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Resumo

Objetivo: Reconhecer o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina sobre transplantes de érgéos e tecidos.
Metodologia: Foram envolvidos 207 estudantes de medicina da Universidade de Vassouras, estado do Rio de Janeiro,
com dados coletados entre 2021 e 2022, através de questionario online e andnimo com 26 perguntas sobre o perfil
epidemiolégico e de doador de drgdos, o processo e 0 gerenciamento dos transplantes. Os resultados foram
disponibilizados descritivamente, e a relagdo entre as variaveis avaliada pelo teste qui-quadrado de associa¢do. O
estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o parecer de nimero 4.686.474.
Resultados: 86,9% dos estudantes eram doadores convictos, sendo que 70,4% desses ja haviam comunicado suas
familias sobre a decisdo. 11,2% dos estudantes ainda ndo haviam tomado uma decisdo, enquanto 1,9% decidiram nao
doar. A amostra apresentou média de acertos global de 46,0% no questionario, com maior taxa em relacéo a definicéo
de morte encefalica. Foi observada diferenca estatistica na associagdo entre o percentual de acertos e o periodo do
curso, mas ndo entre 0s acertos e as variaveis sexo e idade. Conclusdo: O estudo revelou um nivel insatisfatorio de
conhecimento entre os estudantes de medicina em relagdo ao transplante de 6rgdos e tecidos, com menos da metade
das perguntas respondidas corretamente, tornando necessarias a ampliacdo do ensino desse contetido e a promogéo de
palestras, treinamentos e campanhas nas universidades, para que os profissionais estejam habilitados a identificar
potenciais doadores de érgdos no ambiente hospitalar. S&o necesséarios mais estudos sobre o tema e avaliar se 0s
achados séo similares em outras universidades brasileiras.

Palavras-chave: Obtencéo de tecidos e 6rgdos; Transplante; Conhecimento; Educacdo médica; Ensino.

Abstract

Obijective: The objective of this study was to assess the level of knowledge among medical students regarding organ
and tissue transplantation. Methodology: A total of 207 medical students from the University of VVassouras in the state
of Rio de Janeiro were included in this study, with data collected between 2021 and 2022. An anonymous online
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questionnaire consisting of 26 questions was used to gather information on the students' epidemiological profile and
their knowledge of organ donors, the transplantation process, and its management. Descriptive analysis was
performed on the obtained results, and the relationship between variables was evaluated using the chi-square test for
association. Ethical approval was obtained from the institution's Research Ethics Committee under opinion number
4,686,474. Results: Among the participants, 86.9% were committed organ donors, with 70.4% having already
communicated their decision to their families. A total of 11.2% of the students had not yet made a decision, while
1.9% decided not to donate. The overall average score for correct responses on the questionnaire was 46.0%, with a
higher rate of correct responses observed for questions related to the definition of brain death. Statistical analysis
revealed a significant association between the percentage of correct responses and the stage of the medical course, but
no significant association with gender or age was found. Conclusion: The study revealed a suboptimal level of
knowledge among medical students regarding organ and tissue transplantation, with less than half of the questions
answered correctly. These findings emphasize the need for enhanced education on this topic and the implementation
of lectures, training programs, and campaigns in universities to better equip healthcare professionals in identifying
potential organ donors in the hospital setting. Further investigations are warranted to explore this topic and determine
if similar knowledge gaps exist in other Brazilian universities.

Keywords: Tissue and organ procurement; Transplantation; Knowledge; Education, medical; Teaching.

Resumen

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento entre los estudiantes de medicina sobre el
trasplante de 6rganos y tejidos. Metodologia: Se incluyeron un total de 207 estudiantes de medicina de la Universidad
de Vassouras, en el estado de Rio de Janeiro, en este estudio, con datos recopilados entre 2021 y 2022. Se utiliz6 un
cuestionario en linea andnimo compuesto por 26 preguntas para recopilar informacion sobre el perfil epidemiolégico
de los estudiantes y su conocimiento sobre donantes de 6rganos, el proceso de trasplante y su gestion. Se realizé un
analisis descriptivo de los resultados obtenidos y se evalu6 la relacion entre las variables utilizando la prueba de chi-
cuadrado para la asociacion. Se obtuvo la aprobacion ética del Comité de Etica en Investigacion de la institucion con
el nimero de opinién 4,686,474. Resultados: Entre los participantes, el 86.9% eran donantes de d&rganos
comprometidos, y el 70.4% de ellos ya habian comunicado su decision a sus familias. Un total del 11.2% de los
estudiantes aln no habian tomado una decision, mientras que el 1.9% decidi6 no donar. El puntaje promedio general
de respuestas correctas en el cuestionario fue del 46.0%, con una tasa més alta de respuestas correctas observadas en
preguntas relacionadas con la definicién de muerte cerebral. EI anélisis estadistico revel6 una asociacion significativa
entre el porcentaje de respuestas correctas y la etapa del curso de medicina, pero no se encontré6 una asociacion
significativa con el género o la edad. Conclusion: El estudio revel6 un nivel deficiente de conocimiento entre los
estudiantes de medicina sobre el trasplante de 6rganos y tejidos, con menos de la mitad de las preguntas respondidas
correctamente. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de mejorar la educacion en este tema y la implementacion de
conferencias, programas de capacitacion y campafas en las universidades para capacitar mejor a los profesionales de
la salud en la identificacion de posibles donantes de 6rganos en el entorno hospitalario. Se necesitan investigaciones
adicionales para explorar este tema y determinar si existen brechas de conocimiento similares en otras universidades
brasilefias.

Palabras clave: Obtencidn de tejidos y 6rganos; Trasplante; Conocimiento; Educacion médica; Ensefianza.

1. Introducgéo

O desenvolvimento tecnol6gico na medicina moderna tornou possivel a reparacdo e a substituicdo das funcbes dos
orgdos por meio do transplante. Sendo considerada a Gltima medida terapéutica em determinadas doengas cronicas e, em
menor frequéncia, em eventos agudos, o transplante permitiu manter com vida vitimas de doencas que outrora ndo tinham
possibilidade de sobreviver (Lima, 2012). Em vida, é permitido a pessoas legalmente ativas e habilitadas a doagdo de 6rgéos e
tecidos que, se retirados, ndo comprometem a integridade e capacidades do doador. Em relacdo aos doadores falecidos, quando
0 6bito ocorrer por parada cardiovascular, podem ser doados tecidos como corneas, valvulas cardiacas, 0ssos, pele e tend@es.
Ja nos casos de morte encefélica, podem ser doados pulmdes, coracdo, figado, pancreas, intestino, rins, cérnea, pele, veias,
valvulas cardiacas, 0ssos e tenddes (Souza, 2019). No entanto, para o desenvolvimento técnico-cientifico da transplantacéo, é
fundamental a obtencéo de 6rgaos que, embora seja uma necessidade no Brasil, tem a escassez como obstaculo (Lima, 2012).

Em 1997, foi criado no Brasil o Sistema Nacional de Transplantes, organizado pelo Ministério da Salde com o
objetivo de aumentar o nimero de doadores e transplantes no pais. O processo do transplante inicia-se pela captagéo de 6rgéos,

realizada com base em aspectos regionais e densidade populacional (Videira et al., 2022). Quando um potencial doador é
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identificado em uma unidade de terapia intensiva ou pronto socorro, os profissionais devem realizar a notificacdo compulséria
a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos (CNCDO), onde sera realizada a avaliagio e conversio
em doador efetivo (Moura & Silva, 2014). Para que o individuo seja doador, a morte encefalica deve ser identificada com base
em dois exames clinicos que constatem coma ndo perceptivo e auséncia de reflexos do tronco encefalico, somados a um teste
de apneia e exames complementares que constatem a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade elétrica ou metabolica
encefalica (Resolugdo n. 2.173, 2017). Nenhum registro é obrigatorio para ser doador, apenas informar a familia. Desde 2001,
por meio da Lei n. 10.211, a familia assume a responsabilidade legal de autorizar a doagdo do familiar apés a confirmagao do
obito (Videira et al., 2022).

Apesar de o Brasil apresentar o maior sistema publico de transplantes de érgdos e tecidos do mundo, no qual o
Sistema Unico de Satde financia mais de 90% dos procedimentos, ha uma desproporcdo entre a demanda e oferta na doagéo,
visto que o nimero de transplantes realizados é inferior a necessidade da populacdo (Coelho & Bonella, 2019). Em 2021,
segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), em comparagio com o primeiro semestre de 2020 e o
inicio da pandemia da COVID-19, registrou-se um aumento de 13% na taxa de notificacdo de potenciais doadores, mas com
uma queda de 24% na taxa de efetivacdo da doacdo. A reducdo pode ter ocorrido devido a diminuicdo de notificacdo de
potenciais doadores e pelo aumento do nimero de contraindicacBes para o transplante (Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos [ABTO], 2021). Outro fator relacionado, sendo um dos maiores desafios atuais a efetivagio da doagdo de 6rgéos e
tecidos, é a recusa familiar, que limita o ndmero de doadores efetivos (Coelho & Bonella, 2019). Estudos mais recentes
apontam que cerca de 42% dos casos de ndo efetivacdo da doagdo por doadores elegiveis sdo causados pela recusa familiar
devido ao desconhecimento do desejo do potencial doador e pela questéo da integridade fisica do ente querido apds a remocéo
dos drgdos e tecidos (Bertasi et al., 2019; Rosario et al., 2013).

Diante desse cenario, nota-se que a desinformacdo acerca do processo de doacdo de 6rgdos € o pilar que explica a
desproporcdo entre doadores e receptores (Morais & Morais, 2012). Portanto, é essencial a abordagem sobre o processo e
gerenciamento dos transplantes de 6rgaos e tecidos no Brasil entre a populagdo. Em um primeiro momento, o conhecimento da
tematica deve ser difundido entre os académicos de medicina. Assim, esses serdo capazes de aprender e exercer no futuro a
pratica de identificar, diagnosticar, explicar e notificar potenciais doadores, além de saberem abordar o assunto com ética e
respeito no momento da entrevista familiar. Desse modo, esse estudo teve como objetivo reconhecer o nivel de conhecimento
dos estudantes de medicina sobre a tematica, de forma a fornecer subsidios para uma mudanca positiva no panorama da doagao

de érgdos.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa observacional, que possibilita um elevado grau de precisdo ao estudo (Gil, 2008), e
transversal, com dados coletados entre junho de 2021 e agosto de 2022, envolvendo discentes do curso de medicina da
Universidade de Vassouras, estado do Rio de Janeiro. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo sob o parecer de nimero 4.686.474.

2.1 Amostra

O calculo da amostra, realizado através da calculadora online Comentto©, teve como base uma populagdo aproximada
de 1100 estudantes do curso de medicina da Universidade de Vassouras, 5% de erro amostral, 95% de nivel de confianga e
distribuicdo populacional mais homogénea, resultando em um ndmero minimo necessario de 202 participantes. O estudo

envolveu 207 estudantes que estivessem regularmente matriculados no curso de medicina da Universidade de Vassouras no
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momento da coleta dos dados, e que tivessem concordado com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 01

participante, todavia, foi excluido da analise, por ter sua identidade exposta, o que prejudicou 0 anonimato.

2.2 Questionarios

A coleta dos dados se deu através de um questionario autoaplicado com questOes objetivas e formuladas de forma
clara, visando a compreensao facilitada pelos participantes e a menor ocorréncia de dividas (Gil, 2008; Pereira et al., 2018;
Severino, 2013). Sua aplicagdo ocorreu de forma online (via Google Forms®) e anbnima, contendo 26 perguntas. Estavam
inclusas 3 perguntas sobre a idade, sexo e periodo do curso em que se encontravam os participantes, 3 perguntas sobre o perfil
de doador de 6rgédos e 20 perguntas objetivas envolvendo o diagndstico de morte encefalica, a doacdo de érgdos e tecidos, a
retirada de 6rgdos e tecidos para transplante, o Sistema Nacional de Transplantes e a realidade dos transplantes no Brasil e
mundo.

Entre as perguntas objetivas, as de numero 7 (“quais oOrgdos/tecidos podem Ser doados por pessoas com morte
encefalica?”), 10 (“quais orgaos/tecidos devem ser retirados ANTES da parada cardiaca?”), 11 (“quais 6rgdos/tecidos podem
ser retirados APOS a parada cardiaca?”) e 20 (“quais S&0 0S motivos mais comuns de recusa pela familia do potencial
doador?”) permitiam que os participantes marcassem mais de um item como resposta.

O questionério foi construido pelos préprios pesquisadores, a partir da revisdo da literatura publicada nos Gltimos 10
anos, nas bases/buscadores SCiELO, PubMed e LILACS, nos idiomas portugués e inglés, usando os descritores em ciéncias da
saude “doagdo de orgdos e tecidos”, “transplante” e “estudantes de medicina”. As informagdes solicitadas aos participantes
viabilizaram uma analise do grau de conhecimento dos estudantes de medicina da Universidade de Vassouras sobre a doacéo e
transplante de érgdos e tecidos. As perguntas incluidas no questionario e as respectivas respostas corretas, quando aplicéveis,

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perguntas contidas no questionario aplicado aos participantes.

Pergunta Resposta correta

Perfil de doador de drgaos e tecidos

Vocé deseja ser doador de érgaos e tecidos? N&o se aplica.
Vocé ja comunicou sua vontade a sua familia? N&o se aplica.
Caso ndo deseje, qual é o motivo? Né&o se aplica.

Diagndstico de morte encefélica, doagéo e retirada de 6rgdos e tecidos para transplante, Sistema Nacional de Transplantes e realidade dos
transplantes no Brasil e no mundo.

1. Como é possivel se tornar um doador de A familia de possiveis doadores precisa autorizar a doagdo em todos os casos (Lei n.
orgdos/tecidos? 10.211, 2001; Moura & Silva, 2014).

Pacientes com diagnostico de tumores malignos (com algumas excegles), doenca

2. Quem NAO pode ser um doador de infecciosa grave aguda ou algumas doencgas infecto-contagiosas (Lei n. 9.434, 1997;

orgaos/tecidos?

ABTO, s.d.).

Presenga de lesdo encefalica irreversivel, de causa conhecida e que provoque o quadro

3. 0 que define a morte encefélica? clinico do paciente, bem como a auséncia de fatores que possam confundi-lo (Resolugdo n.
2.173, 2017).

4. Quais destes fatores podem confundir o Hipotermia e uso de farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (Resolucdo n.
diagnostico de morte encefalica? 2.173, 2017).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pergunta

Quais o6rgéos/tecidos podem ser doados por
pessoas vivas?

Quais o6rgéos/tecidos podem ser doados por
pessoas com morte circulatdria?

Quais o6rgéos/tecidos podem ser doados por
pessoas com morte encefélica?

Quantos e quais profissionais precisam realizar
0os exames a fim de confirmar a morte
encefalica?

O que compde o sistema de captagdo de
orgdos/tecidos?

Quais oOrgdos/tecidos devem ser retirados

ANTES da parada cardiaca?

Quais o6rgdos/tecidos podem ser retirados

APOS a parada cardiaca?

Qual 6rgéo/tecido possui 0 MAIOR tempo de
preservacao extracorporea?

Quais Orgdos/tecidos possuem o MENOR
tempo de preservacdo extracorpérea?

Qual é o drgdo/tecido MAIS transplantado no
Brasil?

Qual é o pais com maior nimero de doadores
efetivos?

No Brasil, qual é a porcentagem de transplantes
de orgdos e tecidos financiados pelo Sistema
Unico de Salde?

Qual pais possui 0 maior sistema de transplante
publico do mundo na atualidade?

Quais sdo os critérios utilizados para definir a
fila de espera da doagdo de 6rgdos?

Quais sdo os critérios para desempate na lista
de espera da doagdo de 6rgdos?

Quais sdo 0s motivos mais comuns de recusa
pela familia do potencial doador?

Resposta correta
Medula 6ssea, rim, parte do figado e parte do pulmé&o (Ribeiro, 2018; Souza, 2019).

Cérneas, valvulas cardiacas, 0ssos, pele e tenddes (Souza, 2019; Fundacéo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais [FHEMIG], s.d.).

Cérnea, Vélvulas cardiacas, Veias, Pele, Pulmdes, Coracdo, Figado, Pancreas, Intestino,
Rins, Ossos, Tenddes (Souza, 2019; FHEMIG, s.d.).

Dois médicos especialistas em medicina intensiva, neurologia, neurocirurgia ou medicina
de emergéncia (Resolucéo n. 2.173, 2017).

Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos (Central de Transplantes);
Organizagio de Procura de Orgéo (OPO); Equipe de Transplante (Moura & Silva, 2014;
Morais & Morais, 2012).

Coragdo, Pulmdes, Figado, Pancreas (FHEMIG, s.d.).
Cérneas, Rins, Ossos (FHEMIG, s.d.).

Ossos (FHEMIG, s.d.).

Coragéo e pulmdes (FHEMIG, s.d.).

Cdrnea (ABTO 2020a, 2020b).

Espanha (Coelho & Bonella, 2019).

Entre 91 e 100% (Coelho & Bonella, 2019).

Brasil (Coelho & Bonella, 2019).

Cronologia das inscri¢Bes; compatibilidade genética e sanguinea entre doador e receptor;
gravidade (ABTO, s.d.).

Os critérios de desempate variam de acordo com o tipo de tecido ou 6rgdo (ABTO, s.d.).

Desconhecimento do desejo do potencial doador, Respeito pela vontade manifestada, em
vida, pelo doador, Preocupacéo acerca da integridade do corpo ap6s a remogao dos 6rgéos,
Possivel demora para liberagdo e entrega do corpo para a familia (Bertasi et al., 2019;
Rosério, Pinho, Oselame & Neves, 2013).

Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 1 é possivel observar a disposi¢do das perguntas dentro do questionério aplicado aos participantes, sendo

agrupadas em 3 perguntas sobre o perfil de doador de 6rgdos e tecidos e em 20 perguntas sobre o diagndstico de morte

encefélica, doacdo e retirada de drgdos e tecidos para transplante, Sistema Nacional de Transplantes e realidade dos

transplantes no Brasil e no mundo.

2.3 Analise estatistica

Os dados coletados através dos questionarios foram transferidos para o programa Microsoft Excel®, onde foram

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42607

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 12812742607, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42607

organizados e discutidos de forma descritiva, buscando identificar as caracteristicas da amostra estudada e sua associagdo com
os resultados obtidos nos questionarios (Gil, 2008). O perfil demografico dos participantes foi disponibilizado de forma
descritiva, conforme idade, sexo e periodo em que se encontravam no curso de medicina. As variaveis categdricas foram
analisadas através do calculo de percentagens e proporcdes, e a relacdo entre as varidveis foi avaliada através do teste qui-
quadrado de associacdo, sendo considerado o resultado de p-valor < 0,05 como sendo significativo.

3. Resultados
3.1 Perfil epidemiolégico dos participantes

A amostra foi formada por 206 estudantes de medicina, dos quais 160 (77,7%) eram do sexo feminino e 46 (22,3%)
do sexo masculino. Em relacédo a faixa etaria dos participantes, 77 (37,4%) apresentavam-se entre 17 e 20 anos de idade, 82
(39,8%) entre 21 e 24 anos, 23 (11,2%) entre 25 e 28, 13 (6,3%) entre 29 e 32 anos, 11 (5,3%) entre 33 e 50 anos. A respeito
do avanc¢o na graduacédo, 130 (63,1%) estavam no ciclo basico (1° ao 4° periodo), 48 (23,3%) no ciclo clinico (5° ao 8°) e 28

(13,6%) no internato (9° ao 12°). O perfil epidemiolégico da amostra envolvida no estudo esta descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos participantes.

Variavel N %
Sexo
Masculino 46 223
Feminino 160 71,7
Periodo
10-40 130 63,1
50-8 48 23,3
90-12°0 28 13,6

Idade (em anos)

17-20 77 374
21-24 82 39,8
25-28 23 11,2
29-32 13 6,3
33-50 11 53

N = NUmero de participantes. Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 2, é possivel notar que a amostra foi composta em sua maioria (77,7%) por mulheres e estudantes do ciclo

béasico (63,1%). Observa-se também que a maior parte dos participantes se encontrava na faixa etéria entre 17 e 24 anos.

3.2 Anélise do perfil de doador dos entrevistados
Do total de entrevistados, no momento da coleta dos dados, 23 (11,2%) ainda ndo haviam tomado uma decisdo quanto

a ser doador de 6rgdos, enquanto 4 (1,9%) tomaram a decisdo de ndo doar, sendo que 2 (50,0%) desse grupo alegaram receio
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em relacdo ao comércio de érgdo e 2 (50%) simplesmente ndo desejavam ser doadores.
Além disso, entre todos os estudantes, 179 (86,9%) eram doadores convictos. Desse grupo, 126 (70,4%) participantes
ja haviam comunicado suas respectivas familias a respeito da vontade de ser doador, enquanto 53 (29,6%) ainda ndo haviam

relatado o desejo aos familiares.

3.3 Analise dos acertos do questionario

A amostra apresentou uma média de acertos global de 46,0%, sendo que a pergunta 3, sobre a definicdo de morte
encefalica, teve o maior nimero de acertos (169 acertos, 82,4% dos participantes), enquanto as perguntas 11 e 20, que
questionavam quais 6rgdos e tecidos poderiam ser retirados ap0s a parada cardiaca, e qual o principal motivo de recusa
familiar na doacdo de érgdos respectivamente, tiveram a menor taxa de acertos (13 acertos e 8 acertos, correspondendo a 6,3%
e 3,9% respectivamente).

Avaliando-se o nimero de acertos por género dos discentes, foi obtida uma média de 47,1% pelos participantes do
sexo masculino e 46,6% pelo sexo feminino. Na andlise por faixa etéria, estudantes de 17 a 20 anos acertaram 45,6% das
perguntas, enquanto os participantes de 21 a 24 anos, 47,0%. Dos 25 aos 28 anos, observou-se uma média de acertos de 46,3%,
ao passo em que entre 29 e 32 anos houve 45,0%. Por fim, a faixa etaria que compreende dos 33 aos 50 anos teve uma média
de 55,0% de acertos. A associacdo do percentual de acertos ndo demonstrou diferenca estatistica, quando relacionado as
variaveis sexo e idade (p = 0,801 e p =0,128, respectivamente).

A média de acertos dos alunos do ciclo basico foi de 46,0%, ao passo em que no ciclo clinico foi de 45,1% e no
internato de 52,7%. A associacdo entre o percentual de acertos apresentou diferenca estatistica quando relacionada ao periodo
em que os estudantes se encontravam (p = 0,008). Analisando a porcentagem de acerto por questdo, a questdo com maior
rendimento por parte dos ciclos basico e clinico foi a pergunta 3, que questionava sobre a definicdo de morte encefalica, com
82,3% e 81,3% de acertos, respectivamente. J4 no internato, as perguntas 3 e 4 (que versavam sobre fatores que poderiam
confundir o diagndstico de morte encefalica) tiveram o mesmo nimero de acertos (85,7%). Os menores percentuais de acerto,
para os trés grupos, foram observados na pergunta nimero 11 (que questionava quais 6rgaos e tecidos podem ser retirados apos
a parada cardiaca), em que os ciclos basico, clinico e internato acertaram 6,9%, 4,2% e 7,1%, respectivamente. Os dados

relacionados ao percentual de acerto estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Percentual de acertos no questionario.

Variavel N Acertos % Erros % p-valort
Total 206 (100%) 1924 46,0 2196 54,0 -
Sexo
Masculino 46 (22,3%) 433 47,1 487 52,9 0,801
Feminino 160 (77,7%) 1491 46,6 1709 53,4
Idade
17-20 77 (37,4%) 703 45,6 837 54,4
21-24 82 (39,8%) 770 47,0 870 53,0
25-28 23 (11,2%) 213 46,3 247 53,7 0,128
29-32 13 (6,3%) 117 45,0 143 55,0
33-50 11 (5,3%) 121 55,0 99 45,0
Periodo
10-4° 130 (63,1%) 1196 46,0 1404 54,0
50-8 48 (23,3%) 433 45,1 527 54,9 0,008*
90-12° 28 (13,6%) 295 52,7 265 47,3

1= Teste qui-quadrado de associacdo. * nivel de significancia de 5%. Fonte: Autores (2023).

E possivel observar na Tabela 3 que, entre todos os participantes, houve uma taxa de 46% de acertos no questionario.

Além disso, nota-se que somente a associacdo entre o percentual de acertos e o periodo dos participantes demonstrou

significancia estatistica.

Na anéalise da pergunta nimero 1, que questionava como € possivel se tornar um doador de 6rgdos/tecidos, observou-
se que a porcentagem de acertos foi maior no internato (82,1%), em relag¢do aos ciclos clinico (70,8%) e basico (68,5%). Em
relacdo a definicdo de morte encefalica (pergunta 3), estudantes que cursam o internato no momento da pesquisa também
demonstraram uma maior taxa de acertos (85,7%), todavia, o ciclo basico (82,3% de respostas corretas) teve maior rendimento
nessa pergunta, se comparado ao ciclo clinico (81,3%). Sobre os motivos mais comuns de recusa familiar & doagdo (pergunta
20), 10,7% dos participantes do internato assinalaram todos os motivos corretos, enquanto 0 mesmo ocorreu somente para

3,1% do ciclo bésico e 2,1% do ciclo clinico. Os valores absolutos e o percentual de acertos para cada pergunta estdo descritos

na Tabela 4.
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Tabela 4 - Percentual de acertos por pergunta do questionario.

Perqunta Total de acertos  Ciclo bésico Ciclo clinico Internato
g em % (N) em % (N) em % (N) em % (N)
01. Como é possivel se tornar um doador de 6rgédos/tecidos? 70,9% (146) 68,5% (89) 70,8% (34) 82,1% (23)
02. Quem NAO pode ser um doador de rgéos/tecidos? 36,9% (76) 34,6% (45) 37,5% (18) 46,4% (13)
03. O que define a morte encefalica? 82,5% (170) 82,3% (107) 81,3% (39) 85,7% (24)
?n40.rthu:r|]sCsfeélsﬁisa;atores podem confundir o diagndstico de 66,5% (137) 63,1% (82) 64.6% (31) 85,7% (24)
05. Quais Orgdos/tecidos podem ser doados por pessoas vivas? 61,2% (126) 59,2% (77) 58,3% (28) 75% (21)
2166r%u;|rscg{g%()r?;tfmdos podem ser doados por pessoas com 51,9% (107) 50,8% (66) 50% (24) 60,7% (17)
2176r%u:r|1i :flg?é);?/temdos podem ser doados por pessoas com 44.7% (92) 45,4% (59) 39,6% (19) 50% (14)
08.. Quantos e quais proflssmnals’p.reusam realizar os exames 65,50 (135) 66,2% (86) 64,6% (31) 64,3% (18)
a fim de confirmar a morte encefélica?
09. O que compde o sistema de captagdo de 6rgdos/tecidos? 39,3% (81) 36,9% (48) 45,8% (22) 39,3% (11)
;gkaggagzrggzg:/teudos devem ser retirados ANTES da 6,8% (14) 7.7% (10) 4,2% (2) 7.1% (2)
(%;r'd?alfg’f orgaos/tecidos podem ser retirados APOS a parada 6.3% (13) 6.9% (9) 4.2% (2) 7.1% (2)
613)1.rg)cli)arlpt()jrr(ig(;/tec|do possui 0 MAIOR tempo de preservagao 52,4% (108) 59,2% (77) 41,7% (20) 39,3% (11)
1o Quis gt O MENOR IO gogoiag Tk seTe@) TS
14. Qual é o 6rgdo/tecido MAIS transplantado no Brasil? 26,7% (55) 16,9% (22) 43,8% (21) 42,9% (12)
15. Qual € o pais com maior nimero de doadores efetivos? 24,8% (51) 26,9% (35) 16,7% (8) 28,6% (8)
16. No Brasil, qual é a porcentagem de transplantes de 6rgdos o o 0 o
e tecidos financiados pelo Sistema Unico de Sadde? 50,0% (103) 48,5% (63) 45,8% (22) 64,3% (18)
rlf)ij.%ga:};;z;ci)gzggg maior sistema de transplante publico do 67,5% (139) 70% (91) 62,5% (30) 64,3% (18)
:She?;?as gzc;gc;soc(;g%rrlggolgllzados para definir a fila de 51,50 (106) 51,5% (67) 50% (24) 53,6% (15)
égé(%léaésesg%g;s(;ntenos para desempate na lista de espera da 54.9% (113) 52,3% (68) 52,1% (25) 71,4% (20)
20. Quais sdo os motivos mais comuns de recusa pela familia do 3.9% (8) 3,1% (4) 2.1% (1) 10,7% (3)

potencial doador?

N = nGmero de acertos/participantes. Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 4, identifica-se que a pergunta de nimero 3 obteve maior percentual de acertos entre todos os participantes,
enquanto a pergunta de nimero 20, o0 menor percentual. Para os estudantes dos ciclos basico e clinico, a maior taxa de acertos

foi na pergunta de nimero 3, enquanto no internato foram as perguntas 3 e 4.
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4. Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria dos participantes declarou ser doador, no entanto, a
comunicacdo desse desejo para a familia ndo é proporcional. Tal fato, pode ser explicado devido ao desconhecimento da
populacdo em geral sobre a importancia em comunicar aos seus familiares sobre a vontade de ser doador de drgéos e tecidos,
visto que a doacdo somente pode ser efetivada com a autorizacdo do cénjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau (Lei n. 10.211, 2001). De forma semelhante, um estudo transversal com 114
académicos de medicina do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Piaui observou que 90,4% dos discentes
doariam seus 6rgédos apds a morte e 56,1% doariam em vida, todavia a somente 53,6% dos que desejavam ser doadores haviam
comunicado sua deciséo a familia (Lira et al., 2022).

Foi observado que estudantes do internato apresentaram maior percentual de acertos no questionario, o que também
foi observado entre estudantes de medicina e enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, em que houve maior
percentual de acertos na avaliagdo do conhecimento do processo de doagdo e transplante nos discentes de séries mais
avancadas (Améndola, Mangini, Gomes, Sergi Filho e Chagas, 2021). Um estudo prévio realizado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo identificou que, a época da coleta dos dados, 89,2% dos estudantes do primeiro ano do curso de
medicina relataram ndo ter recebido informacdo relevante sobre transplantes, enquanto no sexto ano o percentual era de
somente 35%. No mesmo sentido, tal estudo observou maior grau de conhecimento sobre morte encefélica, riscos do
transplante intervivos e custos do procedimento cirtrgico a partir do quarto ano de graduacéo (Galvao et al., 2007).

No que tange ao conhecimento acerca do conceito de morte encefélica (ME), percebeu-se que os estudantes do
internato apresentaram maior taxa de acerto, o que pode ser explicado pelo nivel mais avancado do curso e por ser uma
pergunta com teor mais técnico. Muitos alunos ja tiveram contato prévio com pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), por meio de estagios intra e extracurriculares, ambiente no qual os potenciais doadores sdo predominantemente
encontrados. Contudo, é valido ressaltar a importancia de se conhecer o protocolo de ME, ndo apenas seu conceito, a fim de
realizar o diagnéstico e aumentar as chances da efetivacdo da doagcdo. Em um estudo prévio de uma universidade em Séao
Paulo, embora o conceito de ME fosse conhecido por 70% dos académicos, apenas 35% tinham um bom conhecimento do
diagnéstico (Afonso et al., 2004).

Para fins de comparagdo, um estudo realizado nos trés principais hospitais responsaveis pelo maior nimero de
notificacdes de morte encefélica da regido metropolitana de Curitiba (PR) observou que 31% dos profissionais da satde que
trabalhavam em UTI (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, psiclogos e farmacéuticos)
ndo conheciam e 53% conheciam sem detalhes a Lei n. 9.434, de 1997, que versa sobre a remocédo de 6rgdos e tecidos para
transplante (Bedenko et al., 2016).

Dentre as principais causas do nimero reduzido de doagdes no Brasil esta a recusa familiar, que foi observada em
40,7% das entrevistas realizadas no ano de 2021 (Ministério da Saude, 2022). Ha diversas justificativas advindas dos
familiares para ndo autorizacdo da doagdo, entre elas: desconhecimento do desejo do potencial doador; respeito pela vontade
contraria a doacdo manifestada, em vida, pelo doador; preocupacéo acerca da integridade do corpo apds a remocéo dos 6rgéos;
e possivel demora para liberacdo e entrega do corpo para a familia. Apesar de ser um direito dos familiares ndo aceitar a
doacdo dos 6rgéos e tecidos, quando sdo esclarecidos da gravidade do quadro clinico e do risco de morte do paciente, passam a
ter maior confianga na equipe. Contudo, a tendéncia a recusa ocorre quando a decisdo de doar depende de um Unico membro
da familia, ou quando ha membros que divergem sobre a doagdo, pois familiares favoraveis desconsideram a sua intencao de
doar por medo da repressao por parte de outro membro da familia (Rodrigues et al., 2021).

Como limitag6es, o estudo apresenta em sua composi¢cdo amostral um predominio de estudantes do ciclo basico (1° ao
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4° periodo), que representaram 63,1% de todos os participantes. De certa forma, o percentual total de acertos pode estar
suscetivel a influéncia de um menor contato dos estudantes com pacientes em UTI e uma abordagem teérica mais breve da
temaética ao longo da graduacdo, o que é corroborado por outro estudo, em que a maioria dos alunos da area da salide concorda
que o tema é pouco debatido e deveria ser mais valorizado (Dias, Melo, Ledo, Aradjo & Oliveira, 2022). Ainda, a presenca no
questionario de perguntas que permitissem ao participante marcar mais de uma alternativa como resposta certa pode estar

relacionada a uma maior taxa de erro nas respectivas questoes.

5. Concluséao

Os dados mostram que menos da metade das perguntas sobre o tema de transplante de 6rgédos e tecidos foram
respondidas corretamente pelos estudantes de medicina, o que demonstra a necessidade do tema ser mais debatido durante os
seis anos de graduacdo. Uma vez que o questionério foi respondido de forma voluntéria pelos alunos, é importante ressaltar
gue existe um viés de interesse sobre o tema de transplante de érgdos nesta amostragem especifica, 0 que torna o nimero de
acertos abaixo de 50% algo que chama bastante a atencéo dos pesquisadores.

Uma vez que ndo ha uma disciplina responsavel pela abordagem especifica desse tema na grade curricular obrigatéria
do curso de medicina no Brasil, é interessante que haja a promocéao de palestras, treinamentos e campanhas de conscientizagao
nas universidades, para que cada vez mais profissionais possam estar habilitados a identificar os potenciais doadores de 6rgaos
dentro do ambiente hospitalar.

De forma igualmente importante, é necessario enderegar junto aos érgdos publicos competentes a necessidade de
ampliacdo do ensino deste conteido, para que sejam adotadas medidas amplas e estruturais que venham a suprir a caréncia
desta competéncia nas faculdades médicas.

Por fim, é importante ressaltar a necessidade de serem realizados mais estudos sobre o tema, uma vez que esse
trabalho contemplou resultados obtidos em um Unico centro de ensino, sendo importante avaliar se estas conclusfes serdo

similares as observadas em outras universidades brasileiras.
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