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RESUMO

Os transplantes de érgaos no Brasil comecaram na década de 1960. Contudo, ainda
hoje existem fatores que dificultam a efetividade do transplante post mortem, como:
a auséncia de notificacdo por mortes encefélicas, dificuldade no diagnostico de
morte encefalica, problemas logisticos, falha na manutencéo do potencial doador e
recusa familiar. Diante deste cendrio, esta pesquisa objetiva avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo do bairro Cidade Nova (Feira de Santana) acerca do
tema doacdo de Orgdos. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, de
abordagem quantitativa. A populagao deste estudo foi composta por 138 moradores
do bairro Cidade Nova. Foi aplicado um questionario estruturado. Entre os
participantes, 97,1% responderam ser importante a doacdo de 6rgdos contudo
apenas 50% afirmam ser doador de 6rgdos apdés sua morte devido ao receio da
mutilacdo do corpo, o trafico de 6rgdos e a desconfiangca sobre o diagnéstico de
morte encefalica estabelecido pelo médico. O conhecimento sobre o processo de
doacdo de o6rgdos e principalmente sobre o conceito de morte encefalica para a
populacdo estudada, ainda € bastante limitado. Este € um elemento que dificulta o
aumento da efetividade do nimero de doacbes de 6rgéos, fazendo-se necessario
gue as instituicbes de ensino e saude, melhorem a estratégia de comunicagéo com a
populacéo.

Palavras-chave: Obtencéo de Tecidos e Orgéos. Opinido Publica. Conhecimento.



ABSTRACT

Organ Transplantation in Brazil has begun in 1960s. However, there are several
guestions that make difficult the effectiveness of post-mortem transplantation, as the
absence of notification and diagnosis of brain death, including logistical issues,
failure to maintain the potential donor and family refusal. Faced with these problems,
this study aims to evaluate the level knowledge of the population of the Cidade Nova
neighborhood (in Feira de Santana, Bahia) about organs donation. This is a
guantitative-based descriptive-exploratory research applied through of a structured
guestionnaire to 138 residents. Among the participants, 97.1% have answered as
important the organs donation, but only 50% have affirmed be donors after their
death due to fear of mutilation body, fearing the trafficking of organs and for distrust
in diagnosis of brain death established by doctors. The knowledge about the
donation process as also the concept of encephalic death for this population studied
is still very limited. This is an element that makes it difficult to increase the
effectiveness of the number of organs donations, making it necessary for health and
education institutions to improve a communication strategy with a population.

Keywords: Obtaining Tissues and Organs. Public opinion. Knowledge.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da populacdo avaliada e percentagem

favoravel a doacéo, Feira de Santana,
120 TSRS 21
Tabela 2- Importancia sobre doacdo de o6rgdos, Feira de Santana, 2018
................................................................................................................................... 22

Tabela 3 - Veiculo de informacdo que contribuem para a divulgacdo sobre morte
encefalica, Feira de Santana, 2018........cccuoiiiiiiiiiiie i 23



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ae et ae e 9
2. OBJIETIVOS ...t e e 11
/220 T - | U 11
2.2 ESPECIICOS ...eeeeieee ettt aas 11
3. DISCUTINDO SOBRE DOAQAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS.................... 12
3.1 A trajet6ria dos transplantes no Brasil € N0 mundo. ..........cceevvvveevievieeeeeeeeeeeeneene, 12
3.2 Legislacéo brasileira de doacgéo, captacao e transplante de 0rgaos. .................. 13
3.3 O desconhecimento da populacéo sobre doagao de Orgaos..........ccccvvvvvieeeeenn.. 15
4. METODOLOGIA .o et e e e e et e et e e et e e e et e e e aaaaaees 17
LT =S 1 1 R 1 I 10 19
6. DISCUSSAO E ANALISE ....cooiiiiiiiiiiesieieiee sttt 22
REFERENCIAS ..ottt ettt et st seeeene e e 28
APENDICE A — Questionario: conheciemnto da populac&o de feira de santana
7o) o] g [ F=Tox= To o F= T 0] o F- Lo 1S 32
APENDICE B —Termo de consentimento livre e esclarecido ..........c..c.ccvevveveennnn. 34

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP ......o.vveveniiiee e 3639



1 INTRODUCAO

Os transplantes de 6rgdos no Brasil iniciaram-se na década de 1960, porém
em razao da baixa efetividade dos transplantes, esse tipo de tratamento foi pouco
disseminado. No entanto, esta atividade ganhou importancia mundial com o
desenvolvimento e criacdo de novas técnicas cirdrgicas, equipamentos de suporte,
métodos de determinacdo de histocompatibilidade entre doador e receptor, e
desenvolvimento dos farmacos imunossupressores. Em consequéncia disso, 0s
transplantes difundiram-se, aumentando a necessidade de uma regulamentacao
para doacdo e transplante de 6rgdos (ALCANTARA, 1998).

O Sistema Nacional de Transplantes, desde sua criacdo em 1997, tem como
prioridade evidenciar com transparéncia todas as suas acfes no campo da politica
de doacao transplante, visando, primordialmente, a confiabilidade do sistema e a
assisténcia de qualidade ao cidadéo brasileiro. O Brasil possui um dos maiores
programas publicos de transplantes de o6rgdos e tecidos do mundo (NEVES;
DUARTE; MATTIA, 2008). Mas, apesar do numero de taxa de doacdo estar
aumentando ao longo dos anos, houve um afastamento da taxa projetada pela
Associacao Brasileira de Transplantes para 2017 que era de 20 doadores por milh&do
de populacdo (ABTO NEWS, 2014). A literatura aponta alguns fatores que dificultam
a efetividade do transplante post mortem, como: dificuldade no diagnostico de morte
encefalica, problemas logisticos, falha na manutencéo do potencial doador e recusa
familiar (BRASIL, 2009a).

A recusa familiar vem sendo apontada como o principal motivo de rejeicédo para
doacdo de orgaos no Brasil. No Estado da Bahia esse motivo ultrapassa 60% e,
embora apresente uma taxa de notificacdo e de doador efetivo abaixo do ideal, o
Estado vem mantendo essas taxas em constante crescimento anual. Em 2014,
houve queda em todas as modalidades de transplante, principalmente no transplante
renal (28%), mostrando que o Estado continua enfrentando dificuldades para
organizar equipes transplantadoras (RBT, 2014).

Neste municipio, os hospitais Clériston Andrade e o de Traumatologia e
Ortopedia, que atendem pelo Sistema Unico de Salude (SUS), mensalmente
recebem, em média, 500 pacientes vitimas de acidentes em transito. Desse total,
85% sédo vitimas de acidentes com motocicletas (FOLHA DO ESTADO, 2013). O

levantamento elaborado a partir dos dados do Sistema de Informagbes sobre
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Mortalidade mostrou, em 2013, uma taxa de mortalidade no transito para esta cidade
alarmante, de 17,82/100mil habitantes (média nacional 20,12/100mil habitantes).
Apesar desses eventos e a elevada taxa de oObito ndo se percebe o aumento das
taxas de doadores para realizacédo dos transplantes (DEEPASK, 2013). Por  isso,
realizar uma investigacdo sobre os motivos para a ndo doacdo de 6rgdos post-
mortem neste municipio se faz oportuno e de grande relevancia publica.

Assim, entendendo que muitas davidas permeiam familias com relacdo a
doacdo de 6rgdos, é definido como pergunta norteadora desta pesquisa: Qual o
nivel de conhecimento da popula¢éo do bairro Cidade Nova localizado no municipio

de Feira de Santana acerca do tema doagéo de 6rgaos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o nivel de conhecimento da populagédo do bairro Cidade Nova (Feira

de Santana) acerca do tema doacado de 6rgaos.

2.2 Especificos

e Estabelecer o nivel de conhecimento da populacdo sobre os critérios para a
doacéao de orgaos.
e Identificar os fatores que estimulam ou desestimulam a doacédo de 6rgéos

post-mortem.
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3 DISCUTINDO SOBRE DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

3.1 A trajetoria dos transplantes no Brasil e no mundo

Segundo Santos (1992), transplante € uma técnica cirlrgica que se
caracteriza por introduzir no corpo do paciente um érgdo ou tecido, pertencente a
outro ser humano, vivo ou falecido, com o fim de substituir a outros da mesma
entidade pertencente ao receptor, porém, que tenham perdido total ou
sensivelmente sua fungao.

Em todo o mundo, o transplante de érgéos foi a parte da medicina que teve o
maior avanco nas Ultimas décadas. A possibilidade de se trocar um 0rgdo nao mais
funcional por outro sadio e recuperar, assim, a vida de um paciente em fase terminal
fascinou muitos cirurgioes.

O primeiro transplante de 6rgao humano exitoso foi registrado em 1954, em
Boston, nos Estados Unidos. O médico-cirurgido Joseph Murray fez o implante de
rim entre irmaos gémeos idénticos, provando definitivamente, a viabilidade da
técnica. O primeiro transplante pulmonar isolado foi realizado por Hardy e cols. em
1963, mesmo com a morte do paciente operado, os americanos fizeram mais de 40
tentativas deste tipo nos 15 anos seguintes. O figado, o maior 6rgdo do corpo
humano, teve o0 seu primeiro transplante hepatico realizado por Starzl em 1963. A
partir da Consensus Development Conference em 1983, tal procedimento deixou de
ser considerado experimental, sendo aprovado como uma modalidade terapéutica
para doencas hepaticas terminais (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2003a).

No Brasil, os transplantes de o6rgaos iniciaram-se na década de 1960. A
equipe chefiada pelo Prof. Dr. Euryclides de Jesus Zerbin, em maio de 1968,
realizou no Hospital da Clinicas da Universidade de S&o Paulo, o primeiro
transplante cardiaco da América Latina, o 17° do mundo (CINTRA; NISHIDE;
NUNES, 2003b).

Apesar do avanco das técnicas cirurgicas, tais cirurgides se deparavam com
problemas relacionados a rejeicdo. Em 1978, a introducdo da ciclosporina ( droga
imunossupressora) revolucionou os transplantes clinicos em todo o mundo. E na
década de 1980, as retiradas de multiplos 6rgdos foram padronizadas, surgiram

novos medicamentos imunossupressores e foi desenvolvida uma solugéo de
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conservacao de 6rgdos que aumentou o sucesso dos transplantes no mundo
(EINSTEIN, 20186).

A partir de 2014, o Brasil comecou a fabricar e distribuir via SUS dois
medicamentos de uso continuo por pacientes transplantados: o micofenolato de
sédio e o everolimo (PORTAL BRASIL, 2012), melhorando os resultados deste
procedimento.

3.2 Legislacédo brasileira de doacao, captacdo e transplante de 6rgéos

A lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, normatizou os transplante no Brasil
dispondo sobre a remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplantes e da outras providéncias, porém nao estavam compreendidos entre 0s
tecidos o sangue, esperma e o 6vulo. Essa mesma lei sofreu algumas alteracdes
com o passar dos anos. O Decreto n® 2.268/1997 regulamentou a Lei n® 9.434 e
criou o Sistema Nacional de Transplantes, responsavel pela infraestrutura da
notificacdo de casos de morte encefalica, captacdo e distribuicdo de oOrgaos e
tecidos, que € denominada de fila-Unica (BRASIL,1997).

A lei n® 10.211, de 23 de marco de 2001, alterou dispositivos da lei n° 9.434,
determinando que a familia seria a responsavel pela decisédo final da doacdo de
orgaos, nao tendo mais valor a informacéo registrada no documento de identidade.

Sobre o transplante post mortem, a lei explicita que o procedimento deve ser
realizado apos o diagnostico de morte encefalica, constatada e registrada por
médicos ndo participantes das equipes de remocdo e transplante, mediante a
utilizacdo de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolu¢cdo do Conselho
Federal de Medicina (BRASIL, 2009a).

O diagnéstico de morte encefalica representa a perda irreversivel das funcfes
vitais que mantém a vida, como perda da consciéncia e da capacidade de respirar.
O coracdo do potencial doador permanece batendo por pouco tempo e é neste
periodo que os oOrgdos podem ser utilizados para transplante. No Brasil, o
diagndstico de morte encefalica é definido pela Resolu¢cdo CFM n° 1480/97, devendo
ser registrado, em prontuario, um termo de declaragdo de morte enceféalica,
descrevendo os elementos do exame neurolégico que demonstram auséncia dos

reflexos do tronco cerebral, bem como o relatério de um exame complementar. Para
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constatacao do diagnéstico de morte encefélica €, inicialmente, necessario certificar-
se de que: a causa do coma seja conhecida e estabelecida; o paciente n&o esteja
hipotérmico (temperatura menor que 35°C); o paciente ndo esteja usando drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central; e o paciente ndo esteja em hipotensao
arterial (ABTO, 2002).

A resolugédo do CFM n° 2.173, de 15 de dezembro de 2017, estabeleceu
novos critérios para a definicdo do diagnostico de morte encefalica. Dentre estas
novas atualizacfes estd o fato de que os dois médicos envolvidos no diagnéstico
nao precisam ser obrigatoriamente neurologistas. Um deles deve obrigatoriamente
possuir especialidade em medicina intensiva adulta ou pediatrica, neurologia adulta
ou pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia, e o outro deve ter, no
minimo, um ano de experiéncia no atendimento a pacientes em coma, tenha
acompanhado ou realizado pelo menos dez determinacdes de morte encefalica ou
tenha realizado curso de capacitagao (CFM, 2017).

Caso o diagnéstico de morte encefalica seja confirmado pelos dois exames
clinicos, pelo teste de apneia e pelo exame complementar, a notificacdo a Central
Estadual de Transplantes é obrigatéria e um termo de declaracdo de morte
encefalica deve ser preenchido pelos meédicos assistentes. Em caso de morte
violenta, o Instituto Médico Legal (IML) deve ser notificado. A Comissao Intra-
hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), que ja
acompanhava todo o processo na busca de potenciais doadores, inicia neste
momento a abordagem da familia quanto a sua permissdo para doar os Orgaos
(AGNOLO; ALMEIDA, 2011).

A CIHDOTT é uma comissado formada por uma equipe multiprofissional da
area de saude, e que tem a finalidade de orientar, coordenar e controlar as
atividades referentes a identificacdo de potencial doador de 6rgdos e tecidos,
notificacdo de morte encefalica, captacdo e transplante de 6rgdos, com fins
terapéuticos, cientificos e humanitarios. E obrigatéria nos hospitais publicos,
privados e filantropicos com mais de 80 leitos (ANVISA, 2015).

Apés o diagnostico de morte encefalica, a familia deve ser consultada e
orientada sobre o processo de doacdo de 6Orgdos. Porém, discutir sobre morte
encefalica e doacdo de 6rgdos ainda é um tabu. Duvidas sobre como é realizado o
diagnostico de morte encefélica e sua diferenciacdo para 0 coma vegetativo, geram

muitas duvidas por parte da populacgéo.
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3.3 O desconhecimento da populagdo sobre a doacgéo de érgaos

No estudo de Roséario et al(2013), realizado no setor de Organizacdo de
Procura de Orgdos de um hospital de grande porte na cidade de Curitiba, foram
elencados alguns motivos para a recusa da doacdo de 6rgaos pelos familiares tais
como: falta de compreensdo sobre o diagndstico de morte encefélica; questdo
religiosa; discordancia entre familiares; desconhecimento sobre a vontade do
potencial doador; desejo de manter o corpo integro e medo da demora na liberacdo
do corpo, dentre outros. Percebemos nesse estudo que a falta de dialogo e
esclarecimento dentro da familia podem ser os grandes geradores da ndo doacéo.
Destacamos que o ndo entendimento dos familiares sobre a morte encefalica, acaba
se configurando para a familia como autorizacdo dada por eles para que o médico e
sua equipe possam induzir a morte do seu familiar.

No estudo realizado por Gongalves (2012) com pacientes de um centro de
saude, observou-se que 80,1% da populacdo estudada n&o compreendia o
significado de morte encefalica e acreditava que o paciente teria condicées de viver
mesmo apos confirmacdo desse diagnostico. Percebe-se um baixo grau de
confiangca no processo de diagnostico de morte encefalica e na capacidade de
verificar tal estado. Essa desconfianca influencia diretamente na diminuicdo de
chances dos familiares autorizarem a doacéo de 6rgaos.

Moraes e Massarollo (2009) reafirmam a falta de entendimento da familia em
compreender a morte encefalica como o grande motivo que dificuldade a
assimilacao d ideia de que uma pessoa possa estar morta quando estd com suporte
avancado de vida. Nessa circunstancia, o consentimento da doacdo dos 6rgaos é
interpretado pela familia como sendo o mesmo que assassinar, decretar ou autorizar
a morte do parente.

O estudo transversal sobre as causas de recusa familiar para a doacao de
orgaos e tecidos, realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Séo
Paulo realizado por Pessoa. Schimer e Rosa (2013), destacou que 0s principais
motivos de recusa foram a ndo compreensdo do diagndéstico de morte encefélica
(21%), religiosidade (19%), falta de competéncia técnica da equipe (19%), tempo
longo processo (10%), falecido ndo era doador (9%), medo da mutilacédo (5,2%),
desejo de ser enterrado como veio ao mundo (3,4%), qualidade do atendimento

(3,4%), decisdo de um unico membro da familia (3,4%), experiéncia negativa em
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outro processo de doacgao (1,7%), transferéncia do corpo (1,7%). Mais uma vez, as
causas de recusa familiar estdo ligadas principalmente a ndo compreensdo do
diagnéstico da morte encefélica pelos familiares e aspectos ligados a religido.

O estudo realizado por Coelho et al (2007) na cidade de Curitiba, a maioria
dos entrevistados ndo confia no sistema de distribuicdo de 6rgédos e no diagndstico
de morte encefélica. A maioria acredita que os ricos tém mais chances de serem
transplantados do que os pobres, que existe venda de 6rgdos no Brasil e que o
diagnéstico de morte encefélica estabelecido pelo médico pode estar errado e,
consequentemente, o paciente pode estar vivo no momento da doacao. Estes dados
suportam o0s principais motivos de alguns entrevistados ndo serem doadores: nao
confiar na medicina ou no sistema, comeércio de 6rgaos, corrupcao, falso diagnoéstico
de morte e medo.

Além da subnotificacdo dos pacientes com morte encefalica, a recusa familiar
€ uma das principais causas para o humero relativamente reduzido de transplantes
realizados no Brasil. A familia apresenta grande relevancia no processo diagnaostico,
devendo ser informada sobre todos os passos do protocolo, assim como deve ser
facultada a presenca do médico de confianca para acompanhar a evolugcao. Apés
confirmacdo e esclarecimento da familia sobre o processo de doacao e beneficios
do ato, cabe a ela decidir se os 6rgaos serdo ou ndo doados (BITENCOURT et al,
2007).

No estudo realizado por Boteon et al (2010) em uma amostra populacional na
cidade de campinas/SP, quando questionados a respeito do conhecimento sobre o
tema doacdo de orgaos, 31,5% ndo o conheciam. Outro conceito que buscou-se
inferir foi 0 conhecimento na populacéo estudada sobre morte encefélica, e notou-se
gue 41,6% nao o conheciam. Questionados a respeito da discussdo com a familia
acerca do tema doacéao de érgaos, 47,7% afirmaram nao ter discutido com a familia.
Quanto a religido, 74,5% dos sujeitos responderam acreditar que sua religido néo
influenciava sua decisdo de doar 6rgdos. Diante deste cenario descrito, torna-se
bastante relevante investigar se 0 mesmo desconhecimento acerca da morte
encefalica e do processo de captacédo e transplante de 6rgdo também esta presente

na populacdo de Feira de Santana.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, de abordagem quantitativa.
As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno e o estabelecimento de
relacdes entre as variaveis. Sao inUmeros os estudos que podem ser classificados
sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacéo de
técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como o questionario e a observacéo
sistematica (GIL, 2002).

A populacdo deste estudo foi composta pelos moradores do bairro Cidade
Nova, o qual possui 213 domicilios particulares e coletivos (IBGE, 2010). Localizado
na zona norte do municipio, este bairro é caracterizado por sua forte influéncia
comercial beneficiando o0os moradores locais, e também para os bairros
circunvizinhos. O bairro da Cidade Nova surgiu como uma das primeiras
intervencbes governamentais em Feira de Santana, com o intuito de planejar o
crescimento urbano. Atualmente, tem certa autossuficiéncia comercial e uma boa
infraestrutura (SANTOS; SILVA; ALVEZ, 2013).

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se um erro amostral de 5%
e intervalo de confianca de 95%, obtendo um valor de 138 domicilios. Para selecéo
dos domicilios, foi realizada a amostragem sistematica, pois 0s elementos da
populacdo ja se acham ordenados (numeracdo das casas), ndo havendo
necessidade de construir um sistema de referéncia. Utilizou-se a formula K= N/n
para definicdo do fator de repeticdo (k), onde N é o tamanho da populacdo e n o
tamanho amostral, assim obteve-se o0 niumero 2. Entéo, a partir do primeiro domicilio
deste bairro, os demais foram escolhidos obedecendo ao intervalo de 2 domicilios
(domicilio 1, domicilio 3, domicilio 5, etc).

Apés a selecdo, os domicilios foram visitados para a aplicacdo do questionario
estruturado (APENDICE A) e aqueles moradores que estavam no domicilio no
momento da visita foram convidados a respondé-lo, excluindo os menores de idade
ou os portadores de qualquer incapacidade que limitasse a sua participacdo de
responder o questionario. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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Para descricdo das variaveis qualitativas foram utilizadas as frequéncias
absolutas (n) e as frequéncias relativas (%). A analise estatistica foi realizada com o
teste do Qui-quadrado, utilizando o programa Excel, sendo considerado um nivel de
significancia de 5%, assumindo assim significancia estatistica nos grupos com
p<0,05.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UNEB, onde
se considerou os aspectos éticos constantes na resolugédo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, obtendo parecer favoravel n® 1.932.868.
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5. RESULTADOS

Dos 138 individuos avaliados, 94 (68,12%) eram do sexo feminino e 44
(31,88%) do masculino. A idade variou de 18 a 77 anos, com uma media de 36
anos. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos individuos por sexo, estado civil, religido
e anos de estudo.

A Tabela 1 mostra a percentagem da populacdo favoravel a doacdo de
orgaos por sexo, estado civil, religido e anos de estudo. Houve diferenca significativa

em relagdo a religido.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da populacdo avaliada e percentagem
favoravel a doacéo, Feira de Santana, 2018.

Pablico Geral N (%) % Favoravel doacgéo P
Sexo NS
Feminino 94 (68,12) 91(96,81)
Masculino 44 (31,88) 43(97,73)
Estado Civil NS
Viavo (a) 8 (5,80) 7(87,5)
Casado (a) 55 (39,86) 53(96,36)
Divorciado (a) 6 (4,35) 6(100)
Solteiro (a) 50 (36,23) 49(98)
Unido estavel 19 (13,77) 19(100)
Religido 0,0021
Catodlico 64 (46,38) 63(98,43)
Espirita 3(2,17) 3(100)
Evangélico 50 (36,23) 49(98)
Origens Africanas 2 (1,45) 1(50)
Outras 19 (13,77) 18(94,73)
Escolaridade NS
E. F. Completo 10 (7,25) 10(100)
E. F. incompleto 30 (21,74) 29(96)
E. M. Completo 61 (44,20) 60(98,36)
E. M. Incompleto 17 (12,32) 15(88,23)
E. S. Completo 14 (10,14) 14(100)
E. S. Incompleto 4 (2,90) 4(100)
N. Alfabetizado 2 (1,45) 2(100)

NS- diferen¢a nao significativa
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Os motivos favoraveis a doagcdo de 6rgdos sdo mostrados na Tabela 2. Os

principais motivos foram salvar vidas e poder necessitar da doagdo no futuro.

Tabela 2- Importancia sobre doacéo de 6rgaos, Feira de Santana, 2018.

Importéancia sobre doacgao de érgéos N (%)
Salvar Vidas 127(70,56)
Pode precisar de doacao no futuro 36 (20)
Algum familiar j& precisou da doacéo 3(1,67)
Inutilidade dos 6rgdos post mortem 12 (6,67)
Outros 2(1,11)

Entretanto, embora 97,1% dos entrevistados tenham respondido que a
doacdo de oOrgaos € uma acao importante, destes, apenas 67 (50%) afirmam ser
doador de 6rgaos apos sua morte.

Para os que ndo autorizariam a doacdo dos seus 0rgdos, 0s principais
motivos foram: 26,6% (8) mutilacdo do corpo; 26,6% (8) descrenca no diagndstico
médico; 23,3% (7) trafico de orgaos; 6,6% (2) experiéncia negativa em outro
processo de doacdo; 3,33% (1) crenca de que os 6rgaos ficam comprometidos apos
a morte; 33% (1) religido.

Com relacédo ao conhecimento sobre o conceito de morte encefalica, 46,38%
(64) responderam ser esta uma condicdo onde 0 sujeito ndo estd com o cérebro
respondendo; 10,14% (14) quando o sujeito estd em coma; 7,25% (10) quando o
sujeito esta vivo mas todos os 6rgaos nao estéao funcionando; 19,57% (27) quando o
sujeito esta morto e 16,67% (23) nado tinha resposta.

As informacdes sobre morte encefdlica foram transmitidas para esta
populacdo principalmente através da televisdo 46,27%(93), jornal 11,44% (23),

internet 10,45%(21) e conversa com amigos 10,45%(21), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Veiculo de informacao que contribuem para a divulgagédo sobre morte
encefalica, Brasil, 2018.

Meio de informacédo sobre morte encefélica N (%)
Televiséo 93(46,27)
Conversa entre amigos 21(10,45)
Conversa na familia 13(6,47)
Internet 21(10,45)

Rédio 3(1,49)
Campanha do governo 11(5,47)

Palestras 2(1,00)

Ensino Superior 3(1,49)
Jornal 23(11,44)

Outros 11(5,47)

Com relacédo ao diagnostico de morte encefalica estabelecido pelo médico,
63,77% (88) dos entrevistados responderam que confiam neste diagndstico,
30,43(42%) disseram que existe possibilidade de erro e 5,8% (8) nado tinham
resposta.

Para os que declararam desconfianca do diagndstico, ela se relacionou a:
possibilidade do paciente estar vivo 35,71% (15); Diagnéstico médico pode estar
errado 28,57% (12) e o paciente ainda apresentar batimentos cardiacos e respiracao
26,19% (11).

Com relacdo a conduta a ser tomada no caso da pessoa decidir se tornar um
doador de 6rgéos, 46,11% (89) responderam que deveriam comunicar seu desejo de
doacdo a seus familiares; 32,12% (62) que deveriam colocar sua op¢ao na carteira
de motorista ou de identidade; 19,17% (37) que deveriam declarar este desejo por

escrito; 2,59% (5) ndo sabia responder.
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6 DISCUSSAO E ANALISE

Segundo Coelho et al (2007) e Barreto et al (2016), a caréncia de érgaos é o
maior obstaculo ao aumento do numero de transplantes. Esta falta de 6rgédos se
deve a diversos fatores, como problemas culturais e médico-legais, diagndstico
tardio de morte encefalica, abordagem inadequada do potencial doador, recusa da
familia em permitir doacéo, dificuldade de transporte rapido do 6rgédo para o centro
transplantador, conhecimento limitado sobre o assunto, desconhecimento do desejo
do potencial doador, religiosidade, demora na liberacdo do corpo, medo da
comercializacao de 6rgédos e contraindicacgao clinica.

A opinido e o conhecimento da populacdo sobre doacdo e transplante de
orgaos pode influenciar positivamente neste processo de captacao de 6rgaos. Nosso
levantamento demonstrou que a grande maioria dos entrevistados € favoravel a
doacdo de orgaos, independente de idade, sexo, estado civil e anos de estudo.
Contudo, encontramos diferenca significativa apenas em relacéo a religiao (p< 0,05),
0 que nos leva a inferir que pertencer a uma determinada religido nesta populacéo
investigada influencia diretamente na tomada de decisdo sobre a doacdo de 6rgéos
pos-morte.

De um modo geral, a religido tende a ser um fator determinante na tomada de
decisdo das pessoas em qualquer area de suas vidas, pois se constitui como base
para a criacdo de normas e aspectos éticos e morais (FERAZZO et al, 2011).
Segundo Pessoa, Schirmer e Roza (2013), no Brasil nenhuma religido adotou uma
postura desfavoravel em relacdo a doacéo de 6rgaos e tecidos. O que se observou
na pesquisa desenvolvida por estes pesquisadores € que os envolvidos realizam
interpretacdes pessoais sobre o0s livros doutrinarios.

Normalmente o ato de doar érgéos é visto como forma proativa de manifestar
o altruismo religioso. No Brasil, observa-se uma maior predominancia da religido
catélica seguida dos evangélicos (IBGE, 2010). No nosso estudo, as pessoas mais
favoraveis a doacédo foram das religides/doutrinas espirita, catdlica e evangélica,
respectivamente. Desse modo, acreditamos que se os lideres religiosos forem, cada
vez mais, devidamente esclarecidos sobre a doagdo de 6rgdos, teremos cada vez

mais seguidores apresentando uma motivagcao maior para realizar a doacgao.



23

Os motivos pelos quais os entrevistados sdo favoraveis a doacdo foram
bastante varidveis, sendo os principais para salvar vida, possibilidade de precisar de
um transplante no futuro e a inutilidade do 6rgédo apés a morte do individuo. Este
resultado se assemelhou ao encontrado no estudo de Coelho et al (2007), onde ao
entrevistar mil individuos no maior bairro de Curitiba, obtiveram como fatores que
contribuem para a doacdo de oOrgdos, salvar vidas (42,9%), ajudar o proximo
(30,6%), inutilidade dos érgaos post mortem (3,0%), possibilidade de vir a necessitar
de um transplante (1,7%).

Quando a decisdo de ser um doador de 6rgaos post mortem € definida, a
conduta correta a ser tomada segundo 46,11% dos entrevistados é a de comunicar
seu desejo de doacédo a seus familiares. A legislacéo brasileira atribui aos familiares
de primeiro grau a decisdo sobre doacdo de oOrgdos e tecidos, por isso é
imprescindivel que em vida as pessoas se declarem doadoras, que discutam sobre
esse tema com seus familiares, pois a doagao de 6rgéos ap0s a morte desse sujeito
sera autorizada pelos mesmos. Um estudo desenvolvido por Pessoa, Shirmer e
Rosa (2013) com 42 familias que recusaram doar orgaos de parentes falecidos no
anos de 2009 e 2010, encontrou que a grande maioria dos entrevistados (64%) néo
tinha conhecimento sobre a vontade do ente querido sobre a doacao de 6rgaos.

32,12% dos entrevistados descreveram ainda que sua decisdo para doacao
deveria constar na carteira de motorista ou de identidade, mas a lei vigente desde
2001 definiu que a descricdo na Carteira de Habilitacdo ou de ldentidade perdeu
valor, prevalecendo a vontade da familia. Por isso informar seu desejo aos familiares
€ imprescindivel.

Embora 97,1% dos entrevistados tenham respondido que a doacado de 6rgaos
€ uma acao importante, apenas 50% destes afirmaram ser doador de érgéos apos
sua morte. Esta tomada de decisdo desfavoravel a doacdo possui diferentes
influenciadores. O estudo realizado por Quintana e Arpini (2009) mostra os possiveis
elementos de resisténcia e aceitacdo no processo de doac¢éo de 6rgdos. Na primeira
abordagem os entrevistados se colocam de forma favoravel a doacdo de 6rgaos,
porém, na medida em que as entrevistas e 0s grupos de discussao foram avancando
esta decisdo inicial foi desaparecendo, dando lugar a expressdes de resisténcia ao
ato da doacdo, que pode estd motivado entre os sentimentos baseados na

emocéao/empatia e o racional. No nosso estudo, a populagdo que ndo autorizaria a
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doacdo dos seus érgaos foi motivada, principalmente, pelo temor da mutilacdo do
corpo, a descrenca no diagndstico médico e a crenca no trafico de érgaos.

Todos esses motivos de recusa para a doacéo elencados pelos entrevistados
séo passiveis de intervencdo com um processo de educacdo em salde continuado,
0 que caracteriza uma lacuna e um grande potencial para investimento na educacao
da populacdo, na perspectiva de desmistificar o tema da doacao e transplante de
orgaos.

A recusa encontrada nesta investigacdo em ser um doador de 6rgédos post
mortem também pode ser relacionada ao conhecimento equivocado apresentado
sobre morte encefalica. Quando a populacdo acredita que a morte encefélica
significa a condi¢do do coma ou a condi¢do de um sujeito vivo, mas com todos 0s
orgaos néao funcionantes, surge uma ideia errada de possibilidade de retorno a vida
e, portanto, a recusa em doar os 0rgaos. Segundo o Conselho Federal de Medicina
(1997), para ser um potencial doador, o paciente precisa ter diagnostico de morte
encefalica, ou seja, perda irreversivel das funcdes vitais que mantém a vida, como
perda da consciéncia e da capacidade de respirar. Entretanto, esta informacao
parece nao estar sendo devidamente esclarecida a populacdo, gerando um motivo
de resisténcia a doacéao.

A informacdo sobre morte encefalica tem chegado até esta populacéo,
principalmente, a partir da grande midia (Televisédo e Jornal), seguido de conversas
entre amigos, internet e conversa com familiares. Embora seja importante esta rede
gue se forma durante a discusséo desta tematica, pode estar havendo o repasse de
informacfes pela midia em uma linguagem pouco comunicativa e/ou o repasse de
informacBes na familia e entre amigos que reforcam estereGtipos negativos
relacionados a doacéo de 6rgados. As campanhas governamentais foram citadas por
apenas 5,47% dos entrevistados, sinalizando um déficit do sistema de salude em
atuar como ator importante nesta rede que conforma uma dada realidade para a
deciséo da doacao de 6rgaos no pais.

A lei n°® 9.434/97 estabelece que a gestdo do Sistema Unico de Saude, nos
ambitos nacional, regional e local, devem realizar periodicamente, através dos meios
adequados de comunicacdo social, campanhas de esclarecimento publico dos
beneficios esperados a partir da vigéncia desta Lei e de estimulo a doacdo de
orgaos (BRASIL, 1997). Campanhas de esclarecimento deveriam ocorrer ndo sé

através das grandes midias, mas também dentro das proprias instituicdes de saude,
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com a participacdo de médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e todos os
outros profissionais que trabalhem no servico (TRAIBER; LOPES, 2006).

Mesmo com os avanc¢os dos meios de informacgéo disponiveis sobre o tema,
destacando a internet, por exemplo, ainda € notdério que a frequéncia e a veracidade
com que se discute sobre doacao de 6rgéos € insuficiente, contribuindo para falta de
conhecido da populacdo de todo processo de doacéo, desde a confirmagdo do
diagnéstico de morte encefélica até a doacgao e, por fim o transplante.

Outro ponto a ser considerado é a desconfianca apresentada pela populacdo
investigada com relacéo ao diagnostico médico de morte encefélica. Nos resultados
obtidos por Teixeira, Gongalves e Silva (2012), apds entrevista de 136 pacientes em
um centro de saude em Belém, observou-se que 26,5% das pessoas néo
acreditavam no diagnéstico de morte encefalica. No estudo de Coelho et al (2007), a
maioria dos entrevistados ndo confiava no sistema de distribuicdo de 6rgaos e no
diagnostico de morte encefalica. Na nossa pesquisa, encontramos resultados que se
aproximam, pois 42% dos entrevistados acreditam existir possibilidade de erro no
diagnostico de morte encefalica.

A opinido publica, de modo geral, ndo esta familiarizada com o protocolo para
diagnostico de morte encefalica, que consiste em dois exames clinicos realizados
por médicos diferentes, teste de apneia e mais um exame complementar que verifica
a auséncia de circulacdo sanguinea intracraniana, de atividade elétrica ou
metabolica cerebral (AGNOLO; ALMEIDA, 2011). E, com as novas mudancas neste
protocolo, que acontecerem em 2017, onde a obrigatoriedade da presenca de pelo
menos um meédico neurologista para atestar a morte encefalica foi substituida pela
condicdo de que basta que os dois médicos sejam reconhecidamente capazes para
fazer tal declaracdo, pode surgir um fortalecimento da desconfianca da populacéo
sobre a capacidade diagnostica médica sobre a morte encefélica.

Neste novo protocolo, o primeiro médico deve ser 0 neurologista,
neurocirurgido (adulto ou pediéatrico), médico intensivista ou médico que trabalha na
emergéncia e o segundo médico, deve ter realizado um curso ou ter habilitacdo para
fazer o diagnostico. Esta mudanca tenta resolver o problema da auséncia do
neurologista no hospital, principalmente nas regides longe dos grandes centros
urbanos, estimando-se que o0 numero de profissionais capazes de fazer o
diagndstico salte de 4,5 mil para 9 mil (CFM, 2017). Contudo, se faz necessario que

haja investimento para formar devidamente esses outros médicos para atestar essas
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mortes e que esta mudanga nao se configure em mais um fator que desestimula a

doacao a partir da formulagdo de novos mitos e tabus.
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7 CONCLUSAO

A maioria da populacdo deste estudo € favoravel a doacdo de orgéaos,
destacando que a religido foi o Unico fator que influenciava em tal decisdo. Contudo,
apenas a metade dos entrevistados se assumem como doadores de 6rgaos, devido
ao receio da mutilacdo do corpo, o trafico de 6rgdos e a desconfianca sobre o
diagnéstico de morte encefélica estabelecido pelo médico.

O conhecimento sobre o processo de doacdo e principalmente sobre o
conceito de morte encefélica para a populacéo estudada, ainda € bastante limitada.
Este € um elemento que dificulta 0 aumento da efetividade do nimero de doacbes
de orgaos, fazendo-se necessario que as instituicbes de ensino e saude, melhorem
a estratégia de comunicacdo com a populacdo. O estudo também revelou que a
maioria da populacéo estudada conhece a conduta necessaria para que seu desejo
de doacdo de orgaos seja conhecido por parte dos familiares, porém a informacao
sobre o desejo de doar contida na carteira de identidade ou de motorista ainda é
presente nos discursos, sendo que este procedimento ndo é mais executado ha 17
anos.

Os fatores que mais estimulam a doacdo de 6rgédos estdo intrinsicamente
ligado ao sentimento de compaixao/empatia, seguido do sentimento sobre o proprio
estado de saude no futuro, podendo necessitar de uma doacdo. Quando
guestionados sobre os fatores que desestimulam a doacéo, a incerteza por parte
dos familiares sobre a morte do individuo que ainda apresenta batimentos cardiacos
gera desconfianca no diagndstico de morte encefdlica dado pelo médico, e a
preocupacdo com a aparéncia do cadaver ap0s doacdo, motiva a ndo doacdo de
orgaos pela populacdo examinada.

Portanto, € imprescindivel que mais estudos sobre o nivel de conhecimento
sobre doacdo de 6rgdos sejam realizados, e que seus resultados direcionem
diretamente as medidas educativas sobre o tema de forma mais individualizada para
cada cidade, atendendo as davidas e culturas locais, gerando assim uma populacéo

mais informada e sensibilizada.
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APENDICE A — Questionario: conhecimento da populacdo de Feira de Santana

sobre doacéo de 6rgaos.

N° DA CASA

01. Sexo
() feminino ( )masculino

02. Idade:

03. Estado Civil
() solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) unido estavel ( ) divorciado(a) () viavo(a)

04. Religido
( ) catélico ( ) Evangélico/protestante ( )Espirita ( )Origens africanas ( ) outras

05. Escolaridade
() ndo alfabetizado
() ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
() ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto
() ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto

06. Vocé acha importante doar érgaos?
() sim () nao.

Se sim, por qué?

( ) parasalvarvidas ( ) algum dia posso precisar de uma doacéo
( ) algum parente ja precisou ( ) inutilidade do 6rgao apds a morte
outro:

07. Vocé ja ouviu falar sobre morte encefélica?
() Sim( )Nao

Se sim, de onde veio a informagdo? ( )TV ( )Jornal ( )Radio ( ) Internet
() campanhas do governo ( ) conversa entre amigos ( ) conversa na familia
( )outro:

08. Para vocé, um individuo com morte encefalica esta:
( Yemcoma ( )vivomascom o cérebro ndo funcionando
() vivo mas todos os 6rgdos nao funcionam () morto
( Yndosei ( )outro:

09. Vocé confia no diagnéstico médico de morte encefélica?
() sim () néo.

Se néo, por que vocé ndo acredita no diagnéstico de morte encefalica?
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() o paciente ainda pode estar vivo

() o diagnéstico médico pode estar errado

() oindividuo pode se recuperar da doenca

( )o individuo ainda tem respiracéo e batimento cardiaco

10. Vocé é um doador de 6rgédos?
( )sim ( )ndo ( )ndo opino

Se respondeu sim, vocé ja comunicou a algum familiar sobre seu desejo de doacgéo de seus
orgaos?

( )sim ( )ndo ( )néolembro
Se respondeu ndo, por qual motivo vocé néo doaria?

() descrenca no diagndstico de morte encefalica

() trafico/venda de 6rgéos

() religido

() medo da mutilagdo do cadaver

() experiéncia negativa em outro processo de doacdo
outro:

11. Para que a doacédo de 6rgdos aconteca é necessario que:
() apessoa comunique seu desejo a familia
() apessoa coloque na carteira de identidade ou carteira de habilitacdo o desejo de doar
() apessoa deixar uma declaracdo escrita de desejo de doacao de érgaos
() ndo sei
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APENDICE B —Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa
intitulada “DOACAO DE ORGAOS: DESCOBRINDO O QUE A POPULACAO DE
FEIRA DE SANTANA CONHECE SOBRE O ASSUNTO” que tem como obijetivo
avaliar o conhecimento da populacéo de Feira de Santana sobre o assunto.

Esta pesquisa trard& como beneficios a populacdo, e 6érgdos de saude
responsaveis sobre a disseminacao de informacdes sobre doacbes de 6rgdos do
municipio, dados estatisticos sobre o conhecimento da populacédo estudada, afim de
gue novas medidas possam ser estabelecidas para o aumento da adesao a doacao
de 6rgaos nesta populacgéo.

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido no Departamento de
Ciéncias da Vida, pela graduanda Flavia Fernanda Santana Nascimento sob
orientacdo da Prof®t Msc Suiane Costa Ferreira.

Para o0 alcance desse objetivo, vocé devera participar da pesquisa
respondendo a um questionario. Os aspectos éticos desta pesquisa estdo baseados
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sua participacdo é
voluntaria. Sua identidade e demais informacdes serdo mantidas em sigilo. Este
estudo confere risco minimo relacionado ao constrangimento psicolégico diante das
respostas do questionario. Contudo, vocé tera a liberdade para pedir esclarecimento
sobre qualquer questdo, bem como se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo caso
sinta algum tipo de constrangimento em responder as questdes. Esclareco ainda
gue de acordo com as leis brasileira vocé tem direito a indenizacdo caso seja
prejudicado por esta pesquisa.

Ademais, os resultados deste estudo serdo tornados publicos e garantido o
acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a instituicdo onde a
mesma sera realizada. Os dados poderao ser divulgados em eventos cientificos e
revistas nacionais e internacionais. Os mesmos serdo arquivados por um periodo de
cinco anos e, e apos este periodo, 0s mesmos serdo destruidos.

Vocé nédo tera nenhum tipo de 6nus e néo recebera beneficios financeiros
para participar desta pesquisa. As despesas da pesquisa estdo a cargo da
pesquisadora. Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado pela
pesquisadora e por vocé em duas vias, com o compromisso das pesquisadoras em
Ihe proporcionar uma copia do mesmo para seu controle.

Caso haja davidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, contactar com a
pesquisadora responsavel Flavia Fernanda Santana Nascimento através do
telefone: (75) 991002242 ou Suiane Costa através do telefone (71) 99029739.
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Contato com o CEP-UNEB e CONEP:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB Pavilhdo
Administrativo — Térreo Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP:
41.150-000. E-mail: cepuneb@uneb.br Telefone: 71 3117-2399

Diante dessas informacdes, e sentindo-se suficientemente esclarecido (a), a
respeito da pesquisa, por gentileza assine esse o termo de consentimento pdés
esclarecimento que se segue, confirmando sua participagao.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO DOS SUJEITOS

Eu, , aceito participar
voluntariamente desta pesquisa de conclusdo de curso da discente Flavia Fernanda
Santana Nascimento, que objetiva avaliar o conhecimento da populacéo de Feira de
Santana sobre doacédo e transplantes de orgaos. Fui devidamente informado (a)
sobre minha participacdo na pesquisa respondendo um questionario.

Tomei conhecimento que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem que isto leve a nenhuma penalidade caso me sinta
constrangido(a) durante a sua realizacdo. Estou ciente dos beneficios que os
resultados da pesquisa poderédo proporcionar ao processo de ensino-aprendizado no
curso de enfermagem.

Sei que minha identidade serd mantida em sigilo e que os dados da pesquisa
serdo arquivados por um periodo de cinco anos e, vencido esse tempo serei
consultado sobre o interesse em ficar com o material ou se libero para ser destruido.
Fui também esclarecido (a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos
cientificos e revistas nacionais e internacionais. Também sei que néo terei nenhum
tipo de 6nus e que néo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa,
estando as despesas do projeto a cargo da pesquisadora. Assim, ratifico que a
minha participacao € voluntaria, 0 meu consentimento para participar da pesquisa foi
de livre decisao, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia da pesquisadora.

Local: .ooeueeeiiieaeee Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador



ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO e~ nmump
DA BAHIA - UNEB %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQ@INSA

Tifulo da Peaquisa: DOACAD DE ORGADS: DESCOBRINDD © QUE A POPULACAD DE FEIRA DE
SANTAMA CONHECE SOBRE O ASSUNTO

Peaquizador: sulane cosia fermeia

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 62414516.0.0000.005T

Institulgae Proponents: Universidade do Estado da Bahla
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nibmere doe Parecar: 1932 565

Aprasentagao 00 Projato:

D':'.'I.l;aﬂ:l DE ORGACS: DESCOBRINDD O QUE A FE-FUL.".I!;'.E.-:] DE FEIRA DE SANTAMNA CONMHECE
S0BRE O ASSUNTD

Pesgquisador Responsavel: Sulane Costa Femeira
Trata-s2 o Projets @2 Trabalho de Conclesdo de Curso em Enfermagem da Universlidade do Estado da
Bahia onde pesquisard o nivel de conhecimento da populac3o de Feira de Saniana acenca do tema doagda
2 Org3os.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primana:
Avalar o nivel ge conhecimento 43 populagdo de Felra de Santana acerca 00 bema doagdo de drgaos.
Objetivo Secundaio:

« Dennir o significado de morte encefalica para a populacio Investigada

= Esiabalecer o nivel de conhecimento &3 populagso s00r2 of crilénos

e doagio oe orgdos.

= |dentificar os fatores que esfmulam ou desestimulam 3 doagdo o2 orgdos

Endersfn: Rua Sheira Matins, 2555

Babive: Cabula CEP: 44 {05001

LiF: BA Manbsphs: SALVADDR

Tadalong: [74)3117-2305 Fas: [T1)13017-2339 Esmill cepimetfimeh b
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UNIVERSIDADE DO ESTADO qﬁmp
DA BAHIA - UNEB %‘
Cenbruscio o Pamsosr 1 55050

Avallagio dos Rizcos o Benaficlos:

O dewido trabalho apresenta of fsc0s &m consonancla com a Res. 46612

Segunin a NOMatva o benéfico e uma pesquisa deve contribulr para a melhoria da atvidade estuda de
alguma forma, sendo diretamente a0 participants da pesquisa ou Indretamente propondo melhorias nos
POCESS0E QUE eNnvolvem a formagdo da atividade. Estando em consonancla com a Res. 46612

Comentarioa 8 Conslderages sobre a Pesquisa:
A referida pesquisa apresenta consondncla com bodo o materal didatico apresentado, slencando 35 fases
da pesquisa em consondncla com o referenclal literario, metodologla, Instnumenio de coletas e 05 termos de
comfidenclalidade do materal coletado com a pesquisa.

Critério de Inclesdo e exclusdo; Os criténos apresentados esia em consondnglas aos principios da equidads
£ Justica quesido preseniss no profocold de pesguisa

Orameanio; O orgamento apresentado condiz com os valones apresentados a serem wilzados.

0 cronograma; O cionograma vem sendo desenvalvido todas 3s suas fases dentro do perlodo previsio pela
pesguisador onde houve s2u Inlck em 1002016 & previsdo o érming em 1272017,

Instrumentos de coletas de dados: 3 temabica escolhida no macula a os principios de equidade & justica
dentre a5 nomatlvas da pesquisa com s2res humanos, nas resolugdo vigente 456/12.

Consbderaghes sobre 08 Termos s apresenta;o obrigatoria:

Ma perspectiva da nommativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisss do pesquisador responsdvel; Em conformidate com 3 noimaiva;

2 — Temao de conflidenclalldade: Em conformidate

3 - A autorizagdo Insthucional da proponente: Em conformidad

4 - Folha de rosio: Em conformidade

5 = Modeio do TCLE: Em conformidade

£ - Declarapdo de concordancla com o desenvolviments do projeto de pesquisa; em conformidads

Recomendagiss:

Recomenda-se nos encaminhamentos savar todos o5 documentos &m formata de POF.
Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagies:

Apts 3 analisa com vista 3 Resolugio 456/12 CNSMS o CEPMJNES consldera o projeto como

Endiiegs: s Sheiira Matirs, 2555

Balrre: Cabula CEP: 41 195001

LiF: BA Musbslpha:  SALVADOR

Tidalone:  (T4)3117-2306 Fax [71)3017-Fa E-mall: cepunabfimeah b
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Conbrumciio So Pamsosr: 1 5350580

APROVADO para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potencials a serem gerados com U3
aplicagdo e representa risco minimo aos parficlpantes, respeitando os principlos da autonomia, da
peneficéncla, ndo maleficéncla, |ustiga @ equidade.

Conalderaghes Finals a critérlo do CEP:

ApLE 3 andlkse com vIsta 3 Resolucan 46612 CHSMS 0 CERUNES considera 0 projeto como APROVADD
para execupdd, tends em vista que apresenia beneficios potenclals 3 sefem Qerados com sU3 aplicagdo &
regrasanta risco minlmo 206 sulelios da pesquisa tendo respeliado os principlos da autonomla dos
participantes da pesquisa, da bensficénaa, ndo malefizéncia, |ustlca & equidade. Informamos que de
FCOMd0 COM & Resolugdn CHSIMS 46612 o pesquisador responsavel deverd enviar 3o CEP- UMEB o
refatdrio ge atividades final efow parcla anuaimernts a contar da data de aOrovagao do projeto.

Ezta paracer il slaborade baseado nog documentos abalon relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem ALRor E =T
Informaghes Basicas| PH_INFORMAGUES BASICAS DO P | 211 1/2016 Aoelin
da Projeto ROJETO B25079.pdf 18:42:15
Cariros concordancia.pdt 211172016 |sulane cosia femela | Aceiio

18:41225
Cariros confidenclalidade. pof 211172016 |sulane cosia femela | Aceiio
19:40223
Cariros COmpromisso.pdf 211172016 |sulane cosia femela | Aceiio
19: 338
Cariros dutorizacan pdf 21112016 |sulane costa femelm | Aceiio
19: 3907
Projeto Detalhaso ! | Projelo.doc 21112016 |sulane costa femelm | Aceiio
Brozhura 18:38225
[TCcLE |i Termos deé | TERMO . docx 211172016 |sulane cosia femela | Aceiio
Azzaniimanio f 19:33:00
Justificaliva de
AUEENCa
Foiha de Rosho frosto.pdf 211172016 |sulane cosia femela | Aceiio
18:3705
SItuagao 0o Paracer:
Aprovada
Mecsaslta Apreclago da COMEP:
MaD

Endeisgpn: Rua Sheeira Matinea, 2555

Badive: Cabisla CEP: 41 195001

LiF: B& Musbspla:  SALVADOR

Tl (743 17-230% Fam: [71)3017-2554 E-sail: cepumatdlinreh b
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SALVADOR, 20 de Feverelre de 2017
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Agsinado por:

Aderval Hascimanto Brito
{Coordenador)
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CEF 41 105001
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