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PERCEPCAO DE USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE A RESPEITO
DA DOACAO DE ORGAOS

Adriano Monteiro de Aratjo*
Isabella Rodrigues de Souza Oliveira Botelho?
Maria Elizabete de Amorim Silva Marinho®

RESUMO

A doacdo de 6rgdos € um gesto onde 6rgdos ou tecidos podem ser removidos com o objetivo
de restaurar as funcbes de um 6rgédo ou tecido comprometido. Esse ato tem o poder de salvar
vidas. No entanto, apesar dos numeros de doadores estarem cada vez maiores, a lista de
espera permanece enorme. Objetivou-se avaliar a percep¢do dos usuarios da Atencdo Primaria
a Saude sobre o processo de doacao de 6rgdos. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério
e descritivo, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na cidade de Goiana,
Pernambuco, Brasil. Os participantes do estudo foram doze usuarios que residem e séo
vinculados a alguma UBS do municipio. A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a
entrevista semiestruturada. Houve gravacao de audio, com posterior transcri¢do na integra e
analise do contetdo. A interpretacdo dos dados seguiu 0 passo a passo preconizado para a
andlise tematica. Os participantes deste estudo percebem a doacdo, principalmente, como um
gesto que salva vidas e oferece uma nova chance a quem esta na fila de espera. Mostram
incerteza sobre o processo, especialmente no que diz respeito ao consentimento familiar e aos
passos necessarios para que aconteca. Ressaltam que a escolha de ser doador deve partir da
propria pessoa, baseada em informacédo e reflexdo. Os participantes afirmam que o assunto
sobre doacdo de 6rgdos quase ndo aparece na rotina, seja ha midia local, nos servicos de saude
Ou em espacos comunitarios. Relatos mostram que até os profissionais da saude, em alguns
casos, ndo tém conhecimento suficiente para orientar sobre o tema. Os resultados deste estudo
reforcam que a doacgdo de 6rgdos depende tanto de uma cultura de informacéo, confianca e
dialogo quanto de atitudes solidarias. Se ndo houver investimento estruturado nesses aspectos,
a disparidade entre quem diz “querer doar” e quem efetivamente doa tendera a persistir.
Assim, para aumentar a doacdo de 6rgdos no Brasil, ndo basta contar com boas intencdes
individuais, é importante investir de modo continuo em educacdo. Ao reconhecer o potencial
transformador da Atencdo Primaéria, acredita-se que seja possivel construir uma sociedade
mais consciente e preparada para discutir a doacdo de 6rgdos de forma clara, informada e
responsavel.

Palavras-chave: Obtencdo de 6rgdos e tecido; Atencdo primaria a saude; Educacdo em
satde; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Organ donation is an act where organs or tissues are removed to restore the function of a
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compromised organ or tissue. This act has the power to save lives. However, despite the
increasing number of donors, the waiting list remains enormous. This study aimed to evaluate
the perception of Primary Health Care users regarding the organ donation process. It is a
qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in Basic Health Units (UBS) in the
city of Goiana, Pernambuco, Brazil. The study participants were twelve users who reside in
and are linked to a UBS in the municipality. The technique used for data collection was the
semistructured interview. Audio recordings were made, followed by full transcription and
content analysis. Data interpretation followed the steps recommended for thematic analysis.
The participants in this study perceive donation primarily as a life-saving act that offers a new
chance to those on the waiting list. They express uncertainty about the process, especially
regarding family consent and the necessary steps for it to occur. They emphasize that the
choice to be a donor should come from the individual, based on information and reflection.
Participants state that the topic of organ donation is rarely discussed in their daily lives,
whether in local media, health services, or community spaces. Reports show that even
healthcare professionals, in some cases, lack sufficient knowledge to provide guidance on the
subject. The results of this study reinforce that organ donation depends as much on a culture
of information, trust, and dialogue as on acts of solidarity. If there is no structured investment
in these aspects, the disparity between those who say they "want to donate” and those who
actually donate will tend to persist. Thus, to increase organ donation in Brazil, it is not
enough to rely on good individual intentions; it is important to invest continuously in
education. By recognizing the transformative potential of Primary Care, it is believed that it is
possible to build a more conscious and prepared society to discuss organ donation in a clear,
informed, and responsible manner.

Key words: Procurement of organs and tissue; Primary health care; Health education;
Nursing care.

1 INTRODUCAO

No dia 27 de setembro, no Brasil, ¢ comemorado o Dia Nacional da Doacgdo de
Orgéos, uma data instituida pela Lei 11.584/2007 (Brasil, 2007). Nesse contexto, ocorre a
campanha conhecida como Setembro Verde, que tem como objetivo conscientizar o0s
brasileiros sobre a relevancia da doacdo de 6rgaos (Oliveira Janior, 2024).

Esta data foi instituida a partir da sancdo da lei em 2007. Em 2023, o senado aprovou a
Politica Nacional de Incentivo & Doacdo de Orgdos, com o objetivo de fortalecer o sistema de
transplantes e estimular a adesdo de mais doadores (Barreira, 2024). A Lei 14.722, de 8 de
novembro de 2023, dispde sobre a elaboracdo de estratégias para promover a propagacao
desse conhecimento nas diferentes faixas etarias de idade, incentivando a educacao
continuada e o desenvolvimento de atividades e programas acerca do tema em questdo
(Brasil, 2023).

O primeiro transplante no mundo aconteceu em 1933, e o Brasil entrou nessa jornada

em 1964, quando um transplante renal foi realizado no Hospital dos Servidores do Estado do
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Rio de Janeiro. Desde entdo, as técnicas evoluiram, assim como o0s medicamentos
imunossupressores, garantindo aos pacientes transplantados uma qualidade de vida melhor e
uma expectativa de vida maior do que teriam sem o procedimento. No entanto, a demanda por
Orgdos so cresce, e a diferenca entre a quantidade de pessoas na lista de espera e 0s 6rgaos
disponiveis é gritante. Por conta disso, 0s critérios para aceitar 6rgaos estdo sendo ampliados,
numa tentativa de atender ao maior numero possivel de pacientes (Coelho; Bonella, 2019).

A doacdo de 6rgdos é um gesto através do qual Orgdos ou tecidos podem ser
removidos de uma pessoa, seja em vida ou apos seu falecimento, para serem utilizados no
tratamento de individuos que necessitam, com o objetivo de restaurar as fun¢des de um érgéo
ou tecido comprometido. Esse ato representa uma agédo de grande relevancia, pois tem o poder
de salvar vidas (Figueiredo; Pergola-Marconato; Saidel, 2020).

E possivel doar 6rgdos como rins, figado, coracdo, pulmdes, pancreas e intestino, além
de tecidos como cdrneas, valvas cardiacas, pele, 0ssos e tenddes. Essas doacdes tém o
potencial de beneficiar diversas pessoas com os 6rgdos e tecidos de um Unico doador. Em
muitos casos, o transplante de 6rgdos representa a Unica chance de salvar vidas ou oferecer
uma nova perspectiva para aqueles que aguardam pela doacgéo (Reis, 2025).

Atualmente, a medicina regenerativa permite a doagdo de diversos tecidos e 6rgaos,
tanto de doadores vivos quanto de pessoas em 6bito ou com diagndéstico de morte encefalica
(ME). O doador vivo pode contribuir com tecidos, corneas, medula 6ssea, um rim ou parte do
figado e do pulméo. J& os doadores falecidos ou com ME podem oferecer pulmdes, coracao,
figado, pancreas, intestino, rins, crneas, pele, veias, valvulas cardiacas, 0ssos e tenddes. E
importante destacar que o diagndstico de morte encefalica no Brasil é regulamentado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo este o 6rgao responsavel por estabelecer
critérios rigorosos para a confirmacdo desse tipo de morte, conforme a Resolugdo CFM n.
2.173/2017. 1sso garante a seguranca € a ética em todo o processo de doacdo (ABTO, 2021).

O Brasil através do Sistema Unico de Satde (SUS), possui 0 maior programa publico
de transplante de orgdos, tecidos e células do mundo, que financia cerca de 95% dos
transplantes do pais. Todos os anos multiplas vidas sdo salvas por intermédio desta atitude.
Segundo o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Brasil é o segundo maior
transplantador do mundo, atras apenas dos Estados Unidos (Brasil, 2023).

Pernambuco apresentou um crescimento de 6,8% no numero de transplantes realizados
entre janeiro e agosto de 2024, em comparacdo ao mesmo periodo de 2023, conforme
informagdes da Secretaria Estadual de Salde. Entre os procedimentos, destacaram-se 0s

transplantes de figado, com aumento de 18,2%; medula 6ssea, com crescimento de 19,6%; e
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cdrneas, que tiveram um acréscimo de 8,9%. Atualmente, a fila de espera por transplantes no
estado conta com mais de 3.600 pacientes, sendo a maior demanda por rins (1.934) e, em
seguida, por cérneas (1.506) (Delgado, 2024).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a cada 14 pessoas que manifestam um
desejo de doar, apenas quatro efetuam a doagdo. Esse resultado provém do vinculo de
distintas concepcdes e crengas, que dificultam o segmento na captacdo de possiveis doadores,
sendo o principal obstaculo a incompreensao e a desinformacao da parte dos familiares quanto
ao processo de doacdo, por mais que, apesar dos numeros de doadores estarem cada vez
maiores, a lista de espera permanece enorme (Brasil, 2024).

A rede de saude que tem o papel de educar a sociedade, e passar as devidas
explicacOes e esclarecimentos sobre o processo de doacdo de 6rgaos ainda € insuficiente. A
caréncia de compreenséo da populagéo e dos profissionais, bem como a falta de conhecimento
sobre o desejo do familiar quanto ao assunto fazem analogia a alta taxa de recusa familiar
(Costa et al., 2019).

Com base nos relatorios do Sistema Nacional de Transplante (SNT) o quantitativo de
transplantes realizados no Brasil aumentou significativamente, principalmente quando sdo
avaliados os dados de 2017 a 2023, com apenas um declinio no ano de 2020, alusivo a
pandemia causada pelo COVID-19, atingindo seu apice em 2023. Esses episodios ecoam-se
na regido nordeste e no estado de Pernambuco. A identificacdo de potenciais doadores
aumenta a cada ano, isso demonstra a efetivacdo da capacitacdo dos profissionais de saude
nos setores responsaveis. Porém, a negativa familiar permanece alta. Na analise de dados em
termos nacionais, entre 2017 e 2023, a recusa gira em torno de 40%, porém quando se faz
mencéo a regido nordeste esses dados ultrapassam 50%, assim como em Pernambuco (Brasil,
2023).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é amplamente reconhecida, em ambito
internacional, como uma estratégia crucial para organizar e aumentar a eficiéncia dos sistemas
de saude. Ela atua como a porta de entrada para 0s usuarios nos sistemas de salude, atendendo
as suas necessidades e sendo um componente fundamental no cuidado continuo. A APS
promove agdes e servicos focados na prevencdo, promogéo, protecdo, reabilitacdo da saude, a
mitigacdo de danos e a manutencdo da saude. Seu objetivo central é oferecer uma atencao
integral, capaz de gerar impactos positivos na satde das comunidades (Toso et al., 2021).

A APS constitui o nivel inicial do cuidado em salde e compreende um conjunto de
acles voltadas tanto para o individuo quanto para a coletividade. Ela busca proporcionar

autonomia para a sociedade, promovendo ac¢des de educacdo em salude, que é um dos pilares
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para fornecer uma assisténcia de qualidade. Com a execugdo adequada desta ferramenta, é
possivel preparar o corpo social para encarar diferentes cenarios nos demais niveis de
assisténcia, com maior respaldo e esclarecimento.

Mediante os altos indices de recusa na doacao de 6rgéos e tecidos, faz-se necessario
descortinar as possiveis motiva¢Ges do imaginario coletivo, paralelamente ao questionamento
quanto ao sistema educacional responsével por disseminar esclarecimento sobre a temética e a
relacdo do papel do enfermeiro nesta conjuntura. Sob o prisma da literatura escassa acerca do
tema e os dados detalhados na introducdo do estudo, observa-se que a nao efetivacdo da
doacdo de 6rgdos esta intrinsecamente associada a caréncia informacional dos usuarios.

Nesse contexto, faz-se necessario enfatizar a importancia da ampliacdo de estudos
voltados ao processo de doacdo de dérgdos e tecidos e de sua propagacdo na base da salde
publica brasileira. Assim, 0 seguinte projeto em tela é guiado pela seguinte questdo
norteadora: Qual a percepcdo dos usuarios da APS acerca do processo de doacao de 6rgaos?

Diante do cenério apresentado, este estudo teve como objetivo geral: Avaliar a
percepcao dos usuarios da Atencdo Primaria a Saude sobre o processo de doacdo de 6rgéos. E,
como objetivos especificos: Identificar o conhecimento dos usuérios da Atencdo Primaria a
Saude sobre o processo de doacdo de 6rgdos; Investigar as crencas, valores e fatores culturais
que influenciam a opinido dos usuérios em relacdo a doacdo de 6rgdos; Explorar a disposicao
dos usuarios em se tornarem doadores de Orgdos e os motivos associados a aceitacdo ou
recusa; Avaliar o papel da equipe da Atencdo Primaria na promocdo de informacGes sobre a

doacdo de 6rgdos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico da Doacéo de Orgéos e Tecidos

Empatia é 0 ato de se colocar no lugar do outro, compreender 0s pensamentos e
sentimentos. E, quando se trata da doacdo de 6rgdos e tecidos, a empatia estd muito presente,
unida ao sentimento e movimento da solidariedade. Pois, com a tomada de deciséo de doar
uma parte do seu corpo ou de um ente querido, outras vidas poderédo ser salvas, e com isso, a
qualidade de vida das mesmas melhoram significativamente (Secretaria de Saude do Rio
Grande do Sul, 2019).

H& muitos mitos e lendas sobre o processo de transplante de dérgdos ao longo da

historia, em diferentes culturas e regides, que relatam esse feito como ponto marcante da
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época, evidenciando a ideia de restabelecimento da saude por meio da substituicdo de um
6rgdo ou tecido por outro ainda saudavel. Na China, o cirurgido Tsin Yun-Jen (407- 3010
a.C.), relata o conto de dois soldados, um com o espirito fraco, mas com uma grande vontade,
e outro com um espirito forte, porém com vontade fraca. Entdo, o cirurgido realizou a
anestesia com vinho e fez o transplante toracico para curar o desequilibrio de suas energias.
Conforme diz a lenda, ambos sobreviveram. Na mesma regido, ha um conjunto de historias
que se passavam nos seculos | e Il a.C., sobre um famoso médico Hua Tuo, conhecido como
Shenyiu, venerado como divindade, ele teria realizado inumeros transplantes usando
analgesia de vinho com concentracdo de outras ervas (Garcia et al., 2015).

A Biblia Sagrada e outros textos cristdos, por sua vez, também citam a temética. Com
destague nos gémeos Sdo Cosme e Sdo Damido, que viveram por volta de 285-305 da era
cristd. Na busca por curar a perna de um cristdo, que se encontrava necrosada por um
“cancro”, usaram a perna de um recém falecido para um transplante, esse feito ficou
conhecido como o milagre de S&o Cosme e Damiéo (Garcia et al., 2015). No Brasil, o dia 27
de setembro, dia de Sd8o Cosme e Damido, foi considerado em 1999 pela Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgéos e pelo Governo Federal, em 2007, o dia Nacional do
doador (Brasil, 2007).

Ao longo dos séculos, os estudos sobre o processo de doacgdo e recepcao de 6rgaos
foram evoluindo, com isso também foi se obtendo maior éxito, no quesito de uma melhor
qualidade de vida para aqueles que receberam. Para que isso ocorresse, muitos estudos foram
realizados ao longo dos anos, sendo analisados métodos, testados em animais, e
posteriormente em humanos. A fim de proporcionar um respaldo para aqueles que passaréo
por este processo, inumeras leis e protocolos foram produzidos para garantir uma assisténcia
segura e de qualidade (Pereira et al., 2015).

Com os avangos continuos na medicina, 0s transplantes emergiram como uma
alternativa vital para a sobrevivéncia de pacientes que, devido a doencas graves, necessitam
de reposicdo de orgdos. O primeiro procedimento realizado no Brasil ocorreu em 1964,
envolvendo um transplante renal. No entanto, diversos obstaculos impediram o
desenvolvimento do sistema de transplantes na época, sendo retomado em 1966, quando se
viabilizou o0 aumento do nimero de transplantes por meio de métodos aprimorados para a
operacdo de receptores e doadores (Moura Neto; Moura; Souza, 2016).

A primeira lei brasileira criada para regular a tematica dos transplantes foi a Lei 4.280
de 1963, que foi revogada posteriormente pela Lei 5.479 de 1968. Ao longo dos anos, essas

leis geraram bastante discussfes sobre a conduta estabelecida. Com a promulgacéo da Lei n°
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9.434, em fevereiro de 1997, que regulamenta a remoc¢éo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplantes e tratamento, estabeleceu-se um marco legal e histérico que
norteia os procedimentos a serem seguidos pelas equipes de salde, garantindo a realizacéo
das cirurgias da melhor maneira possivel (Freitas, 2018).

Para assegurar essa diretriz fundamental, ao longo da historia, o Brasil desenvolveu
varios programas voltados para a prestacdo de atendimento bésico a satde. Esses programas
serviram de base para o atual Sistema Unico de Saude (SUS), que administra uma das
politicas de transplante do pais por meio do Sistema Nacional de Transplantes, responsavel
pelo financiamento de mais de 80% dos transplantes realizados atualmente (Bernado; Nunes,
2022).

A evolucdo dos transplantes é atribuida a diversos fatores, incluindo avancos
tecnoldgicos, farmacologicos, aperfeicoamento dos métodos e a qualificacdo dos
profissionais. Embora todas essas areas tenham evoluido significativamente neste contexto, é
0 engajamento dos profissionais da saude, que torna os resultados cada vez mais eficazes, por

meio do gerenciamento cuidadoso durante todo o processo de doacao (Fernandes et al., 2023).

2.2 Legislac&o, Descrigio e Sistematica da Doacéo de Orgaos e Tecidos

A Lei 9.434 de 1997, a primeira a trazer a abordagem desta tematica, dispde sobre a
remocao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias. Como por exemplo, as exigéncias para realizacdo do transplante, desde a
comprovacdo de laudos e exames, a permissédo de familiares seja em vida ou aqueles com
comprovacao de morte encefalica. Além disso, as san¢des penais e administrativas, no intuito
de garantir seguranca e respaldo para aqueles que realizaram o procedimento (Brasil, 1997).

Sofrendo atualizacdo através da Lei 10.211 de 2001, que fortalece o papel das
Comissoes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)
e determina que a doagéo post-mortem sé pode ocorrer com a autorizacdo da familia (Brasil,
2001). Retificado mediante o Decreto nimero 9.175, com o proposito de viabilizar a obtencdo
do consentimento familiar, aprimorar as normas e estabelecer maior controle sobre o
funcionamento das centrais de transplantes, dentre outras deliberagdes (Brasil, 2017).

E como complemento deste conjunto de legislacGes, surge a Lei 14.722 nomeada
como LEI TATIANE, a qual criou uma politica nacional de conscientiza¢do e incentivo a
doacgdo e ao transplante de 6rgdos e tecidos, que comecou a valer em fevereiro de 2024. A

mesma promove a propagacdo de conhecimento acerca da tematica, atraves de discussoes,
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esclarecimentos e desmistificagdo do tema, a fim de contribuir com o aumento e efetividade
das doagdes no pais (Brasil, 2023).

A educacdo em salde € um tdpico essencial neste segmento, pois é coadjuvante na
compreensdo da promocao, prevencédo, causas, diagnosticos e tratamento de doencas e outros
contetdos de saude. Que encoraja a autonomia, participacdo popular e o protagonismo da
comunidade no seu proprio cuidado (Fitipaldi; O'Dwyer; Henriques, 2021). Uma ferramenta
indispensavel e fundamental para a execucdo dos métodos que a Lei 14.777 de 2023 propde.

Dentre suas estratégias estdo inclusas a difusdo da formacdo continuada e o
desenvolvimento de programas educativos para gestores e profissionais da saude, propondo
também a realizacdo de campanhas de divulgacdo para a comunidade. Além de adentrar na
rede escolar e atingir diferentes niveis de ensino, desenvolvendo atividades didaticas e ladicas
com fundamentacéo cientifica, culturais, econdémicas, politicas e sociais, conforme cada faixa
etaria estudantil (Brasil, 2023).

Trés artigos da constituicdo brasileira discorrem sobre a autonomia do individuo com
seu proprio corpo, artigo 1 enfatiza o principio da dignidade humana, artigo 5 descreve o
direito a vida e a liberdade, e o artigo 199 aborda a capacidade de renunciar partes do corpo
humano, a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo proibido todo tipo de comercializagéo (Brasil, 1988).

A Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) identifica dois tipos de
doadores: o doador em vida e o doador ap6s o diagndstico de morte encefalica. Segundo a
ABTO, o doador em vida deve estar em boas condi¢des de salde, de modo que a doa¢do ndo
comprometa sua propria saude e aptidfes vitais. Para isso, € necessario passar por avaliacdes
médicas que confirmem a auséncia de doencas que possam afetar sua salde ou a do receptor.
Legalmente, o doador em vida deve ser uma pessoa juridicamente capaz de obter autorizacdo
judicial, as doacGes poderdo acontecer apenas com conjuge ou parentes até quarto grau, caso
ndo haja parentesco. E possivel doar um rim, medula dssea (se compativel, realizada por
aspiracdo 6ssea ou coleta de sangue), parte do figado (aproximadamente 70%) e parte do
pulméo (em situagdes excepcionais) (Brasil, 2022).

Quanto ao doador pés-morte encefalica, a ABTO descreve a morte encefalica como a
auséncia de todas as funcdes neurologicas, com os demais orgdos ainda em funcionamento,
possibilitando a doagdo. Cabe ressaltar que a morte encefalica ocorre apenas em pacientes
hospitalizados que estdo respirando com a ajuda de aparelhos. Segundo Bernardo Nunes

(2022), doadores com morte encefalica sdo aptos a doar cdrneas, esclera, pele, 0ssos,
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cartilagens, tenddes, meniscos, fascia muscular, valvulas cardiacas e vasos sanguineos. Dessa
forma, o transplante pode ser definido como um procedimento cirlrgico que consiste em
retirar um 6rgdo ou tecido, ou parte dele, de um doador e implanta-lo em um receptor
(Bernardo; Nunes, 2022).

O diagnostico de ME no Brasil é regido pela Resolugdo 2.173 de 2017 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), também citada conforme a resolugdo n° 1.480, do Conselho
Federal de Medicina, que explana os critérios para a confirmacédo do diagndstico e facilita a
investigacdo de ME. Ela é definida como a perda irreversivel e completa das atividades
cerebrais devido ao ndo funcionamento de todas as suas partes, incluindo o tronco cerebral
que é a parte do encéfalo que controla a respiracdo, os batimentos cardiacos e a temperatura
do corpo, tal como a incapacidade de manter o organismo vivo sem suporte artificial (Belli;
Kaltil, 2023).

E um momento delicado, pois a forma como a equipe de sadde deve dialogar com a
familia é crucial. Tanto para captar um potencial doador, como para explicar que aquele
estado ndo tem volta. Pois quando o paciente apresenta sinais de vida como respiragdo, calor
corporal, pressdo arterial e batimentos cardiacos, estes causam confusdo e promovem
esperanca de vida nos familiares. Manter os familiares informados sobre o diagndstico de ME
e 0 processo de doacdo de 6rgdos é fundamental. Além de prestar assisténcia ao paciente com
diagndstico de morte encefalica, cabe a equipe de enfermagem orientar e cuidar dos familiares
do paciente, viabilizando assim, uma possivel aceitacdo no processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes (Alves et al., 2021).

As principais caracteristicas observadas na descrigdo inicial dos achados clinicos e
patoldgicos que caracterizam a morte enceféalica (ME) sdo: coma profundo, auséncia de
respiracdo e eletroencefalograma com padrdo isoelétrico. No Brasil, em 2021, foram
registrados 5.857 casos de ME, e estima-se que, desse total, apenas 1.451 tornaram-se
doadores efetivos. Esta situacao é alarmante, pois, segundo o Ministério da Saude, atualmente
53.218 pessoas aguardam na fila de espera por um orgéo ou tecido (Malaquias et al., 2024).

Conforme a constituicdo, para esse processo ser realizado necessita do consentimento,
existindo entdo quatro tipos: a escolha obrigatoria, a qual exige que os adultos decidam com
antecedéncia se desejam doar seus oOrgdos de forma definitiva e que facam o registro
oficialmente; o presumido, no qual as pessoas sdo consideradas doadoras a menos que
expressem o desejo de ndo doar seus Orgdos, neste caso ha o registro de ndo doadores; a
remogdo compulsodria, abordagem sem a necessidade de permissdo, ndo usado formalmente

em nenhum pais; e, a permissdo informada, que € a mais ética, por defender os principios de
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autonomia e altruismo, requerendo afirmacdo de maneira explicita, seja do individuo em vida
ou dos familiares apds a morte, ele € o mais adotado nos demais paises, inclusive no Brasil
(Garciaet al., 2024).

As Comissdes Intra-Hospitalares de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT), foram criadas com a finalidade de organizar o sistema de doacdo de 6rgaos em
hospitais  puablicos, filantropicos ou particulares. S&o compostas por equipes
multiprofissionais, localizadas dentro das unidades hospitalares, com a particularidade de que
apenas médicos e enfermeiros podem assumir o papel de coordenador. Realizam a busca ativa
por potenciais doadores, além de promover a educacdo e conscientizacdo social sobre a
doacdo de 6rgdos (Costa et al., 2019).

Independentemente do papel de coordenador ou ndo nas CIHDOTTSs, a funcdo do
enfermeiro nessas comissdes tem sido reconhecida e associada ao sucesso dos transplantes.
Isso se deve ao fato de o enfermeiro ser reconhecido como um profissional que, através de seu
conhecimento técnico e habilidade interpessoal desenvolvida, facilita o aumento e a fluidez do
processo de captacdo e doacgdo de 6rgdos, impactando positivamente a quantidade de doacdes
realizadas (Leite et al., 2022).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na coordenacdo das Comissdes
Hospitalares de Transplantes (CHT) em todas as instituicGes hospitalares publicas, privadas
ou filantrépicas do pais, desenvolvendo acdes de gerenciamento do cuidado. Este profissional
é responsavel por gerenciar as etapas do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos, incluindo a
busca ativa, identificacdo, avaliacdo, validacdo, suporte familiar e notificacdo do potencial
doador (Bernardo; Nunes, 2022). Além disso, cabe ao enfermeiro a responsabilidade legal de
treinar e capacitar a equipe que coordena, visando oferecer um acolhimento de qualidade,
fundamentado em evidéncias cientificas, para garantir a seguranca do paciente (Oliveira;
Honorato; Oliveira, 2021).

2.3 O Papel do Enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude no Processo de Doacdo de

Orgéos

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS, onde os profissionais de salude possuem
maior contato e dinamismo com a comunidade. E neste servico que a educagio em saude é
um instrumento indispensavel para a populacdo assistida. Pois, € quando a equipe de saude
molda os saberes da comunidade, realizando a troca de conhecimentos com a realidade e

perspectivas existentes do coletivo com o saber cientifico (Barreto et al., 2019).
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O enfermeiro, por sua vez, possui um papel crucial neste cenario, ele instiga a equipe e
facilita a abordagem educativa para a comunidade, com o propdsito de proporcionar
empoderamento e autonomia individual para a populacdo. Essa educacdo em saude pode ser
realizada de forma individual, em uma consulta ou visita, ou coletiva, em salas de espera ou
rodas de conversa (Rocha et al., 2025).

A insuficiéncia de um o6rgédo afeta diretamente a dindmica da vida de um individuo,
condicdo que pode ser causada por alguma patologia ou acidente. A doacdo de Orgaos e
tecidos vem com o objetivo de possibilitar uma melhor qualidade de vida para estes pacientes.
A evolucdo e transparéncia do processo de doacdo € notdrio, porém o quantitativo de
doadores ainda e insuficiente para a demanda atual (Corsi et al., 2020).

Muitos estudos apontam que a falta de conhecimento, tanto da populacgéo leiga quanto
de profissionais da area da salde, sobre o processo de doacdo de 6rgaos, é uma das principais
razBGes pelas quais as familias recusam autorizar a doagdo de 6rgdos e tecidos de potenciais
doadores em morte encefélica. Além disso, a auséncia de informacdo sobre o desejo do
familiar em relacdo a doacdo de 6rgdos também contribui para essas decisdes (Pessoa;
Schirmer; Roza, 2013).

E essencial que o enfermeiro seja qualificado para responder aos questionamentos do
coletivo e oriente a sua equipe a realizar 0 mesmo, sem desrespeitar suas crengas, pois iSso
pode prejudicar o processo de doacdo. A crenca influencia o processo de doacdo, pois
algumas pessoas confiam nas palavras ou em seus guias espirituais de que a doacdo pode
prejudicar a alma do paciente. Infelizmente, esse &€ um ponto delicado em que os profissionais
de enfermagem devem observar e tratar com cautela ao lidar com esse contexto (Bernardo;
Nunes, 2022).

O enfermeiro junto a sua equipe da APS sdo agentes de disseminacdo de
conhecimento para o0s usuarios, principalmente quando se trata de temaéticas que quando
discutidas e sensibilizadas previamente podem abrir portas no futuro. Devido a escassez da
abordagem da tematica da doacdo de Orgaos e tecidos nas unidades béasicas de saude, faz-se
necessario capacitar os profissionais de salde e enfatizar a necessidade do debate sobre esse
topico na base do SUS. Dessa forma, sera possivel esclarecer e provocar reflexdo sobre a
temética (Rocha et al., 2025).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo. A abordagem qualitativa
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do presente estudo consistiu em compreender profundamente uma realidade, através da
andlise de dados descritivos e ndo numéricos, como entrevistas, observac@es e analises de
conteddo. Tal como o método descritivo, que se baseia na descricdo minuciosa de um
fendmeno, grupo ou populacdo, sem manipular variaveis ou estabelecer relacdes de causa e
efeito. Ambas as abordagens sdo complementadas com o estudo exploratoério, que tem como
finalidade explorar possibilidades e cenarios que ainda ndo foram descobertos (Duran;
Toledo, 2011; Romanowski et al., 2019).

O presente estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na
cidade de Goiana, Pernambuco, no nordeste brasileiro. O municipio possui ao todo 24
unidades de salde, nas quais os pesquisadores realizaram entrevistas em 08 delas, situadas no
centro e na periferia do municipio. Elas foram selecionadas de forma aleatdria, coletando-se
0s dados entre aquelas nas quais os profissionais responsaveis pelos servicos aceitaram a
presenca dos pesquisadores para a coleta do material empirico durante a rotina de atividades
das unidades.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é a principal porta de entrada no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como pilar fundamental a promog&o e prevencéo em
salde. Este nivel de atengdo dispGe como instrumento primordial a educacdo em salde, que
tem como finalidade fundamentar o conhecimento da comunidade, proporcionando autonomia
e responsabilidade aos usuérios. Assim, o estudo foi realizado com o objetivo de compreender
a percepcdo da comunidade quanto a tematica, e assim relacionar com os dados apresentados
da alta taxa da recusa familiar frente a doacdo de 6rgdos e o papel do enfermeiro mediante
esta conjuntura.

Os participantes do estudo foram usuarios que residem e sdo vinculados a alguma
UBS do municipio de Goiana, os quais foram selecionados seguindo-se os critérios de
inclusdo: estar na faixa-etaria acima de 18 anos, que estivessem presentes na unidade no
momento da coleta de dados e que tivessem condi¢des de compreensdo e entendimento para
participar da pesquisa. Nado foram incluidos aqueles que se negaram a participar ou que se
recusaram a assinar o termo de livre e esclarecido, tanto como aqueles que apresentaram
limitacdo de tempo e espaco. A selecdo dos participantes ocorreu de forma aleatoria,
conforme os critérios de inclusdo, aceitacdo e disponibilidade dos mesmos, apresentados
acima.

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada, que tem
como caracteristica central a realizacdo de questionamentos basicos que sdo apoiados em

teorias e hipdteses relacionadas ao tema. Neste tipo de entrevista, 0s pesquisadores
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conseguem fazer emergir informagGes com maior fluidez, gerando novas hipéteses e
conhecimentos a partir das respostas dos informantes. O roteiro, por sua vez, foi elaborado
apos aprofundamento da revisdo de literatura, tendo como papel principal nortear os
pesquisadores de forma clara e objetiva (Manini, 2004).

Tal roteiro contou com a coleta de dados sociodemograficos, conhecimentos sobre a
temaética, atitude e opinido sobre a doagdo de 6rgdos, experiéncias, anélise da visdo do usuério
qguanto ao papel do enfermeiro mediante o tema, sugestdes e melhorias nas quais o
participante pretendesse ressaltar.

As entrevistas foram realizadas nas unidades de salde selecionadas, no municipio de
Goiana, no periodo entre outubro e novembro de 2025, conduzidas presencialmente, em um
lugar reservado durante os horérios de funcionamento das UBS. A duracdo das entrevistas foi
variavel entre 15 e 20 minutos, seguindo a individualidade de cada entrevistado. Houve
gravacdao de audio, com posterior transcrigdo na integra e analise do contetdo.

O encerramento da coleta de dados seguiu o critério de suficiéncia, quando o
julgamento de que o material empirico permite tracar um quadro compreensivo do objeto de
estudo. A preocupacédo central foi focalizar o tema de estudo, permitindo a reincidéncia das
informacdes e as consideradas impares (Minayo, 2014).

A interpretacdo dos dados foi conduzida conforme o passo a passo preconizado para a
analise tematica, inspirada em Minayo (2014). Inicialmente, foi feita a organizacdo do
material obtido nas entrevistas, contemplando sua totalidade. Ap6s a transcricdo das
gravacdes, os depoimentos foram reunidos e dispostos em uma ordem que permitiu uma
primeira aproximacéo classificatoria, compondo assim uma viséo geral do contetdo. Na etapa
seguinte, os textos foram lidos com atencdo e de forma repetida, em didlogo constante com os
objetivos da pesquisa, permitindo a identificacdo das partes mais significativas. Essa leitura
reflexiva e cruzada foi essencial para o agrupamento inicial das informacdes. Por fim, as
categorias foram refinadas, agrupando os temas mais significativos que emergiram dos
relatos, de modo a embasar a interpretacdo final dos dados. Nesse processo, foram elaboradas
as seguintes categorias tematicas: “Percepgdes, significados e barreiras em relagdo a doagédo
de 6rgdos” e “Informagdo, desconhecimento e necessidade de a¢des educativas sobre a doagdo
de 6rgaos”.

Este estudo estd em consonancia com a Resolucdo n°® 466/12 do Ministério da Saude e
obteve parecer favoravel para sua realizacdo (Protocolo n° 7.919.308 CAAE:
92401925.0.0000.0213). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). A identidade dos entrevistados foi preservada e os conteudos das
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entrevistas abordados neste texto, foram identificados da seguinte maneira: a palavra
entrevistado, foi substituida pela letra “E”, seguida pelo numeral ordinal que identificou a

ordem em que as entrevistas foram realizadas, exemplo: E1, E2, E3, e assim sucessivamente.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 12 usuarios atendidos nas UBSs do municipio de Goiana — PE.
As idades variaram de 23 a 54 anos, com predominancia do sexo feminino. O grupo é diverso:
solteiros, casados e divorciados. A escolaridade também variou bastante, indo do ensino
fundamental até o ensino superior completo. Alguns estavam empregados em diferentes
funcdes, como operador de maquinas, atendente, secretéria, técnico em radiologia e motorista,
enquanto outros estavam desempregados.

A renda familiar ia desde a auséncia de renda até trés salarios-minimos, e alguns
recebiam beneficios sociais. Em relacdo a religido, foram encontrados diferentes contextos, a
maioria se identificou como catdlica, evangélica ou cristd, apenas uma declarou-se como
espirita. O tempo de vinculo na UBS também foi variado, desde usuarios recentes até pessoas
acompanhadas ha mais de 20 anos. O quadro 1, apresentado abaixo, traz esses dados de forma
detalhada.
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Quadro 1 — Caracterizacao sociodemogréafica dos participantes do estudo. Goiana — PE,

Brasil, 2025.
Ent. | Sexo | Idade Estado Escolaridade Ocupacéo Renda Religido Tempo e
(E) (anos) Civil mensal vinculo
familiar na UBS
El F 38 Solteira Concluinte Desempregada Sem Catdlica 2 anos
Ensino Superior renda
E2 M 41 Casado Ensino Operador de 02 Evangélico | 1 semana
Médio Magquinas salarios
Completo minimos
E3 F 56 Casada Ensino Aux. 01 Catolica 1ano
Médio Servicos salario
Completo Gerais minimo
E4 F 25 Solteira Ensino Técnica de 01 Sem 4 anos
Médio Radiologia salario Religido
Completo minimo
E5 F 26 Solteira Ensino Atendente de 01 Evangélica 1ano
Fundamental restaurante salario
Completo minimo
E6 F 54 Divorciada Ensino Desempregada Sem Catdlica 1lano
Fundamental renda
Incompleto
E7 F 25 Casada Cursando Fiscal de 02 Evangélica 2 anos
Ensino Superior transito salarios
minimos
ES8 F 28 Casada Ensino Fiscal de 02 Catolica 3 meses
Superior transito salarios
Completo minimos
E9 F 54 Solteira Ensino Secretaria 01 Espirita lanoe6
Superior salério meses
Completo minimo
E10 M 28 Divorciada Ensino Assessor 03 Catolica 6 meses
Superior Politico salarios
Completo minimos
E1l M 44 Casado Ensino Gerente 03 Sem 7 anos
Superior Financeiro salarios Religido
Completo minimos
E12 M 23 Solteiro Ensino Fiscal de 01 Sem 23 anos
Médio transito salario Religido
Completo minimo

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Apds a analise do material empirico foram elaboradas duas categorias tematicas:

“Percepgdes, significados e barreiras em relacdo a doagdo de o6rgdos” e “Informagdo,
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desconhecimento e necessidade de agdes educativas sobre a doacao de 6rgaos”, as quais serdo

melhor detalhadas a seguir.

4.2 Percepcoes, significados e barreiras em relagdo a doacédo de 6rgaos

Os participantes deste estudo percebem a doacdo de 6rgdos principalmente como um
gesto que salva vidas e oferece uma nova chance a quem esta na fila de espera. A percepcéao
predominante associa 0 ato a solidariedade, a0 amor ao proximo e a possibilidade de
continuidade da vida mesmo ap6s a morte, conforme pode ser visualizado nos trechos das

falas a sequir:

[...] A doacdo de drgdos para mim é quando aquela pessoa, [...] esté ciente se quer
ser um doador, para poder ajudar outra pessoa que estd em uma fila de espera,

precisando daquele 6rgéo para poder ter uma vida melhor (E1).

Para mim, é salvar vidas, eu acho muito interessante quem doa. [...] Eu nédo vou

estar ali [vivendo], mas tem alguém que vai poder estar (E8).

Salvar vidas, dar oportunidade a outras pessoas. [...] Resgatar aquela pessoa que

esta com um drgao deficitario, digamos assim, dando a ela uma esperanca (E10).

Para mim, a doa¢do de drgaos é um ato de amor, de generosidade. Acho que todo
ser humano deveria se solidarizar e fazer esse tipo de afeto. Vocé ja imaginou
milhares de familias sendo salvas? [...] Vai ser um pedaco de um ente querido, de
uma pessoa, que vai salvar a vida do seu proximo. Entdo, para mim é um dos
maiores atos de compaixdo do mundo. Eu creio que todo mundo deveria se

conscientizar disso (E11).

A entrevistada 6 associa a doacdo diretamente a dindmica daqueles que estdo internos
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e que podem ter o diagnoéstico de morte
encefalica, relacionando o processo ao momento em que os profissionais conversam com a

familia sobre a possibilidade de doagé&o.

Quando as pessoas estdo na UTI [Unidade de Terapia Intensiva], alguma coisa
assim, ai falam com os familiares para pedir, que se tiver com morte assim, no
cérebro, ai pede para a pessoa doar os érgaos (E6).

Os participantes mostram incerteza sobre o processo em questdo, especialmente no
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que diz respeito ao consentimento familiar, a identificacdo de doador na antiga carteirinha e
aos passos necessarios para que a doacdo aconteca. A compreensdo aparece fragmentada e

marcada por davidas.

Tem que ter a autorizacdo da pessoa para a familia ficar sabendo, ndo é? Que a
pessoa assinou, que a pessoa é doadora? (E3).

Tenho até que procurar para ver como é essa situacdo, porque antes poderia, estar
botando na carteirinha, teria sua carteirinha de doador, mas parece que hoje tem
que ter o consentimento da familia. Eu ndo sei. Eu ndo sei ao certo como é o
procedimento [...] (E9).

Alguns entrevistados relatam experiéncias pessoais, tanto de doacdo de érgdos e
tecidos no pds-morte quanto em vida. Esses episddios fortalecem a percepcdo sobre a

importancia do ato e tornam o tema mais concreto para eles.

Eu s6 sei assim, que teve um acidente. E, ele tinha confirmado que era doador [de
orgdos] e a familia aceitou o que ele quis, ai teve a doagéo (E3).

Minha mée, doou um pedago do figado, que era compativel com meu primo, que ele
estava precisando. [...] No decorrer da cirurgia deu tudo certo (E7).

Os participantes deste estudo demonstram ter conhecimento apenas de alguns 6rgdos
qgue podem ser doados, alguns deles demonstram inseguranca em suas respostas. As falas
mostram familiaridade com drgdos como rins, figado e coracdo, mas também incertezas sobre

a lista completa e sobre doagéo em vida.

Assim, tenho uma nocdo, mas ndo muita, de quais que pode [6rgdos a serem doados],
tipo assim em vida, tipo rins, que a gente pode doar algum, mas ndo tenho muito
conhecimento. [...] Eu acho que o figado, né? Pode ser doado no tempo, assim, depois
que a pessoa morre, doar o figado (E1).

O coracdo pode ser doado, o figado né? Eu ndo sei quais podem, mas pele pode, ndo é?
Olhos... (E4).

Tem o figado, tem os rins, coragdo. Os olhos, né isso? Medula, né? E o que estd na

minha mente agora (E9).
Alguns entrevistados associam a doacdo de Orgdos apenas a morte encefalica e
entendem que a morte encefalica realmente significa morte, mas ainda apresentam davidas,

resisténcia emocional e mantém alguma esperancga de recuperagdo, mesmo sabendo que as

chances sdo muito pequenas.

Para mim eu acho que é quando a pessoa morre, né? [...] Pesa, pesa muito, porque
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eu creio que milagres podem acontecer, entdo enquanto a pessoa poder manter a
pessoa viva, eu sei que é muito dificil, acontecer de a pessoa voltar, mas pode
acontecer, entdo se tiver 1% de chance para lutar, é assim que eu penso (E2).

Muita gente fica em ddvida, sera que teve morte cerebral ou ndo? [...] Sera que eu
deixo desligar o aparelho ou ndo? Fica aquele sentimento, né? Sim ou ndo para
desligar o aparelho? Mas o médico confirmou que teve morte cerebral, e vocé fica
naquela querendo que néo seja, né? (E3).

A maioria dos participantes do estudo desconhecia que a doacdo em vida é possivel,

revelando surpresa ao saber dessa possibilidade, embora alguns citem em suas falas.

Depois que falecer né ndo? [...] Nao sabia que poderia doar [6rgdos] em vida. 1sso
para mim é surpresa (E10).

Acho que o figado e o rim quando est4 vivo ainda né? (E12).

A entrevistada (E1) relata que o assunto sobre a doacdo de 6rgdos e tecidos raramente
aparece em conversas cotidianas. H& percepgdes positivas, mas também resisténcia e

preconceitos sobre o tema, 0 que contribui para a falta de dialogo.

Umas pessoas acham importante ser um doador, ja outras tém algum tipo de
preconceito, ndo sei alguma coisa desse tipo assim. Mas assim, ndo € uma coisa que
a gente, as pessoas do meu convivio, sempre comentam, ou se tem essa curiosidade,
essa vontade, mas ndo falam (E1).

Apesar do pouco dialogo social, E12 afirma ja ter comunicado sua vontade pessoal a
familia, reafirmando a importancia que ele visualiza sobre o tema e sobre o impacto positivo

que esse ato pode ter na vida de outras pessoas.

Ja conversei que se falecesse primeiro, teria sim a vontade de ser doador de érgéos.
(E12).

Alguns dos participantes desta pesquisa relatam que algumas religibes proibem
praticas como doar ou até receber sangue, outras opiniGes circulam quanto a relacdo do
processo de 6rgdos como um ato de fé e que a religido ndo deveria ter influéncia sobre essa

decisdo, tais questdes impactam diretamente na aceitacdo da doagéo de 6rgaos.

Tem religido que ndo podem nem doar o sangue (E3).

Tem religido que néo deixa, que eu sei, ndo deixa nem receber sangue (E6).
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Tem muita religido que proibe essa questdo de doacdo, [...] mas eu sei que ndo é
algo proibido. E até um ato de fé (E7).

Além das questdes religiosas, ha a falta de informagao e a ideia de “morrer com o que

¢ seu”, dificultando a aceitagéo.

[...] Até mesmo a questéo de egoismo, [...] tipo assim, quando eu morrer nao quero
que tire nada, é meu e eu quero morrer com ele (E7).

N&o sabe para que serve e a importancia [da doacdo de érgdos], ai muita gente ndo
doa por causa disso também (E8).

Os participantes ressaltam que a escolha de ser doador deve partir da prépria pessoa,
baseada em informacdo e reflexdo. Reconhecem que a falta de conhecimento e crencas
individuais influenciam na recusa, mostrando que cada individuo forma sua opinido a partir

de valores pessoais.

[...] Porque eu acho que tem que existir a vontade, por exemplo. Eu falando sobre
mim, se eu quero ser um doador, entdo a decisdo é minha. Tenho que ter um
conhecimento, tenho que ver se realmente é 0 que eu quero, porque tem pessoas
que, além de ndo saber, ndo tem o conhecimento da doagéo, ndo quer, ndo aceita.
Ou por algum pensamento, é de pessoa para pessoa, se todos pensassem igual, eu
acho que diminuiria muito sofrimento de muitas pessoas que tem ai precisando
(EQ).

Tem gente que ndo quer doar, pensa que tirar o 6rgdo de uma pessoa, sei la. A
pessoa pensa muita coisa, mas se ali a pessoa ja se foi, ai para mim, ndo custa nada
(E3).

[...] E questdo de conscientizar as pessoas a fazerem esse ato, que muita gente fica
com um tabu sabe, ndo vou doar ndo, vou morrer, 0 6rgao é meu, vou morrer com
ele. S6 que aquilo que é nosso pode servir para outras vidas, e pode servir para
outras pessoas (E7).

Alguns participantes apontam que valores religiosos podem interferir na aceitacdo da

doac&o, especialmente quando o corpo é visto como sagrado.

[..] As vezes, o corpo da gente, a gente trata como sagrado. Entdo, acredito que
devido a religido ou a outras coisas, as pessoas podem ndo concordar [com a

doacdo de 6rgdos] (E12).

Apesar de acharem importante a doagdo de Orgdos, uma parte dos integrantes da

pesquisa sO aceitariam se fosse para alguém da familia.
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Uma pessoa da minha familia e eu poder doar, eu ajudaria. E, eu acho que depois
que a pessoa morre, né? Eu também seria a favor, [...] ia depender muito, se fosse
uma pessoa da minha familia (E4).

E uma coisa assim que vai da pessoa mesmo, se quer ser, querer doar o 6rgdo. Eu
mesma ndo sei ndo, [...] agora eu acho assim, que se fosse um filho meu, [...] eu
doava na hora (E6).

Por outro lado, observa-se também a presenca de pessoas dispostas e motivados, que

se declaram doadoras.

Sou doador, estou disposto a doar todos os 6rgéos possiveis e necessarios (E10).

Sim dou um doador, com muito orgulho (E11).

Alguns participantes dizem ainda que incentivariam outras pessoas a doar, reforgando

0 impacto positivo sobre quem recebe.

Eu incentivaria sim a pessoa ser doadora. Eu acho que [...] aquele 6rgéo ali
poderia estar indo para auxiliar ou resgatar, e dar esperanca digamos assim (E10).

Na minha opinido eu doaria, [...] eu diria para doar, acredito que esta salvando
uma vida (E12).

4.3 Informacéo, desconhecimento e necessidade de agdes educativas sobre a doacéo de

Orgaos

Em relacdo as fontes de informacdo e conhecimento acerca do tema da doacdo de
orgdos e tecidos, a televisdo aparece, mesmo que com frequéncia irregular, como a principal
forma de contato que os individuos tém com o assunto, reforcando reportagens sobre filas de

espera e casos de pacientes.

As vezes, eu vejo na televisdo mesmo. Na televisdo, sempre esta passando alguma
informacao desse tema [doagdo de 6rgdos] (E1).

E que a gente sabe pouco, sobre doaces de 6rgdos, a gente vé em televisdo,
comercial e tal (E2).

Na reportagem, a pessoa que estava precisando muito, e tinha muita gente

esperando na fila [de espera para doacédo de érgdos] (E4).

O entrevistado 11 destaca o uso da internet como aprendizado continuo, ressaltando o

papel dos sites e redes sociais na propagacao de conhecimento.

Através de sites, através de redes sociais né? A gente hoje vem trabalhando, vem
pesquisando. E a gente aprende muito no dia a dia (E11).
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Ao discutir sobre a frequéncia da abordagem do conteudo, os participantes afirmam
que o assunto sobre doacdo de 6rgdos quase ndo aparece na rotina, seja na midia local, nos
servicos de salude ou em espagos comunitarios. HA uma percepcdo geral de auséncia de
campanhas continuas que abordem a tematica.

Eu acho que deveria explorar mais [o tema da doagdo de 6rgdos] para abrir a mente
das pessoas, né? [...], mas ndo é uma coisa que a gente vé na rotina (E1).

Vocés [profissionais da satde] tém que falar mais sobre isso, de 6rgédos, muita gente
ndo tem informagéo, fica com medo. [...] Eu mesmo, meu conhecimento é pouco. Eu
ouvi falar, porque amigos ja comentaram (E2).

A questdo é que a gente teria que ter mais [informacg&o], tipo nos postos de salde,
em hospitais, pessoas como vocés trazendo esse tipo de contelido, porque tem muita
gente que ndo tem conhecimento (E4).

A entrevistada E9 identifica ainda uma auséncia de iniciativas concretas dentro das
unidades de satde e cobram maior atuacdo governamental, com campanhas e profissionais
capacitados.

Eu trabalho em uma unidade hospitalar que n&o se convive com doagGes, nem de
sangue. Se convive sim, em uma emergéncia, entendeu? [..] Eu ndo vejo a
existéncia dessa temaética, ndo vejo. [...] Ndo vejo eles falarem “Esse é o més
dedicado a doacdo de drgdos”, vamos fazer uma campanha? Ndo, ndo vejo. [...]
Nas préprias unidades hospitalares, ter profissionais que se dediquem mais, a fazer
palestras, porque pouco a gente vé, muito pouco mesmo. E ndo é s6 um reporter, o
Jornal Nacional, que vem falar alguma coisa sobre doacao de 6rgaos, teria que ter
um governo, fazer campanhas da doacdo de 6rgdos, conscientizar a populagéo da
grande necessidade

(E9).

As afirmativas dos entrevistados giram em torno na escassez de ac¢Ges educativas nos
postos de saude e reconhecem a importancia de palestras, panfletos e orientacGes presenciais.

No posto mesmo [unidade de salde], é a primeira vez que vejo vocés aqui. Deveria
ser mais frequente [a abordagem sobre a doagdo de 6rgdos], de palestra e essas
coisas (E2).

Panfletos [sobre a doacdo de érgdos], porque a gente que faz parte da unidade,
sempre olha [...], para ver o que €, se ¢é algo para a gente. [...] E, sempre ter eventos
como, por exemplo, do outubro rosa, é bem legal, bem estimulante. [...] A questdo é
que a gente teria que ter mais, tipo nos postos de salde, em hospital e pessoas como
vocés trazendo esse tipo de conteldo (E4).

Relatos mostram que até os profissionais da salde, em alguns casos, ndo tém
conhecimento suficiente para orientar sobre o tema. Onde reforcam a relevancia de uma
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campanha intensiva sobre o processo de doacdo de 6rgdos nas unidades. Ao questionar sobre
a existéncia de um més direcionado a doacdo de 6rgdos, os entrevistados afirmam néo
conhecer, como também n&o ser debatido e marcado como outros meses, como por exemplo o
outubro rosa.

[...] Acho que todos da saude principalmente, eu acho que de um técnico, a um
médico, todos teriam que ter as informacdes bem elaboradas dentro de si. [...]
Muitas vezes eu vejo até que ndo ha nem a preparacao de profissionais para estar
na unidade, entdo a capacitacdo teria que ser bem séria para os profissionais que
ali estdo, porque eu nao vejo um bom preparo para muitos ndo. Entdo, eles ndo tém
como passar uma informacdo em uma area que mal eles sabem a area deles. [...]
Setembro verde, ele ndo € debatido, ndo é feita uma campanha tao boa, que ele ndo
é marcado como setembro verde, porque se fosse marcado como o outubro rosa,
todos lembrariam que setembro verde era dedicado a doacgéo de érgéos (E9).

Houve sugestbes de acdes de educacdo em saude, acbes comunitarias e comunicacdo
acessivel, principalmente para populacbes com baixo nivel de letramento. Reforcando a
necessidade dos profissionais que acompanham constantemente a populacdo, dando énfase
nos medicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, estarem capacitados para passar
esse conteudo.

Deveriam ser feitas campanhas nessa tematica. [...] Palestras, folhetos e facilidade.
Eu acho que tem que facilitar como vocé se tornar um doador, [...] divulgagdo na
comunidade propriamente dita (E10).

Fazendo palestras mesmo, convocando tanto criangas, homens e mulheres. Porque
aqui na unidade de salde tem, tem dia da crianca, da mulher, do homem, entdo
nesses dias aproveitar que a quantidade de pessoas é grande, comecar a fazer
palestra sobre [doacdo de 6rgdos]. [...] E bem melhor entender frases ditas do que
frases lidas. [...] Tanto os enfermeiros que vivem no dia a dia com as pessoas,
quanto os proprios médicos e agentes comunitarios, [...] porque os agentes
comunitarios estdo diariamente com as pessoas, fazendo visitas, e 0s médicos e
enfermeiros convivem mais com esse tipo de pessoa, e poderiam explicar de forma
melhor para o grupo (E12).

Os participantes reforcam a importancia de utilizar reportagens, redes sociais,
palestras e campanhas publicas para conscientizar a populacdo e alguns demonstram
indignacdo sobre a escassez de divulgacdo do tema. Para eles, a comunicagdo precisa ser
continua, simples e acessivel.

Rede social é bom né, que todo mundo olha hoje em dia. [...] Também nos postos
também (ES6).

Palestras, em postos, em locais de trabalho, em escolas, que tem gente mais velha,
para realmente conscientizar (E7).

Escolas, nas proprias unidades hospitalares, e ter profissionais que se dediquem



31

mais, a passar, a fazer palestras, [...] ndo é so repérter, o jornal nacional que vem
falar alguma coisa sobre doagdo de 6rgaos, teria que ter alguma coisa sobre o
governo fazer campanhas da doacdo de drgdos, conscientizar a populacdo da
grande necessidade (E9).

[...] Palestras, [...] redes sociais, 0 médico pode entrar na rede social, e ter esse
tema né? Que é de grande importancia para a populacao (E11).

Seria bom ter um grupo no WhatsApp, mandando videos para pessoas idosas e tal,
explicando como tudo funciona [sobre a doacédo de drgédos], porque é como eu disse:
frase lida é muito dificil de interpretar, e é melhor um video explicando para o
pessoal entender e ai pode mandar para outra pessoa, e assim vai (E12).

Os participantes demonstraram curiosidade quanto ao processo de doagdo de 6rgaos.

Tais questionamentos giram em torno de como € 0 processo para se tornar um doador,

recomendacdes para doacdo em vida e ap0s a morte, quais 6rgdos podem ser doados, riscos e

beneficios e como o processo de doacdo de 6rgdos funciona. Alguns deles ressaltam que a

pendéncia de informacdo sobre o tema.

5 DISCUSSOES

Mostrar mais, para as pessoas poderem entender, ter o conhecimento, porque ai dai
cada um tem a sua opinido, né. Se quer ser um doador, se vocé acha importante, se
ndo, entendeu! [...] Porque eu acho que existe alguns tipos de recomendacéo, né?
[...] Falar tipo sequelas? Como que eu vou viver? Se eu vou ter a mesma vida que eu
tinha antes, se eu decidir ser uma doadora em vida no caso (E1).

Eu queria que alguém chegasse para mim para falar, como funcionaria [a doacdo
de 6rgdos] e os riscos. Porque basicamente, a gente sabe que tudo pode acontecer,
nédo é? (E4).

Vamos supor, s6 posso doar tal 6rgdo, um figado, que ele se reconstr6i né? Ou
quando eu falecer o que meu seria doado? [...] Quais 6rgdos posso doar em vida e
quando chegar ao falecimento, quais podem também ser doados (E5).

[...] Riscos e beneficios de fazer uma doagéo de 6rgéos. [...] Como funciona assim, a
questdo de doar o 6rgdo, ninguém nunca me explicou. Eu sé sei que eu quero, agora
como funciona eu néo sei (E7).

Onde fazer, onde se inscrever, digamos assim para ficar oficialmente, registrado
como doador. [...] Acho que essa informacéo fica muito pendente, ndo existe essa
informagdo (E10).

N&o sei 0 que precisa [para ser doador de 6rgdos], mas na minha identidade ela tem
especificado como doador de érgaos (E11).

Os dados do presente estudo revelam uma percepgdo positiva dos participantes em

relacdo a doagdo de 6rgdos, vista como um gesto de solidariedade, amor ao proximo e

esperancga de renovacdo da vida. Tal predisposicdo ecoa com 0 que vasta literatura aponta

como um dos maiores motivadores da doagdo: o altruismo e a vontade de ajudar quem precisa
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(Araujo et al., 2023). No entanto, essa boa vontade convive com lacunas notaveis de
conhecimento, incertezas sobre o processo (quais 6rgdos podem ser doados; doacdo em vida;
consentimento familiar; diagndstico de morte encefalica) e barreiras culturais ou
institucionais, o que reduz drasticamente a chance de concretizacdo da doacao.

De fato, tais achados corroboram com uma revisao recente de Araujo et al., (2023), 0s
quais identificaram que a falta de informacéo, o despreparo profissional, o desconhecimento
da vontade do doador e valores religiosos/culturais sdo os principais fatores associados a
recusa familiar no Brasil. Isso confirma o que emergiu nas falas dos entrevistados deste
estudo.

Alem disso, a literatura especializada destaca a recusa familiar como o principal
entrave a doacdo efetiva. Uma revisdo publicada por Oliveira et al., (2023) concluiu que a
recusa familiar continua sendo o principal fator de ndo concretizacdo das doacdes no pais,
superando até contra-indicagdes médicas ou falhas técnicas. O Tal achado reforca a
relevancia desta pesquisa, pois demonstra que o desejo individual de doar ndo € suficiente se
ndo houver conhecimento, sensibilizacdo e comunicacdo com a familia.

Outro ponto relevante da literatura refere-se a comunicacdo entre equipe de salde e
familiares. Brito; Prieb (2012) mostram que, a dificuldade de compreensédo do diagnostico de
morte encefélica, a falta de clareza sobre a vontade do falecido, 0 medo de manipulacdo do
corpo, 0 tempo escasso para decisdo e a falha na comunicacdo durante a abordagem sao
fatores determinantes para a recusa.

Também emergiu, tanto em nossa pesquisa quanto na literatura, a importancia da
informacdo publica e institucional continua. A reorganizacdo do sistema de captagdo, a
transparéncia no processo e a capacitacdo das equipes sdo apontadas como fatores preditivos
para aumentar a aceitacao familiar (Oliveira et al., 2023), 0 que corrobora com os dados deste
estudo. Pois, 0 tema raramente aparece nas rotinas dos entrevistados, nem nas unidades de
salude, nem na midia local, nem nas escolas. Isto evidencia fragilidade nas politicas de
comunicacéo e educacdo sobre doacdo de 6rgaos e tecidos.

A educacgdo é uma ferramenta de disseminacdo de conhecimento, em todos 0s
niveis de saude e por todos os profissionais. Uma vez que existem lacunas na informagé&o, isso
reflete em incompreensdo, inseguranca e falta de credibilidade no processo de doacéo,
impactando diretamente na comunidade. Estudos mostram que profissionais da APS
apresentam menos conhecimento sobre o0 assunto, possivelmente pela auséncia de convivio,
impactando no desinteresse de discutir o tema com a populagéo assistida (Rocha et al., 2025).

A fragilidade de conhecimento das equipes da APS e um espelho da falha da
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capacitacdo permanente diante do tema doacdo de 6rgdos e da falta de interesse de muitos
profissionais de salde sobre o contetdo em questdo. Deste modo, implica automaticamente na
propagacdo de conhecimento da comunidade, dificultando o processo de educagdo em salde
na comunidade, necessario para provocar mudancas na negativa familiar (Rocha et al., 2025).

Sobre a possibilidade de doacdo em vida (como rim, parte do figado ou medula),
muitos participantes ainda desconheciam essa alternativa, limitando a compreenséo da doagéo
apenas ao periodo pds-morte ou ao transplante apos morte encefélica. Esse panorama amplo
de desconhecimento aparece em algumas pesquisas nacionais.

A recente revisdo de Oliveira et al., (2023), demonstra que a falta de informacéo,
mitos culturais, falhas no acesso a educacdo em salde e desconhecimento legal sdo barreiras
estruturais para a doacdo de 6rgaos no pais. Outro estudo de Sousa et al., (2024), relatou que a
maioria dos entrevistados ndo sabia responder se era doador e entre os estudantes nenhum
soube indicar corretamente quais Orgdos poderiam ser doados em vida. Esses achados
evidenciam que a informacéo insuficiente ndo atinge apenas a populacdo em geral, mas
também estudantes e profissionais da saude, 0 que compromete a visibilidade e a seguranca
das alternativas de doacdo. Por isso, ampliar o debate, divulgar com clareza as modalidades de
doacdo em vida ou pds-morte, e promover educacdo permanente se mostram fundamentais
para fortalecer a consciéncia social e favorecer decisdes conscientes.

Dessa forma, existe a plausabilidade da hip6tese de que conhecimento, comunicacao e
dialogo social/institucional sdo determinantes cruciais para aumentar a doacdo de 6rgaos é
alta. A literatura recente advoga fortemente por intervencgdes estruturadas, como: capacitacdo
de profissionais de salde, campanhas educativas consistentes, sistematizacdo de protocolos de
doacédo, e promocao do dialogo familiar prévio (Oliveira et al., 2023).

As causas e efeitos observados formam um ciclo preocupante: a falta de informacéo e
de debates visiveis sobre a doacdo gera medo, duvidas e tabus; esses, por sua vez, contribuem
para que familias recusem a doacao ou sequer considerem comunicar a vontade do falecido; o
resultado é a escassez de doadores, 0 que perpetua a invisibilidade social da doacdo. Romper
esse ciclo requer acdo coordenada: educacdo, comunicacdo, sensibilizacdo e
institucionalizacdo de boas praticas.

Os achados deste estudo se alinham as evidéncias nacionais que demonstram como a
falta de informacdo e a auséncia de debates publicos sobre a doacdo de 6rgaos produzem
efeitos diretos e persistentes no comportamento das familias. Santos et al., (2019), ao
investigarem familiares de potenciais doadores, observaram que o desconhecimento sobre o

processo especialmente no que diz respeito a morte encefalica, critérios de diagnostico e
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etapas da captagdo alimenta sentimentos de medo, inseguranga e desconfianga. Esses
sentimentos ndo surgem apenas pela falta de conhecimento técnico, mas também pela
percepcao de que 0 processo ¢ “rapido demais” ou “mal explicado”, o que intensifica o receio
de que o paciente ainda pudesse recuperar-se. Esse conjunto de emogoes, segundo 0s autores,
interfere diretamente na decisdo final da familia, que tende a recusar a doacdo quando ndo se
sente plenamente esclarecida.

Em sintese, os resultados deste estudo, em didlogo com literaturas recentes, reforcam
que a adoc¢do da doacdo de 6rgdos depende tanto de uma cultura de informacao, confianca e
didlogo quanto de atitudes solidarias. Se ndo houver investimento estruturado nesses aspectos,
a disparidade entre quem diz “querer doar” e quem efetivamente doa tendera a persistir. A
doacdo deixa de ser um gesto apenas individual e passa a se configurar como pratica coletiva,

social e institucional, capaz de salvar vidas se for compreendida, comunicada e valorizada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou uma significativa caréncia de conhecimento sobre a doacéo de
orgdos, fator que decorre tanto da baixa difusdo do tema nos meios de comunicagdo, quanto
da auséncia de discussdes mais frequentes nas unidades de satde. Assim, torna-se essencial
desenvolver estratégias de capacitacdo profissional que permitam uma abordagem qualificada
e eficaz junto a comunidade.

A falta de informacéo contribui para os receios sobre o processo de doacdo de érgaos,
e a auséncia de acdes na UBS reforca essa desinformacéo, deixando a populacdo despreparada
em momentos decisivos. Ha quem diga que a fragilidade esta na falta de capacitacdo dos
profissionais e da despreparacdo do governo para abordagem desse tema. Esses elementos
indicam uma lacuna no processo de educacdo em salde e nas condi¢des reais de informacéo
oferecidas, o que se reflete nos altos indices de recusa familiar.

O estudo também revelou que os fatores que favorecem a decisdo pela doacéo estdo
associados a sentimentos de fé, esperanca, experiéncias familiares e ao desejo de salvar vidas.
Em contrapartida, os aspectos que dificultam essa deciséo envolvem doutrinas religiosas,
medos individuais e, sobretudo, a falta de informacé&o. Muitos participantes mencionaram que,
diante de orientacGes mais claras e acessiveis, poderiam assumir uma posi¢do mais definida
guanto ao desejo de serem doadores.

Apesar dos relevantes resultados encontrados neste estudo, é necessario reconhecer

suas limitacGes. Por se tratar de pesquisa qualitativa com amostra restrita, os resultados
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representam percepc¢des individuais de um grupo especifico, 0 que impede generalizagdes
amplas para a populacdo em geral. H4, ainda, risco de viés de selecdo: pessoas dispostas a
participar da pesquisa podem ja ter maior sensibilidade ou interesse em saude, o que poderia
inflar a predisposicéo favoravel a doacéo.

As falas obtidas sdo autorrelatos, sujeitos a memoria seletiva ou reconstrugdo
retrospectiva. Adicionalmente, ndo foi possivel verificar se os participantes que declararam
“ser doadores” estdo formalmente registrados ou se suas familias de fato autorizariam a
doacdo no momento do falecimento, o que limitaria a correspondéncia entre intencéo e acao
real. Por fim, o contexto local e cultural especifico dos entrevistados restringe a extrapolacéo
dos resultados a outras realidades regionais ou nacionais.

Ainda assim, este estudo tem forca por captar as diferencas, ambivaléncias, incertezas
e tensdes reais que muitas pesquisas quantitativas deixam de fora. Ao dar voz aos medos, as
duvidas e as resisténcias, ndo apenas a benevoléncia, ele enriquece a compreensdo da
complexidade intrinseca a doacdo de Orgaos. Essa riqueza qualitativa oferece subsidios
valiosos para o planejamento de intervencdes mais eficazes, que considerem ndo apenas o
conhecimento técnico, mas também as dimensfes culturais, afetivas e comunicacionais
envolvidas.

A partir dos achados, observa-se que ainda ha diversas questdes a serem aprofundadas
na comunidade e no sistema de salde, como o nivel de conhecimento dos profissionais sobre
0 processo de doacgdo, os desafios enfrentados no cotidiano das unidades e as estratégias
governamentais voltadas para a capacitacao das equipes. Além disso, destaca-se a importancia
de investimentos em comunicacdo e educacdo em salde, bem como a necessidade de
aprimorar a forma de abordagem dos profissionais na comunidade, compreendendo também a
reacao da populacdo diante desse processo.

Torna-se evidente que o fortalecimento da tematica da doacdo de 6rgdos na Atencédo
Primaria € uma necessidade urgente e estratégica. A auséncia de informacdo qualificada,
observada constantemente nos relatos dos participantes, demonstra que 0 processo de
sensibilizagdo da populacdo ainda é fragil e pouco estruturado. Espera-se que essas reflexdes
incentivem gestores, profissionais e pesquisadores a reconhecerem a doacdo de 6rgdos como
parte essencial das praticas de promocéo da saude.

O enfermeiro € um dos principais atores no ambito da atencdo primaria nas unidades
béasicas de salde, fazendo-se necessario enfatizar seu papel na educacdo em saude, que € um
dos principais pilares neste processo. E para isso, é necessario que a categoria profissional

seja capacitada adequadamente na abordagem desta tematica nas diferentes faixas etarias de
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idade e contextos sociais, para que assim de fato possa iniciar o combate a falta de
conhecimento sobre a doacdo de 6rgaos.

A consolidacdo de uma cultura de doacdo s6 sera possivel quando informagéo,
acolhimento e sensibilidade caminharem lado a lado. Investir nesses pilares pode contribuir de
forma significativa para reduzir as negativas familiares, encurtar as filas de espera e fortalecer
a compreensdo de que a doacdo de 6rgaos € um gesto de humanidade que ultrapassa fronteiras

individuais, repercutindo diretamente na vida de pessoas e familias.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

8.
9.

had oI gl b ol o o

Imsciais do Nome:

Idade:

Género:

Estado cwil:

Anocs completos de estudo:

Ocupago:
Renda mensal: ( ) Menos de 01 salano mmmmo  ( ) 01 salano minimo
( ) 02 salanos mimmos ( ) 03 ou mais salanos minimos

Fonte da renda:
Numero de pesscas que vivem com esta renda:

10.Recebe algum tipo de auxilio fimancewo govemamental? Qual? Valor?

11. Religido ou crenga:

12. Vocé é usudno frequente da Unidade de Saide?
13.H& quanto tempo vocé utliza os servigos da Atencdo Primana?

QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA

Vocé ja ouviu falar sobre doagdo de orgdos? Pode me explicar o que €?

De onde vocé obteve essas mformacdes sobre a doagdo de orgios?

Sabe quais drgdos podem ser doados em vida e apos a morte?

O que vocé pensa sobre a doagdo de orgaos?

Vocé ja participou de alguma conversa sobre a doagdo de orgios? Como fo1?
Que tipo de informagdo ou aporo vocé gostana de receber sobre esse assunto?

Tem alguma sugestdo sobre como o tema da doagdo de orgdos podena ser melhor
discutido nas unidades de saude?

Gostana de falar algo a mais sobre esse tema?



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA USUARIOS
DA ATENCAO PRIMARIA

Prezado (a) Senhor (1)

Esta pesquisa @ sobre 2 “Percepgio de usnarios da atengio primaria 3 ssnde 3 respeito
da doagio de orglioa™ ¢ extd sendo desenvoliida pelos pesquisadores Adnanc Montews de Aranje
& [uaballs Bodnsues ds Sonzs Oliveirs Batelha, do Curss de Enfermagsrm ds Fasaldsde de Goimns
- FAG, sob a respomsabilidade & omentagio da Profa. Dra. Mana Elirabete de Amorim Silva
Marinho, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza da Faculdade Twadentes de (owana, sob o
Mumere do CAAE: (tnserir apey o gprovagés).

Este Termo de Consentimento Livre & Esclarecido visa assegurar sens diveitos como
participante da pesquisa, portanto, serdo providenciadas duss vias, assmadas e rubricadas pslo
pesquisador @ por vood come participants da pesguisa, sendo que uma via devera ficar com vocd
& outra com o pesqusador.

Por frvor, leia com atengio este documento, aprovertands para exclarecer suas divvidas Ba
bowver perpustss ante: ou meams depois ds assims-la, veed podesrd sselsveed-las com og
pesquisadores. Se prefenr, pods levar sste documento para casz & comsubtar seus famliarss ou
outras pessoas antes de decadir participar.

0 objetio deste estudo & avaliar a perceppio dos usudnos da Atengic Primana 2 Sande
sobre o processo de dosgdo de orgdos. Sux fmalidsde & comtmbuair para 3 ampliscis de
conheciments acerca da doagdo de orgios, a fim de sensbilizar a populagio para que os acaitss 3
este processo aumenten, tendo em vista que o3 mdices de pessoas que precizam de Srgacs para ==
curar de alguma enfermidade ¢ muite alto.

Vock esti sends convidada({a) a participar de uwmas entrevists com duragio de 30 2 60
minnios, MAls o Eenos, gque serd pravads em midia eletronics para gue nenhuma mformacdo s2ja
esquecida.

Solicitamos tambem sua autorizacio para apresentar os resultados deste estudo em evantos
& publicacfes cientificas Voo tem 3 garantia de que sua idestidade serd mantida em sigilo & que
nephwma mformacio serd dada a oufras peaspas que nio fapam parte da squips de pesguisadores.
Por ocasido da publicagio dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absohato.

Informamos que essa peagquisa nac oferece rscos previsireis para soa saude. O provaveis
niscos poderdo estar relacionados a0 desconforto gue vock poderd sentir por estar compartilhande
informacdes com o3 entrevistadores. Para que esses riscos ssjam reduzides oz pesquisadorss
parantirdo o direite dofa) parbicipante de sxpressar ssus ssmbimentos lvresments ou desistir do
estudo em qualquer momento.

Esclarecemos que sua parficipagio no estudo & voluntina e, porfanto, vocd mdo &
obrgada(s) a formecer 3: informagdes a'on colsborsr com a: atividsdes solicitadas pels
Puqﬂmh{ﬂﬂmduihnhmnupmdum,mrmhulquﬂqu!mm&n
mesme, nao sofrerd nenbum dane ou penalidade, nem havers modificagdo na assisténcia que vem
mihmluwn sarvigos de sauds. Os pesquisadores etardc 3 sua dupowgio para qualgues
eselareciments que considere necessine em gualguer etaps da pesguisa

Buwhnes do pescpalsador: Buobrira do pamicipemis:

Contato com 3 Peaguizadora Responasvel:
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hlara Elizabete de Amorm Sibva hlannho, Eua da Concordia, 399, Padras ds Fogo = FB. CEF;
58.328-000 - TELEFONE- (83) 98733.2643 = E-MAIL: elizabeteamorim enfif gmail com

Vocd nio terd penhuma despesa ao participar dests estudo, mem existra nenhum
pagamento por parte dos pesquisadores.

Em caso de demuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo = sobre questoes étcas do
extudo, vocd poderi enfrar em contafo com i coordenagio do Comits de Etica em Pesquisa da
Faculdade Tiradewtes de Goians gque estd localizads g3 Eua 7, Mo 34, Lote 3-4. Quadra 12
Loteaments INove Horzeste, Bawre Boa Vista, Gotzna — PE, 55.900-000, de sepunds 3 saxts-
feira das Thas 17h Tel: (81) 3878-3701 Kamal : 3734 F-mal: cepiitspoiana@pe fits adu br

0 CEP & um colegiade mult & transdisciplinar, mdependents, cnade para defender oz
interesses dos participantes da pesquisa em sua mtegndade @ digmdade e para contnibwir me
desesvolvimento da pesquisa dentro de padrSes #ticos tem coano fnalidade avaliar & acompanhar
oy aspectos dhicos das pesguisss envelvesds seres bumsnos.

Aszmatura do(a) pesquisadon(a) Aszinatura do(a) pesquisadaoria)
responsavel

Considerando, que fu mformade(a) dos objetivos & da relevincia do estude proposto, dz come
serd munha participagio, dos procedimentos 2 mscos decomentes deste estude, declare o meun
consentimentc em parficipar da pesquisa, como também comcorde que o dados obtides ma
imvestigagao sejam uhlizados para fns cientificos (divulgagao em eventos e publicagoes). Eston
ciembe que receberel uma via desse documesto,

Golana, da de 20

Impressio
digitsl

Asgmatura do parbcipante ou responsavel
legal

Fubnica do peaquisader; Pubmica do panicipamie:

o



ANEXO

FACULDADE TIRADENTES DE
GOIANA - FITS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE USUARIOS DA ATENCAQO PRIMARIA A SAUDE A RESPEITO DA

DOACAO DE ORGAOS
Pesquisador: MARIA ELIZABETE DE AMORIM SILVA MARINHO
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 92401925.0.0000.0213
Instituigao Proponente: CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE GOIANA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.919 308

Apresentagio do Projeto:

Conforme informagoes retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2636784 pdf. o
estudo "PERCEPCAO DE USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE A RESPEITO DA DOACAO DE
ORGAQS’, caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa, exploratono-descritiva, que sera realizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), situadas na cidade de Goiana, Pernambuco, no nordeste brasileiro.,
tendo como hipotese que a maioria dos usuarios da Atencao Pnimaria a Saude possui conhecimentos
limitados e percepgdes ambiguas sobre o processo de doacdo de

6rgaos, 0s quals podem estar diretamente relacionados ao nivel de indormacao fomecido pelos profissionals
de saude e a presenca de crengas culturais e religiosas de cada pessoa. o que pode influenciar
negativamente na sua disposicao em se declarar doador. A populagao do estudo comard com usuarios que
residem e sao cadastrados nas UBSs do municipio de Golana, os quais serao selecionados seguindo os
critérios de inclusdo: estar na faixa-etdria acima de 18 anos; estar presente nas unidades para atendimento
no momento da coleta de dados; e, que tenha capacidade de entender, expressar € compreender o que the
for solicitado para construr 0 processo de pesquisa. Nao serdo incluidos aqueles que tiverem dificulkdade de
comunicacio verbal e de interacio com a pesquisadora, ¢ aqueles que apresentaem limitacio de tempo,

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario:

Enderego: Rua 7. N* 3.4 Lote 3.4, Quadra 12, Loteamento Novo Morconte. Baro Bos Vista, 16meo

Bairro: Boa Vista CEP: 55 $00-000
UF: PE Municiplo:  GOMNA
Telofone: (H1)3878-5701 E-mail:  coplEsgoiina Spa 15 odu br

Fagen 01 4o 04
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FACULDADE TIRADENTES DE
GOIANA - FITS Wm

Avaliar a peroepcin dos usuirnios da Alencao Primana i Sadde sobie o processo de doacso de drgdas.

oo do Favom: TR I8

Dbjedhvn Secunoinio:

- Mentilicar o conhacimento dos uSudnos da Alen;ao Primara i Sabde sobre o processo de doaclo de
drgfas;

« Investgar as crengas, valores @ falores cullurais gue nfluenciam a opindo dos usudrios em relagso a
doacho de drgios;

» Explofar & dispasicio @05 usudnos em se lormarem doadares de argdos & 05 mabives associados a
Aceitacio ou recusa;

- Aualiar o papel da equipe da Aencio Primana na promocho de informagies sobre a doagso de drgaos.

Avaliagho dos Riscoes @ Benelicios:
O projelo de pesquiss apresents a3 relagbes de fnscos e benelicios de forma adequads, de scordo com &
Rasoligan CHS 46612

Comentarios ¢ Consideragtes sobre a Pesguisa:

Trata-se de ums pesquise com grande relesinos centilica para a drea da Saude Publica, pais espera-se
quar 553 pesquisa passibilile uma compreensdo aproflundada <obne coma os ussinos da abencio primadria
percabam o processo da doacao de drgaos, consderandn o5 aspectos

culturass, raligiosos, emocienals & informacionals, A fim de que os achados possam subsidiar agoes dos
profissionais de sadde, em especial o enfermeiro da Mencao primédria, frenle a edecacho em sadde. Os
rasultados poderio sendr ainda caoma base para fuburas pesquisas na drea e para a farmulacso de politicas
publicas que incentivem a doagio da drglos ne Brasil,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
As documanactes. loram nseridas comelaments & enconliam-se datadas @ assinadas conlorme 45 nofMas

desaitas na Resolucio CHS " 48612,

Conclustes ou Pendéncias & Lisia de inadequagies:
MAm ha pendSncias o insdequagies para esis projesd de pesquisa.

Enderego: R 7, N° 34, Lo 14, Ousdia 12 Loleamenio Kovo Hormonie, Beien Boa Vsln, e

Bawra: Boa i CEF: 85 gan000
UF: PE Mhuricipio: GO
Teledors: (B 3E70-5700 E-mail: coplisgoiana@®pe b= oo by

Piigrn 2 du 3
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FACULDADE TIRADENTES DE
GOIANA - FITS W

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugss CNS n® 4661 2, Diretrizes & normas X,

1 - A responsabilidade do pesguisador & indelegaval e indeclindvel e compreende os aspecios éicos a
qunis e Xl

2 - ¥1.2 - Cabe ao pasquisador: a) apresentar o protocols devidamante instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decsio de aprovacio alica, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo di
ComsenliFmeno Livie @ Edclarecido alou Termo di Assemiments Livie ¢ Esclarecide, quands necessdna; c)
desenvolver o projele conforme delineado; d) elaborar e apresentar as relatdsios parcials e final; &)
apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momento; 1) manter o5 dados da
pesquisa am arguiva, (FSioo ou dgital, sob sus guanda e responsabikdade, por um periods de § anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar 0s resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos crédibos
ags pesquisadores associados e ao pessoal iécnico iniegrante do projeto: e h) justificar
fundamemadamente, perante o CEF ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a néo publicegao dos
resultados,

Cormineng de Paecer 7975308

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:
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Informaghes Basicas| PE_INF ORMALDES BASICAS D0 _P | 19002025 ACERn
i ET JH4. %
%rmu Wmm_ _Anpencia_SMStoana. pdl 14 5 |MARIA ELIZABETE | Acean
concondancia 0450001 DE AMORIM SILVA
— — ________[MARINHD
TCLE § Tesrmas de | TOLE . docx 190952025 |MARLIA ELIZABETE ACedD
Assenlimenio 0d:4830 | DE AMORIM SILVA
.Hls-lﬁ:ﬂh"l chz MARINHO
ﬁuﬁ. ROTEIRO_DE_EMTREVISTAdoCK 1902025 |MAREA ELIZABETE ACeRD
044811 DE AMORIM SILVA
BAARINHO
O asmriln ORCAMENTD_DO_PROJETOugocx 190972025 [MARLA ELIZABETE ACERD
04:48:32 | DE AMORIM SILVA
Daclaracao de Daclaracao_dos_Pesquesadones. podl m% TE | Aceso
i 4] f4:47-06 | DE AMCRIM SILWA

Dndereco; Fua T, N° -4, Lot 34 Cusdrs 19, Lossamenin bows Horinontn, Baems o Vs, e

Bairro: B Visln CEP: 5 S00-000
UF;: BE Wricipio:  GOGAKA
Telelona:  (97) 3878570 E:mail: copitsgoans®pe el be

Fiiggrs 18 e 4



FACULDADE TIRADENTES DE

GOIANA - FITS

Leniruacic: do: Facer: 1 910308

e ™™

[Declarachn de Declaracan_dos_Pesquisadones. pol 190N2025 |MARINHO Aceiln
Fa 04:47:36
rachn Declaracan_de_mnsencs Ivatteconal | 1 [MARIR ELIZABETE | Acmio
Inshicia e FavG pol 04:4T7:14 | DE AMORIM SILVA
 IniF s sirturs MARINHO
Declarachno de Declaracan_de_Uso_de Infracstrubura_ | 120002025 | MARIA ELIZABETE | Aceilo
Inslituigao 8 SHE_GEEM.FH:I' 04-46;51 [ AMORIM SILVA
Cronagrama CRONOGRAMA_DE_EXECUCAD docx | 19902025 |MARIA ELIZABETE ADailn
04:46:32 | DE ANOIEIMN SILVA
e Deiaade T [FROTETO DETALARDO PERCERCA | Taa0ss [MARIA FLTABETE | et
Brochura O DE_USUARIOS DA ATENCAD PRIl  04:46:05 |DE AMORIM SILVA
Irvestigadon MARIA A SAUDE A& RESPEITO D& MARIMHD
Foiha ga Rosio IG-:IE ﬁ_gnﬂn_ﬂ.%a.ﬁ TROWR02S |MARIA ELIFABETE | Acaitn
0d:45:41 e AMACIIM SILVA
A FEINHO
Sitwacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Han

GOIANA, 22 da Outubro de 2025

Assinado por:

THAYANE REBECA ALVES DS SANTOS

(Coordenadon]a))

Erclareca: Fus T, N 1-4 Lobe 3-4 Clusdi 12, Lot Mows Horgents, Rarms Bea Vsta, i

Biabrra:  Boa Vst
UF: PE

Wursicipia:
Todalona: (A7) 18TE-57)

CEF: 55 §00-000

AN

E-mail: cepisgoiana@pe fs edi br

Pigrsss 0. e (4
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