00 = 1,26(1,10-1,45) 0,001
1

Qual(is) hospital(is) realiza(m) transplantes de 6rgéos ou tecidos em Ronddnia?

Sim 201 83,7 143 71,1

N&o 39 16,3 34 87,2  1,26(1,06-1,42) 0,008 = 1,21(1,04-1,40) 0,013

RP: Razéo de Prevaléncia; ICes%: intervalo de confianca de 95%; p: nivel de significancia. *RP ajusta para o grau de

instrucao.

E possivel verificar também na tabela 5, as frequéncias absolutas e relativas relacionadas as
doze questbes. Denota-se que 55,8% dos profissionais ja conhecia alguém que precisou de um
transplante de 6rgdos; 69,2% se considerava doador dos seus proprios 6rgdos; 54,2% ja havia
conversado com familiares sobre a intengdo de doar; 71,3% doaria um 6rgéo de um familiar

sobre sua responsabilidade; 54,2% nunca tinham sido abordados pela tematica "doagdo de
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6rgaos”; 72,1% nao conhecia alguém que havia doado um 6rgdo para transplante de um parente;
73,8% sabia quem era o paciente potencial doador de 6rgéos; 86,3% tinham conhecimento do
termo morte encefalica; 88,8% sabiam que a familia é a responsavel por autorizar a doacao de
6rgdos; 80,4% sabem para onde vdo os 6rgdos doados; 83,7% sabem quais hospitais em

Rondbnia realizam transplante de érgéos.



32

5. DISCUSSAO

Os profissionais de salde podem desempenhar um grande papel potencial na
maximizacdo da oferta limitada de 6rgdos, o que é essencial e merece estudos. Apesar disso,
ndo ha dados suficientes na literatura sobre conhecimento, atitudes e disposicdo dos
profissionais de salde da APS no Brasil em relagdo a doacdo e transplante de 6rgaos. Por esse
motivo, foi feita a analise sobre o conhecimento e aptiddo dos profissionais da APS em Porto
Velho.

A maior parte da populacdo recebe informacGes sobre transplante de 6rgdos e doagdo
através dos meios de comunicacdo de massa (televisdo, radio, jornais, revistas); um nimero
menor é influenciado por familiares, amigos, profissionais da saude e campanhas sobre doagéo
de 6rgéos (EVERS 1998; CONESA, 2004).

Bapat (2010) enfatizam que as atitudes dos profissionais de saude sobre doagéo e
transplante de 6rgdos sdo fundamentais para a obtengéo de 6rgédos. E os profissionais de saude

sdo o elo critico para aumentar a conscientizacdo publica sobre doacéo de érgaos e transplantes.
5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pela metodologia descrita, 0 estudo tinha como universo da pesquisa um total de 240
profissionais de saude que atuavam na APS de Porto Velho. Revelou-se que houve maior
adesdo dos profissionais do sexo feminino 80%, com idade média 41,74 + 8,50, homens 42,56
+ 9,82, mulheres, etnia parda 68,3%, estado civil de unido estavel (58,5%), instrucao superior
70,8%; profissional da satde agente comunitario de saude (37,1%), respectivamente.

Alguns desses dados vao de encontro com estudo realizado em Curitiba, estado do
Parana, analisando o conhecimento de 115 profissionais da satde sobre a doacdo de 6rgdos, no
entanto, trabalhavam em cenario de UTI. O mesmo demonstrou que o sexo feminino
representava 73% da amostra, com média de idade de 35,6 £ 9,33 anos, sendo que 62% tinham
nivel superior de escolaridade (BEDENKO RC, 2016).

E possivel constatar que ha, no Brasil, uma progressiva insercdo da mulher no mercado
de trabalho. Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), mostrou evolucéo
na participacdo feminina no cenario médico brasileiro, de 37,7% no ano 2000 para 53,4% em
dados colhidos até o més de setembro de 2012 (SCHEFFER, 2013). Dados elaborados pelo
IPEA (2020) demonstram que a forca de trabalho feminina corresponde a 78,9% da forca de
trabalho total na area de saude, sendo que, entre 0s médicos 45,5%, Agentes comunitarias

77,8%, enfermeiras 85,2%; técnicos de enfermagem 85,3% e auxiliares de enfermagem 85,9%.
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J& em estudo realizado entre profissionais da saude do centro Médico de Jimma
Universit na Etidpia, com 296 profissionais de saude, em amostra bem semelhante ao proposto
por esse estudo, observou-se que 153 (51,7%) eram do sexo masculino e 143 (48,3%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 28,03 + 4,56 anos, sendo 53,4% casados. Um perfil
profissional com predominio de homens, porém, com idade média de jovens e hegemonia de
pessoas casadas (GRENN, 2020).

Em estudo realizado para avaliar o perfil dos profissionais da APS no Rio Grande do
Sul (STURMER,2020), entre os anos de 2011-2013, observou-se predominio de mulheres,
enfermeiras com média de 35 anos. Esses achados vdo de encontro com outros estudos sobre
os profissionais da satde no Brasil (CARRILLO-GARCIA et al., 2013; COSTA et al., 2013;
TOMAZI et al., 2008; PINTO et al., 2010; FIUZA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016)

Tais dados demonstram, até o momento, que o perfil sociodemogréafico dos profissionais

pode variar conforme a localidade e caracteristicas socioculturais de cada populagéo.

5.2 APTIDAO PARA REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCACAO NA SAUDE SOBRE
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

Os profissionais da saude tém papel importante na divulgacdo de informacdo sobre
doacdo de Orgaos, pois tém acesso a grande parte da populacdo e causam impacto maior que
outros meios de comunicacao nas atitudes em relacdo a doacédo de 6rgédos (TRAIBER, 2006).

Esse estudo trouxe como resultado que 73,70% (n=177) dos profissionais de saude da
APS NAO se consideram aptos a desenvolverem acgdes de educacdo na satde na tematica
“doagdo e transplante de 6rgdos”. Tal dado torna-se desconexo com os dados de frequéncias
absolutas e relativas da tabela 5, pois os profissionais demonstram conhecimentos especificos
(quem é o paciente potencial doador de 6érgdos; o que € morte encefélica; quem autoriza a
doacdo; para onde vdo os 6rgaos doados; etc.).

Tais dados, nos fazem levantar hipdteses que embora haja conhecimento especifico,
pode haver aspectos de cunho psicoldgicos, falha no processo de conscientiza¢do para novas
atitudes inclusive falta de préticas para abordagem dos conceitos e difundir conhecimento, visto
que os dados nos demonstram que 54,2% dos profissionais nunca tinham sido abordados sobre
0 tema.

Além disso, essa mesma amostra que seria detentora de conhecimento diferenciado do
restante da populacdo, por serem profissionais da salde, demonstram fragilidade sobre a

discussdo do tema em sua propria familia, como por exemplo, 54,2% nunca terem conversado
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sobre o tema da intencdo ou ndo de doar. E mesmo, essa populacdo em sua maioria considera
doadora de 6rgéos, 30,8% ndo se considera.

As assertivas de cunho atitudinal nos trazem resultados de significancia estatistica que
permitem inferir que existe contradicdo em ter conhecimento e ter disposi¢éo para transformar
em préticas transformadoras a sociedade.

Tal dado indica ser necessario amplificar a discussdo sobre conhecimentos, atitudes e
praticas para o desenvolvimento dos processos de formacdo para os profissionais de saude
poderem atuar e difundir o conceito de doacéo de 6rgaos na APS.

As poucas acOes educativas e de conscientizacdo podem ser fatores limitantes no
esclarecimento a populacdo, e pode ser consequéncia direta do nimero de recusa nas doagdes.

Em estudo, que avaliou o conhecimento, atitude e pratica de integrantes de comissdes
intra-hospitalares de doacao de 6rgéos e tecidos para transplantes quanto ao processo de doagéo
de orgdos e tecidos para transplantes (LIMA, 2020), observou que os profissionais apresentaram
melhor desempenho relacionado a atitude que devem assumir frente ao processo de doacao de
orgaos, embora com pouca fundamentacéo teorica.

Pesquisa realizada com pessoas que frequentavam postos de salde na Espanha
(CONESA, 2004) observou que 7% das pessoas receberam informacédo sobre transplante de
profissionais da APS e, o restante, de outros veiculos. Foi observado que, quando o paciente
recebia uma informacéo negativa sobre o transplante de um profissional da saude, era o tipo de
informacao que tinha o pior impacto sobre a aceitacdo de doacdo. Por outro lado, quando a
informacao positiva sobre transplantes era fornecida por profissionais da satde, havia um claro
aumento em relacdo a atitudes positivas, mais importantes que outras fontes de informacéo
(89% e 65% respectivamente).

Observa-se que, apesar da maior parte da informacéo vir da televisao, essa informacéo
pode ser geral, indefinida, inapropriada e ndo ser capaz de esclarecer duvidas e medos comuns,
sendo, assim, incapaz de modificar comportamentos negativos relacionados a doacao de 6rgéos.
A informacdo, com base individual (encontros especificos, campanhas em escolas, amigos,

familiares e profissionais da satde), promove uma maior modificacdo de comportamento.
5.3 FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS EDUCATIVOS

Em revisdo literaria feita por Lock et al. (2015), observou-se que o interesse por
conhecer 0 que pensam 0s profissionais de salde sobre esse tema aparece desde a década de
1990, o que coincide com o crescente déficit de 6rgdos disponiveis e a consolidacdo de

programas de transplantes em varios paises do mundo. Assim como Martinez et al. (2015), que
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verificou que boa parte dos estudos sobre o conhecimento dos profissionais de salide em relagéo
a doacdo e transplantes de 6rgdos sdo através de estudos qualitativos analisando as perspectivas,
principalmente, de médicos e enfermeiros.

Estimular, acompanhar e fortalecer a formacéao do profissional de salde esta dentro das
iniciativas do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude
no SUS(PROEPS-SUS).

Para estabelecer o processo de conscientizagdo ao direito a ser um doador de 6rgaos,
certamente, ha necessidade de que a populacdo entenda o processo que circunda a doagdo de
6rgéos (Quem pode ser doador? Quando ser doador? Quem autoriza o processo de doacdo etc.).
Contudo, se os profissionais de salide ndo se sentem aptos a realizarem o processo de integracao
do ensino-servigo-comunidade, os processos de autonomia individual, muitas vezes, perdem-
se e se concentram apenas na atengéo terciaria.

Cecim (2004) reitera a importancia de fortalecer o sistema de salde e o que tange 0s
processos educacionais: “Buscar solugdes criativas para a superagdo dos problemas de satde e, por
conseguinte, qualificar as a¢fes no intuito de aumentar a resolubilidade e a eficiéncia do sistema de
saude”.

Dessa forma, estimular o processo educativo entre os profissionais da salde, ndo apenas
em ambito especializado e hospitalar, pode vir a aproximar a sociedade a exercer seu direito de

doacdo.
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6. CONCLUSAO

O estudo ocorreu em momento unico e desafiador da historia atual mundial. Em meio a
uma pandemia, coletar dados foi desafio imensuravel, o que necessitou de ajustes e uso tanto
da tecnologia quanto da unido e envolvimento dos alunos da Universidade Federal de Rondonia
que fazem parte da Liga de doacdo e transplante de 6rgéos e tecidos de Ronddénia (LADOT).
Graduandos que tomaram para si a causa e demonstraram como a unido em momentos tao
pontuais e de dificuldades podem resultar em novas estratégias de intervengdes com sucesso.

Apesar do sucesso do transplante como tratamento curativo e modificador de muitas
patologias além de seus potenciais beneficios: o aumento da sobrevida e qualidade de vida,
ainda necessita de recursos tecnolédgicos de alta complexibilidade e s6 ha sentido se houver o
ato de benfeitoria e doag¢do do proximo.

Certamente ha limitacdes em falar da tematica visto que temos um cenario complexo
com campo dualista onde a doagdo de Orgdos estd ligada intimamente com o processo de
finitude de vida, limitacdo de processos terapéuticos e a0 mesmo tempo para o outro significa
a possibilidade de renascimento.

Esse estudo demonstra que 73,40% dos profissionais de saude ndo se consideram aptos
a desenvolverem agfes de educacao na saude na temética doacdo e transplante de 6rgéos. O
questionario mostrou confiabilidade no teste alfa de Cronbach 0,71 (aceitavel). Os resultados
sobre o conhecimento no ajuste final ao modelo mantiveram-se associadas a exposi¢do ao
desfecho de ndo se acharem aptos a desenvolverem acdes em educacdo na salde na tematica
“doagao e transplante de 6rgaos”, nas UBS, para os usuarios.

As doze questdes mostraram prevaléncias maiores de fator de risco de ndo estarem aptos
a desenvolverem acdes em educacdo e saude na tematica doacdo de 6rgaos (p<0,05). Esses
dados podem corroborar na identificacdo dos pontos de fragilidade do processo de Educacéo
na Saude e, principalmente, fomentar futuros projetos sobre doacéo de 6rgdos em nivel de APS
no Brasil, indicando alvos especificos de planejamento das ac6es em educacdo. Demonstra
também, quanto o processo de fragilidade, atitude, discussdo podem trazer dados contraditorios
quando olhado os dados relativos e absolutos, fora do contexto de aptiddo. E embora ja haja
processo de conscientizacdo da populacdo mundial sobre o processo de doacdo-transplante de
orgaos, incentivado pelas midias principalmente, ainda persiste uma grande discrepancia entre
0 numero de pessoas em lista de transplante e o nimero de doadores.

Muitos profissionais da area da saide ndo tém conhecimento adequado sobre o tema,

ou ndo se sentem aptos para realizacdo de a¢Oes sobre a temética e, por esses motivos, deveriam
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ser incentivadas campanhas para educacdo desses profissionais, ndo apenas para 0S que
trabalham diretamente com a temaética.

Uma vez que a doacdo no Brasil depende exclusivamente da vontade da familia,
campanhas que atuem sobre o esclarecimento da populacdo, fortalecimento e formacdo dos

profissionais podem a vir modificar realidades.
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ANEXOS
ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NA ATENCAO PRIMARIA DE PORTO
VELHO-RO: UM OLHAR VOLTADO PARA EDUCACAO A SAUDE.

Vimos através deste documento |he convidar a participar de um projeto de pesquisa
sobre o conhecimento dos profissionais de satide sobre a tematica doacéo de 6rgaos. Este estudo
esta sendo realizado pela Universidade Federal de Rond6nia em consonéncia com o programa
de Mestrado Profissional em Saude da Familia.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Este termo de consentimento Ihe informaré sobre o
estudo. Além disso, as pessoas encarregadas da sua assisténcia e participantes deste estudo
conversardo com voce e irdo esclarecer todas as suas duvidas. Depois que explicarmos o estudo
e esclarecermos as suas duvidas, vocé sera convidado a participar do mesmo, assinando esse
termo de consentimento livre e esclarecido do qual vocé receberd uma cépia via e-mail.

CONFIDENCIALIDADE: E importante que vocé saiba que as informagdes médicas e
pessoais assim como 0s resultados dos questionarios realizados com seu nome ndo serdo
citadas.

POSSIVEIS RISCOS:

° Sentimentos de ansiedade e inseguranga quanto as etapas da pesquisa e nas
tematicas a serem abordadas;

° Tomar o tempo do sujeito ao responder a entrevista podendo levar ao cansaco
ou aborrecimento;

° O risco de seguranca da informacéo.

Para tanto tomaremos como precaucao frente aos riscos adotados os devidos

cuidados:
° Realizacdo da entrevista de forma individual,
° Sem expor o entrevistado aos outros participantes;
° As informacdes e dados serdo controlados, considerando que somente a

pesquisadora terd acesso ao material da coleta priméaria dos dados;
° Publicidade, apds os dados serem analisados.
POSSIVEIS BENEFICIOS: As informacBes obtidas neste estudo serdo Uteis para

melhorar a salde e a assisténcia médica de diversos individuos através da publicacdo em
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revistas médicas e comunicaces de Congressos sem, contudo, ferir a confidencialidade das
informacgGes fornecidas pelos participantes.

CUSTOS: N&o ha nenhum custo para vocé em participar do estudo.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados somente para fins cientificos
e manter sob sigilo e confidencialidade a origem de todas as informacdes prestadas sobre o
estudo.

INFORMACOES ADICIONAIS: Caso vocé deseje esclarecimentos ou outras
informacdes, vocé podera contatar a Fernanda Mello Ortigosa Nogueira, mestranda do projeto,
através do telefone (17) 981215737 ou e-mail: fernandaortigosa@hotmail.com. Edson dos
Santos Farias, orientador do projeto através do telefone (69)99844111 ou e-mail:
edson.farias@unir.br.Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com os seguintes Comité de Etica em Pesquisa (CEP): cep@unir.br ou (69)
2182-2116

Acredito ter sido suficientemente informado sobre todos os procedimentos da pesquisa
(cujos dados estdo anexados na carta de solicitacdo), que recebi de forma clara e objetiva todas
as explicacdes pertinentes ao projeto.

Concordo VOLUNTARIAMENTE em permitir a realizacdo desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades
ou prejuizo.

Vocé receberd uma copia desse TCLE em seu e-mail e em caso de duvidas sobre o
projeto basta entrar em contato com os contatos disponiveis acima. Se vocé concorda com esse
TCLE basta consentir assinalando sim na proxima questéo e dar seguimento ao questionario.

Acredito ter sido suficientemente informado sobre todos os procedimentos da pesquisa,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto. Concordo
VOLUNTARIAMENTE em permitir a realizacdo desta pesquisa e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo.

[ ]sim


mailto:fernandaortigosa@hotmail.com
mailto:cep@unir.br
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APENDICE

APENDICE |: CONHECIMENTO SOBRE A DOAGCAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS
NA UBS

Data /I N° Questionario:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais nome:

(1) Masculino (2) Feminino

3. Idade:

4. UBS que atua:

5. Etnia: (1) Branca (2) Parda (3) Indigena  (4) Amarela  (5) Negra

6. Grau de Instrucdo:

(1) Analfabeto (2) Ensino Fundamental Incompleto
(3) Ensino Fundamental Completo (4) Ensino Medio Incompleto
(5) Ensino Médio Completo (6) Ensino Superior Incompleto

(7) Ensino Superior Completo

7. Estado civil:
(1) Casado (2) Viavo (3) Separado
(4) Solteiro (5) Relacionamento estavel (6 ) Divorciado

8. Area da Saude:

(1) Médico (2) Enfermagem/Técnico (3) Nutricao
(4) Servico social (5) Farmacia (6) Psicologia
(7) Odontologia (9) ACS (11)Outros:

CONEHCIMENTO GERAL (OPINIOES E ACOES SOBRE DOACAO)

9. Marque, por favor, todos os tipos de atividade de educacdo em saude na Atencao
Primaria (APS) nas quais vocé ja fez parte ou organizou?

(1) Grupos (2) Palestras ( 3)Cursos (4) Néo realiza

(5) Outros:
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10. Vocé conheceu alguém que jé precisou de um transplante de 6rgaos (rim, por exemplo)
ou tecidos (cérnea, por exemplo) ? ou doou 6rgédos?

(1) Sim (2) N&o

11. Vocé se considera um doador ou ndo doador a respeito de seus proprios 6rgaos para
transplante?

(1) Doador (2) Néo doador

12. Se vocé respondeu DOADOR na questdo 10 marque as razfes que determinaram sua
resposta:

(1) Salvar vidas (2) Ajudar o préximo
(3) Contribuir com o sistema de saude (4) Inutilidade dos 6rgéos apds a morte
(5) Solidariedade (6) Possibilidade de necessitar de transplante

(7) Historia pessoal ou familiar de transplante (8) Crenga religiosa

(9) Outros:

13. Se vocé respondeu NAO DOADOR na questdo 10 marque as razdes que determinam
sua resposta:

(1) Falta de confianca na medicina ou no sistema (2) Receio de comercializagdo de 6rgéos

(3) Temor de mutilacdo do corpo (4) Corrupcéo

(5) Receio de erro no diagnostico de morte (6) Desconhecimento do desejo do paciente
(7) Paciente contrario a doacdo em vida (8) Crenca religiosa

(9) Demora para a liberacdo do corpo (10) Nao conhecer os receptores dos 6rgaos

(11) Sensacao de “assinar a morte” do familiar  (12) Outros:

14. Vocé ja conversou com a sua familia sobre a sua intencdo de ser ou nao doador de
6rgaos?

(1) Sim (2) N&o

15. Vocé doaria os 6rgaos de algum familiar sob sua responsabilidade?
(1) Sim (2) N&o

16. Vocé doaria seus 6rgdos para algum familiar, se necessario?

(1) Sim (2) Nao

17. Vocé j& tinha sido abordado sobre a tematica doacé@o de 6rgdos em outro momento?
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(1) Sim (2) Néo
18. Vocé ja conheceu alguém que doou um érgéo para o transplante de um parente?
(1) Sim (2) Néo

19. Vocé considera que o meio/local ideal para ser informado e conscientizado sobre
doacao de 6rgaos é (pode marcar quantas achar adequado):

(1) Posto de Saude (UBS)  (2) No Hospital (3) Meios de comunicacao

(4) Acdes sociais (5) Em lugar nenhum

CONHECIMENTO ESPECIFICO

20. Vocé se considera apto a fazer uma acdo educativa na tematica “Doagio de érgios"
aos usuarios?

(1) Sim (2) Nédo

21. Voceé sabe que tipo de paciente € um potencial doador de 6rgéos e tecidos?

(1) Paciente em morte encefalica; (2) Qualquer paciente que esteja em coma;
(3) Qualquer paciente que tenha ido a 6bito na UTI;(4) Néao tenho conhecimento.

22. Voceé sabe o que é morte encefalica?

(1) E qualquer paciente que esteja em coma, independente da causa e independente se podera
voltar ao normal ou néo;

(2) E quando o paciente apresenta destruicdo completa e irreversivel da funcéo cerebral, sendo
mantido artificialmente apenas com a ajuda de aparelhos e medicacbes préoprias para essa
finalidade;

(3) E quando o paciente apresenta auséncia das fungdes vitais, movimentos respiratorios e
batimentos cardiacos;

(4) Né&o tenho conhecimento.

23. Vocé sabe quem autoriza a doacdo de 6rgdos do paciente em caso de morte encefalica?
(1) Central de transplante  (2) Médico (3) Paciente (4) Familia

(5) Néo tenho conhecimento

24. Caso algum familiar seu tenha expressado vontade de ser doador de drgdos, vocé
respeitaria a deciséo dele e autorizaria a doa¢do?

(1) Sim (2) N&o

25. Vocé sabe para onde vao os 6rgaos doados?
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(1) Para o paciente que for sorteado para receber o 6rgéo;

(2) Para o paciente que esté aguardando h& mais tempo em lista de espera Unica do SUS ou tem
menos probabilidade de rejeicdo com o 6rgao doado;

(3) Para o paciente que mora mais perto do lugar da doacéo;

(4) Para o paciente que pagar o melhor valor em dinheiro pelo 6rgéo;

(5) Né&o tenho conhecimento.

26. De acordo com seu conhecimento, qual (is) 6érgéo (s) e tecido (s) podem ser doados?
(1) Coracdo  (2) Pulmdo (3) Figado (4) Rins (5) Pancreas (6) Cornea

(7) Medula 6ssea (8) Osso (9) Pele (10) Bago (11) Intestino

(12) Outros:

27. De acordo com o seu ponto de vista, marque V (verdadeiro) ou F (falso) para as
seguintes afirmativas:

1. ( ) Se os medicos do setor de emergéncia souberem que o seu familiar € um doador, ndo vao
se esforcar para salva-lo;

2. () Uma pessoa com melhor condi¢do financeira tem mais facilidades de conseguir o
transplante;

3. () E necessario um documento para expressar a vontade de ser doador; Ex: RG escrito “Sou
doador de 6rgaos”;

4. () Uma pessoa idosa ndo pode ser doadora;
5. () A doacéo dos 6rgdos desfigura o corpo e altera sua aparéncia na urna funeraria;

6. ( ) Suareligido proibe a doacgéo de 6rgaos; Se verdadeiro, qual religido ;

7. () Os orgaos doados podem ser comercializados no Brasil;

8. () A doacéo de 6rgdos atrasa muito o enterro do familiar.

28. Marque quais o6rgaos/tecidos sdo atualmente transplantados no Estado de Rondonia:
(1) Coracdo (2) Pulmdo (3) Figado (4) Pancreas (5) Rins (6) Corneas (7) Ossos

29. Marque qual(is) hospital(is) realiza(m) transplantes de érgdos ou tecidos em Ronddnia
(1) Hospital Jodo Paulo Il (2) Hospital Regional de Vilhena (3) Hospital de Base

(4) Algum hospital privado de Porto Velho (5) Hospital Regional de Cacoal
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