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RESUMO

As legislacBes brasileiras que regulamentam a doagdo de sangue, 6rgdos e tecidos proibem
qualquer forma de remuneracao aos doadores, assegurando que 0 processo seja exclusivamente
voluntéario. Uma vez existente a parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, que
reconhecem a importdncia da escola na formagdo de cidaddos criticos e socialmente
responsaveis, este estudo visa a analisar a efetividade do uso de uma cartilha eletrénica como
recurso didatico para abordar o tema doacdes junto a alunos concluintes do Ensino Médio. Para
isso, foi elaborada uma cartilha eletrénica interativa, destinada a melhorar o entendimento dos
alunos sobre a tematica, desmistificando informacdes incorretas e promovendo discussdes
sobre o tema. A pesquisa foi realizada em trés escolas do municipio de Conselheiro Lafaiete,
Minas Gerais, abrangendo tanto instituicdes publicas quanto privadas, com um total de 114
alunos participantes. A metodologia adotada foi de carater exploratdrio-descritivo, com
aplicacdo pratica em sala de aula. Inicialmente, os alunos responderam a um questionario para
avaliar seu conhecimento prévio sobre o tema. Para abordar o assunto e no intuito de engajar
os alunos, a proposta foi iniciada com a utilizagdo de um jogo interativo mediado pela
plataforma Kahoot! Em seguida, foi apresentada a cartilha eletrdnica na qual estavam contidas
as respostas do jogo, reforcando o contetdo abordado. Apds a intervencdo, um segundo
questionario foi aplicado para avaliar a efetividade da cartilha e o impacto do uso do jogo
interativo na compreensao dos alunos. Os resultados indicaram que a intervencéo educativa foi
eficaz em aumentar o conhecimento dos alunos sobre doacGes de sangue, 6rgdos e tecidos.
Houve uma melhora significativa no desempenho dos alunos nas questdes de conhecimento
geral apds a aplicacdo do jogo e da cartilha. Além disso, observou-se um aumento no didlogo
dos alunos com familiares, refletindo uma maior conscientiza¢éo sobre o tema. Conclui-se que
a utilizacdo de uma cartilha eletrdnica, aliada a metodologias ativas como a gamificacdo, pode
ser uma estratégia didatica efetiva para a educacdo em salde, contribuindo para a formacéo de
cidaddos mais conscientes e informados. Por fim, destaca-se a importancia de politicas
educacionais que incentivem o uso de tecnologias digitais como ferramentas de apoio ao ensino,
especialmente em areas como saude publica, onde o conhecimento e a conscientizagdo podem
ter um impacto direto na qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Educacdo em salde. Ensino Médio. Doacao de sangue. Doacédo de 6rgéos e
tecidos.



ABSTRACT

Brazilian legislation that regulates the donation of blood, organs, and tissues prohibits any form
of remuneration to donors, ensuring that the process is exclusively voluntary. Given the
partnership between the Ministries of Education and Health, which recognizes the importance
of schools in shaping critical and socially responsible citizens, this study aims to analyze the
effectiveness of using an electronic booklet as an educational tool to address the topic of
donations with high school graduates. Therefore, an interactive electronic booklet was
developed to improve students’ understanding of the subject, demystifying incorrect
information, and promoting discussions on the topic. The research was conducted in three
schools in the city of Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, covering both public and private
institutions, with a total of 114 student participants. The methodology adopted was exploratory-
descriptive in nature, with practical application in the classroom. Initially, students answered a
questionnaire to assess their prior knowledge on the subject. To engage the students, the
intervention began with the use of an interactive game mediated by the Kahoot! platform.
Subsequently, the electronic booklet was presented, containing the answers to the game,
reinforcing the content covered. After the intervention, a second questionnaire was applied to
evaluate the effectiveness of the booklet and the impact of the interactive game on students’
understanding. The results indicated that the educational intervention was effective in
increasing students' knowledge about blood, organ, and tissue donations. There was a
significant improvement in student performance on general knowledge questions after the
application of the game and booklet. Additionally, there was an increase in student discussions
with their families, reflecting a greater awareness of the topic. It is concluded that the use of an
electronic booklet, combined with active methodologies such as gamification, can be an
effective educational strategy for health education, contributing to the formation of more
informed and conscientious citizens. Finally, the importance of educational policies that
encourage the use of digital technologies as teaching support tools is emphasized, especially in
areas such as public health, where knowledge and awareness can have a direct impact on the
population’s quality of life.

Keywords: Health education. High School. Blood donation. Organ and tissue donation.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) foi estabelecido através do Decreto Presidencial n°
6.286, em 5 de dezembro de 2007, com o objetivo de fortalecer a colaboracéo entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educacdo, buscando ampliar as iniciativas de satde direcionadas
aos estudantes da rede publica de ensino, abrangendo o Ensino Fundamental, o Ensino Médio,
a Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnologica, bem como a Educacdo de Jovens e
Adultos. Uma das principais metas desse programa é promover a saude e cultivar uma cultura
de paz, enfatizando a prevencdo de problemas de salude (Brasil, 2008).

Com base nesse principio educacional de fomentar o conhecimento tedrico em diversas
areas cientificas e, a0 mesmo tempo, desenvolver cidaddos com pensamento critico diante dos
desafios da vida moderna, a implementacdo do Programa Salde nas Escolas tem o potencial de
ampliar o debate sobre temas pouco conhecidos pela sociedade brasileira, porém relevantes
para o bem-estar coletivo (Chehuen Neto et al., 2021).

No ano de 2017, em conformidade com o Plano Nacional de Educacdo e conforme
estipulado na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB, Lei n® 9.394/1996), foi
langada a primeira versdo da Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Esta tem o papel de
orientar as propostas pedagdgicas de todas as instituicdes de Educagdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio, sejam elas publicas ou privadas, em todo o territdrio brasileiro
(Brasil, 2017).

A BNCC estabelece, ainda, os conhecimentos, as competéncias e as habilidades que se
espera que todos os estudantes desenvolvam ao longo de sua trajetéria na Educacdo Bésica,
com foco na formacédo integral dos individuos e na construcdo de uma sociedade justa,
democratica e inclusiva. Dentre as competéncias gerais propostas pela BNCC destacam-se para
este trabalho o desenvolvimento da comunicagdo, a divulgacdo de saberes, a empatia e
cooperagdo, bem como o senso de responsabilidade e cidadania (Brasil, 2018).

No Brasil, a Lei Federal n° 10.205/2001 regulamenta aspectos da coleta, do
processamento, da estocagem, da distribuicdo e da aplicacdo do sangue, seus componentes e
derivados. No mesmo sentido, uma lei de mesma autarquia, n° 9.434 de 1997, regulamentada
pelo Decreto n® 9.175/2017, dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento. Ambas tém em comum a proibi¢cdo da
remuneracao a doadores de qualquer um dos tecidos provenientes do corpo humano, ou seja, 0

processo de transferéncia desses sistemas organicos entre individuos sé pode ser feito mediante
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0 ato voluntério da doacdo. As legislacdes supramencionadas apontam o papel do Estado no
sentido de conscientizar a populagdo para a importancia da doacéo de sangue, 6rgéos e tecidos
(Brasil, 2017).

A doacéo de sangue é um ato solidario em que se oferece uma pequena quantidade do
préprio sangue com o objetivo de salvar vidas de pessoas que passam por tratamentos e
procedimentos médicos complexos, como transfusdes, transplantes, tratamentos oncoldgicos e
cirurgias. Além disso, individuos com doengas crénicas graves, como Doenca Falciforme e
Talassemia, dependem do sangue para prolongar suas vidas com mais qualidade. Também ¢é
fundamental para o atendimento de feridos em situacGes de emergéncia e calamidades (Brasil,
2022).

Apesar de o Brasil ser referéncia mundial na &rea de transplantes e possuir o maior
sistema publico de transplantes de 6rgdos do mundo, sendo o segundo maior transplantador em
nameros absolutos, as doac¢des ainda sdo insuficientes diante da grande quantidade de pessoas
que aguardam nas filas de espera (Pereira et al.,2020). Conforme apresentado por Gois et al.
(2017) e Pereira et al. (2020), os principais entraves para doacdes de 6rgdos saudaveis sdo
questdes ligadas ao desconhecimento dos populares quanto a informagdes basicas sobre o
processo de doacgéo.

No entanto, Nogueira et al. (2016) e Ferreira e Higarashi (2021) apresentam um cenario
favoravel de conscientizacdo de jovens e adolescentes em levantamentos realizados com alunos
antes e apos acdes educativas em sala de aula. Diferentes autores, em seus respectivos trabalhos,
percebem a escola como um ambiente crucial para a formacgéo de cidaddos mais conscientes e
enfatizam a participacdo essencial dos profissionais de salde como agentes capazes de
fortalecer as colaboragdes interdisciplinares, compartilhar conhecimentos e fomentar a
educacdo em salde.

Nesse sentido, uma vez existente a parceria entre os Ministérios da Educacéo e da Saude,
acreditando-se no papel fundamental da escola na formacdo de cidaddos criticos e com
responsabilidade social e que essas premissas estdo contidas dentro das competéncias propostas
pela BNCC, este trabalho tem por objetivo elaborar um produto técnico-tecnologico em
linguagem fécil e acessivel que facilite a abordagem do tema doagdes em sala de aula, com o
intuito de formar alunos mais conscientes sobre a relevancia do tema para a satde publica
nacional.

Ademais, a tematica para incentivo de novos doadores pode ser utilizada como causa

problematizadora em sala de aula. A problematizacdo ¢ uma das inimeras ferramentas do
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ensino hibrido para a geracdo de aprendizagem significativa em sala de alua (Bacich; Tanzi
Neto; Trevisani, 2015). O assunto pode facilitar a abordagem de conteudos diversos de
Biologia, como infec¢des sexualmente transmissiveis, fisiologia e imunologia humanas bésicas,
além de doencas parasitérias, que estdo diretamente relacionados com a saude e o bem-estar

dos proprios alunos e da comunidade escolar como um todo.

1.1 Problema de pesquisa

Como abordar, a partir do conhecimento atual dos alunos concluintes do Ensino Médio
da cidade de Conselheiro Lafaiete, a doacdo de sangue, 6rgaos e tecidos, fomentando o debate

entre alunos e familiares?

1.2 Hipdtese

E possivel melhorar a abordagem do tema doagao de sangue, 6rgéos e tecidos no Ensino
Médio brasileiro através da elaboracdo de um produto técnico-tecnoldgico sobre a tematica em
questdo. Tal material abordaria conceitos anatdmicos e fisiologicos béasicos, bem como
informacdes que trouxessem esclarecimentos sobre a importancia de ser um doador regular de
sangue, como se cadastrar no Registro Brasileiro de Doadores Voluntéarios de Medula Ossea
(REDOME), além de elucidar a existéncia de mitos sobre a seguranga do diagndstico de morte

encefélica.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha eletrdnica interativa, destinada a alunos do Ensino Médio, que
propicie a melhora nos conhecimentos basicos deles sobre dogdo de 6rgéos, sangue e tecidos
no Brasil.

1.3.2 Objetivos Especificos

Com o presente trabalho, pretende-se especificamente:
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a) Analisar o grau de conhecimento dos alunos sobre a doacao de sangue, 6rgaos e tecidos.

b) Trabalhar conteddos basicos de anatomia e imunologia.

c) Repassar informacdes sobre o que € o Sistema Nacional de Transplantes.

d) Desmistificar informacGes incorretas sobre o diagndstico de morte encefélica e
reafirmar a seguranca do processo de doacao.

e) Avaliar a percepcao dos alunos acerca da efetividade da cartilha ilustrativa em questdo

quanto aos seus propositos informativos.

1.4 Justificativas

Cerca de 1,4% da populacdo brasileira realiza doag0es de sangue, equivalendo a 14
individuos a cada mil habitantes, totalizando 3.159.774 milhdes de doagdes de sangue
anualmente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com dados de 2022. Essa propor¢ao
coloca o Brasil dentro das diretrizes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), que recomenda
que de 1% a 3% da populacdo de cada pais seja doadora. No entanto, o Ministério da Saude
enfatiza a importancia de aumentar o nimero de doadores para manter os estoques em todo o
pais em niveis regulares, prevenindo a possibilidade de escassez. Cada doacdo pode ser
responsavel por salvar até quatro vidas (Brasil, 2023).

Os progressos cientificos, tecnoldgicos, organizacionais e sociais tém contribuido para
0 aumento do nimero de transplantes de 6rgaos no Brasil e no mundo, apesar de ainda serem
insuficientes diante da grande quantidade de pessoas que aguardam nas filas de espera. Essa
realidade é profundamente impactante, uma vez que, em diversas situacGes, a disponibilidade
de oOrgdos e tecidos representa a Unica opcao terapéutica viavel para pacientes que manifestam
insuficiéncia irreversivel de diferentes sistemas organicos (Pereira et al., 2020).

Gois et al. (2017), ao analisarem os motivos de ndo doagéo de 6rgdos entre os doadores
elegiveis, verificaram que a negativa familiar é o principal motivo para que um 6rgdo ndo seja
doado no Brasil e no exterior. Diversas sdo as motivagdes referidas pelas familias para a recusa
da doacéo, como receio da mutilacdo do corpo e falta de compreenséo da familia em relacdo ao
diagndstico de morte encefalica, ou seja, os familiares tém dificuldades em entender que um
corpo com batimentos cardiacos, respiracao (com ajuda de aparelhos) e temperatura dentro dos
parametros de normalidade esteja morto.

No que se refere, por exemplo, as doencas hematoldgicas, elas sdo potencialmente

fatais, e, quando o individuo ndo consegue um doador compativel na familia, a probabilidade
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de ele encontrar um doador potencial na populacdo em geral é de 1:100.000 (Brasil, 2022). De
acordo com o publicado pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA), atualmente existem pouco
mais de 5 milhdes de doadores cadastrados no REDOME. Embora seja o terceiro maior banco
do género no mundo, ainda carece de incremento no nimero de adesdes de voluntarios.

Outro parametro é a analise de trés estudos realizados recentemente em diferentes
regides do Brasil. Tais pesquisas buscaram entender o grau de compreensdo da populacdo em
geral em relacdo a importancia da doacdo de medula dssea e o baixo quantitativo de doadores
cadastrados no banco de dados nacional. Evidenciou-se que os principais motivos foram o
desconhecimento acerca do REDOME e 0 medo de realizar o procedimento ao se confundir a
medula dssea com a espinhal (Watanabe et al., 2020; Sampaio et al., 2020; Chehuen Neto et
al., 2022).

Mais um fator que deve ser levado em consideracgdo é o fato de a adesdo ao REDOME
atualmente ser realizada apenas entre individuos entre 18 e 35 anos. Normalmente, a idade
inicial prevista para cadastro coincide com o término do Ensino Médio, etapa em que o assunto
seria debatido em sala de aula (Brasil, 2022).

A vista disso, é importante que o tema doacdes de sangue, 6rgdos e medula 6ssea seja
abordado de maneira mais abrangente durante o periodo escolar, fazendo com que o aluno seja
um agente multiplicador do assunto e possa debater com seus pares sobre a lisura e 0

profissionalismo de todos o0s processos envolvidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 As competéncias da Base Nacional Comum Curricular como justificativa

A primeira edicdo da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) tem como finalidade
orientar as propostas educacionais de todas as instituicbes de Educagdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio, sejam elas pablicas ou privadas, em todo o Brasil. A BNCC se
fundamenta em dois principios pedagégicos fundamentais: 0 compromisso com a educagédo
integral e o enfogque no desenvolvimento de competéncias (Brasil, 2018).

Ao adotar a formacéo e o desenvolvimento humano integral como um de seus pilares, a
BNCC adota uma perspectiva abrangente, unica e completa em relacéo a criangas, adolescentes,
jovens e adultos, abordando seus aspectos biopsicossociais e afetivos. Isso implica que os
estudantes devem possuir autonomia na tomada de decisdes e, adicionalmente, adquirir a
habilidade de aprender a aprender. Essa concepcdo de aluno ndo é concretizada através de
abordagens pedagogicas que se limitam apenas a transmissdo ou ao acumulo de informacdes.
E aqui que se destaca o desenvolvimento de um curriculo orientado por competéncias, o
segundo principio pedagdgico fundamental da BNCC (Brasil, 2018).

De acordo com a BNCC, competéncia é conceituada como a capacidade de aplicar
conhecimentos (compreendendo conceitos e procedimentos), habilidades (englobando
habilidades cognitivas e socioemocionais), atitudes e valores para solucionar desafios
complexos da vida cotidiana, para exercer plenamente a cidadania e para enfrentar os desafios
do mundo atual.

Dentre as dez competéncias gerais propostas pela BNCC que devem ser asseguradas
para os alunos, destacam-se trés que podem ser utilizadas para justificar a inclusdo da temética
doacgdo de sangue, 6rgdos e medula éssea na Educacdo Bésica. A competéncia 2, por exemplo,

traz o seguinte:

Exercitar a curiosidade intelectual e recorrer a abordagem prépria das ciéncias,
incluindo a investigagao, a reflexdo, a andlise critica, a imaginacao e a criatividade,
para investigar causas, elaborar e testar hipdteses, formular e resolver problemas e
criar solugdes (inclusive tecnoldgicas) com base nos conhecimentos das diferentes
areas (Brasil,2018, s.p.).

Mediante o exposto, o aluno podera desenvolver tal competéncia ao ser apresentado a
tematica dos problemas relacionados as doag6es no Brasil, confrontando os dados estatisticos,

periodicamente disponibilizados pelo Ministério da Saude, com os conhecimentos académicos
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ministrados nas aulas de Biologia, como fisiologia, anatomia e genética. Também podera
utilizar a problematizagdo para facilitar a introducdo desses conteddos em sala de aula.
Bittencourt e Struchiner (2015) concluiram que a causa problematizadora doacdo de sangue
facilitou a abordagem de contetdos cientificos, como circulagdo sanguinea, grupos sanguineos
e heranca genética, de forma mais engajada e critica pelos estudantes de uma escola pablica do
estado do Rio de Janeiro.

Uma vez detentor do conhecimento cientifico envolvido nas doacdes de sangue, 6rgaos
e medula 6ssea, 0 aluno podera se tornar um agente multiplicador da importancia inerente ao

assunto e, consequentemente, desenvolver a competéncia geral de nimero 4 da BNCC:

Utilizar diferentes linguagens — verbal (oral ou visual-motora, como Libras, e escrita),
corporal, visual, sonora e digital —, bem como conhecimentos das linguagens artistica,
matematica e cientifica, para se expressar e partilhar informacdes, experiéncias, ideias
e sentimentos em diferentes contextos e produzir sentidos que levem ao entendimento

mutuo (Brasil, 2018, S.p.).

Voltando ao fato de que a legislacdo brasileira impede a remuneracdo para doadores de
tecidos do corpo humano, ou seja, a transferéncia desses sistemas organicos entre individuos s6
pode ser realizada por doacao voluntaria, a competéncia geral 10 estimula a formacéo de alunos
solidarios, conforme descrito no documento: “Agir pessoal e coletivamente com autonomia,
responsabilidade, flexibilidade, resiliéncia e determinacdo, tomando decisbes com base em

principios éticos, democraticos, inclusivos, sustentaveis e solidarios” (Brasil, 2018, s.p.).

2.2 As plataformas de aprendizado baseado em jogos

Ao se comparar varios segmentos da sociedade, como as empresas, 0S meios de
comunicacdo, a medicina e 0 ambiente escolar, podemos perceber que a maioria desses setores
passou, nas Ultimas décadas, por inlmeras formas de aprimoramentos e avangos tecnologicos.
No entanto, levando-se em consideracéo o cenario da maioria das escolas brasileiras atuais, a
forma como as aulas sdo ministradas ndo mudou muito em relacéo a décadas anteriores (Santos,
2015).

Lecionar para a atual geragdo de nativos digitais requer professores que promovam algo
novo. O professor desempenha um papel fundamental, que inclui, entre outras competéncias, o
planejamento de atividades dindmicas variadas e a aplicacdo de metodologias ativas. Essas

estratégias visam promover um processo de ensino e aprendizagem colaborativo, que ocorre
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tanto por meio das interagdes com os alunos em sala de aula quanto fora dela. Essas interacGes
podem ser facilitadas por tecnologias digitais ou realizadas através de discussdes sobre questoes
levantadas durante as aulas, utilizando diversos tipos de materiais. Assim, € preciso considerar

que

Os alunos do século XXI, das chamadas geragdo Y ou Z, aprendem por multiplos
canais de informacdo, utilizam varias ferramentas que dinamizam o aprendizado e
querem poder instrumentalizar seu ensino com a tecnologia que ja utilizam para se
comunicar e se relacionar com seus amigos. E uma gerag&o que n&o s6 ouve, mas fala,
critica e constroi (Bacich; Tanzi Neto; Trevisani, 2015, p. 106).

Segundo Freitas (2015), uma forma de promover a melhora no atual cenério da educacéo
brasileira — onde de um lado existe o tradicionalismo escolar e sua resisténcia num modelo
educacional rigido e que ndo atende mais aos anseios dos alunos e das comunidades, gerando
professores descrentes de suas capacidades, e de outro ha novas plataformas virtuais de
aprendizagem — é a proposta da utilizacdo do ensino hibrido.

O conceito de ensino hibrido supera o entendimento de muitos que o compreendem
como ensino presencial e a distancia. Conforme Bacich, Tanzi Neto e Trevisani (2015), 0 ensino
hibrido, cuja sinonimia desta palavra é “misturado, mesclado, diversificado”, consiste em poder
ensinar e aprender de inimeras formas, em todos 0os momentos e em espacos diversos e por
metodologias variadas, sendo que o foco do processo de aprendizagem esta voltado para o
desenvolvimento da autonomia do aluno. Uma das formas de emprego desse modelo
educacional remete a utilizacdo de jogos para fins didaticos.

A gamificacdo consiste no uso de elementos de jogos em contextos ndo relacionados a
estes. Tem sido uma abordagem cada vez mais adotada na educacdo como uma estratégia para
potencializar a participagédo e a motivacdo dos alunos. Um dos aplicativos mais utilizados para
esse fim é o Kahoot! Conforme descrito no proprio dominio do desenvolvedor do programa,
trata-se de uma plataforma de aprendizagem baseada em jogos que permite a criacao de quizzes
interativos e educativos, projetados para aumentar o engajamento dos alunos e facilitar a
retencdo de conhecimento de maneira divertida e dindmica. A plataforma é amplamente
utilizada em ambientes educacionais, desde escolas até universidades, além de empresas para
treinamentos e eventos.

A aplicacdo de elementos de jogos em sala de aula, como pontuacGes, desafios e
recompensas, pode tornar o processo de aprendizagem mais envolvente e divertido para os
alunos (Dicheva et al., 2015). Desde sua criacdo, em 2012, estudos j& demonstram que 0 uUSO
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do Kahoot! promove a motivacdo dos alunos, melhora a interacdo entre eles e permite uma
avaliacdo rapida e eficiente do desempenho (Byrne, 2013; Dellos, 2015).

De fato, estudos sobre a utilizacdo da metodologia em diferentes ramos da educacao
endossam sua funcionalidade. O uso do Kahoot! na Educacdo Basica, especialmente no Ensino
Médio, vem mostrando resultados promissores. Ao utilizar a plataforma pedagogica, Alves e
Soares (2023) relatam importantes contribui¢Ges para as salas de aula, tais como: melhora na
concentracdo dos discentes e no interesse em conhecer os assuntos, maior socializacdo entre 0s
alunos e destes com o professor, maior estimulo ao raciocinio e a memorizacdo e vinculagdao do
campo de saber da Historia com a realidade socioespacial do aluno, em particular com sua
insercdo contemporanea no mundo virtual e digital. No contexto de um projeto de extensao,
estudantes de uma escola publica do Piaui relataram que a gamificacdo através do Kahoot!
facilita o aprendizado, aumenta o engajamento e melhora o desempenho académico,
especialmente em ambientes de ensino remoto (Sousa et al., 2020).

Sob a perspectiva da educagdo médica, o recurso de jogos virtuais foi utilizado em uma
gincana competitiva com estudantes de Medicina, demonstrando ser uma ferramenta eficaz para
criar um ambiente de aprendizagem dinamico e colaborativo. A maior parte dos discentes da
graduacao expressou preferéncia por metodologias ativas, como a gamificacdo, em comparagao
com métodos tradicionais (Paiva et al., 2019).

Apesar dos beneficios, a gamificacdo e o uso de plataformas como o Kahoot! ndo estao
isentos de desafios. Um dos principais obstaculos é a necessidade de acesso a internet e de
dispositivos eletrbnicos, o que pode ser uma barreira em contextos educacionais menos
favorecidos (Byrne, 2013). Ademais, é necessario que os professores sejam capacitados para
utilizar essas ferramentas de maneira eficaz, integrando-as nas préaticas pedagdégicas de forma
que complementem o conteddo curricular (Correia; Santos, 2017).

No intuito de desfrutar de todos os possiveis beneficios da gamifica¢do, recomenda-se
a adocdo de algumas estratégias: assegurar que todos os discentes tenham acesso aos
dispositivos e a internet, disponibilizar treinamento adequado aos professores e personalizar as
perguntas de acordo com o contetdo ensinado (Castilho; Saraiva; Nogueira, 2020). Além disso,
adaptar a metodologia para diferentes contextos, como o uso de jogos sincronos e assincronos,
pode ajudar a engajar ainda mais os alunos e atender as necessidades especificas de realidades
distintas (Sousa et al., 2020).
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Ao implementar essas estratégias, é possivel enriquecer o ambiente educacional,
tornando-o mais dindmico e interativo, 0 que pode resultar em uma aprendizagem mais

significativa e envolvente para os alunos.

2.3 O avanco da doacgéo de sangue no Brasil

No que diz respeito ao processo de doagdo de sangue, num sucinto referencial historico,
temos na imuno-hematologia dois momentos distintos sobre o processo de doacdo de sangue e
hemoderivados: o empirico e o cientifico. O primeiro € assim denominado porque as transfusoes
sanguineas ocorriam sem o conhecimento tedrico necessario para os procedimentos. Um dos
primeiros artigos da literatura brasileira sobre o tema debate, por exemplo, se 0 sangue ideal
para ser transfundido para seres humanos seria o de outros humanos ou de animais (Junqueira,
2006).

O periodo cientifico comeca a partir da descoberta dos antigenos eritrocitarios ABO
pelo cientista Karl Landsteiner em 1900. Tal feito elucidou o mais importante e mais conhecido
sistema de grupos sanguineos, possibilitando que os processos transfusionais fossem mais
assertivos tanto para doadores quanto para pacientes. No Brasil, a primeira transfuséo
documentada foi a ocorrida na cidade de Salvador em 1915, quando o professor de Clinica
Médica Garcez Frées fez a primeira transfusdo de sangue usando o aparelho de Agote,
improvisado por ele, transfundindo 129 ml de sangue do doador Jodo Cassiano Saraiva,
servente do hospital, em uma paciente recem-operada por agravos uterinos (Vitorino et al.,
2022).

Vitorino e colaboradores (2022) destacam que, com a evolucdo no saneamento basico e
com o refinamento técnico-cientifico da Hematologia, aos poucos as sangrias realizadas em
pragas publicas e as transfusdes diretas do doador ao receptor foram substituidas por bolsas de
sangue coletadas por equipe especializada. Porém, esses avancos tecnolégicos, de forma similar
aos paises desenvolvidos, vieram associados a conflitos politicos e a esforgos de guerra.

No Brasil, durante esse periodo, também foram enfrentadas dificuldades relacionadas
as doacdes remuneradas de sangue. Em um pais com uma desigualdade social marcante, pagar
por sangue representava um risco de vida para uma populacdo mais desfavorecida, tornando-o
uma mercadoria do ponto de vista econémico e, portanto, descartavel. Além disso, a qualidade
do sangue ndo poderia ser garantida, uma vez que a saude desses doadores era influenciada pela

qualidade de seu estilo de vida (Junqueira, 2006).
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Em 1988, com a promulgacio da Constituicio Federal, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), que passou a ser responsdvel pela hemorrede publica do pais, e foi langado o
Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados. Um ano depois as doag¢des de sangue remuneradas
foram proibidas, e as normativas para o tratamento do sangue foram regulamentadas. Essas
medidas foram importantes para garantir a seguranca e a qualidade do sangue disponivel para
transfusbes no Brasil, além de combater o comércio ilegal e as desigualdades relacionadas ao

acesso a esse recurso vital.

2.4 A importancia da doacdo continua de sangue

Atualmente, a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados tem como
objetivo assegurar a autossuficiéncia do pais nesse setor e coordenar as a¢des do poder publico
em todos 0s niveis governamentais. Essa politica é implementada no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS) pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), por
meio da Rede de Servicos de Hemoterapia e dos centros de produgdo de hemoderivados
(conforme o Art. 8° da Lei n° 10.205/2001).

Ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo Especializada e Tematica,
cabe a responsabilidade de coordenar as acfes do SINASAN. Isso inclui estabelecer e atualizar
normas gerais relacionadas ao sangue nas areas de atencdo hemoterapica e hematoldgica. Além
disso, o Ministério tem o papel de criar mecanismos para garantir a reserva de sangue,
componentes e hemoderivados, mobilizando esses recursos em casos de calamidade publica. A
avaliacdo e o acompanhamento do desempenho técnico das atividades dos Sistemas Estaduais
de Sangue, Componentes e Hemoderivados também sdo atribuicbes dessa instancia (Brasil,
2023).

A Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH/DAET/SAES/MS) assume
o compromisso de formular politicas que visam facilitar 0 acesso seguro e de qualidade da
populagdo aos cuidados hematoldgicos e hemoterapicos. A atencdo hematoldgica inclui a
gestdo do atendimento as coagulopatias e a implementacdo da Politica de Atencdo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias (Brasil, 2023).

A atitude solidaria da doacgéo de sangue envolve o oferecimento de uma pequena por¢édo
do proprio sangue, visando salvar vidas de pessoas submetidas a tratamentos médicos
complexos, como transfusdes, transplantes, terapias oncoldgicas e intervencdes cirdrgicas.

Adicionalmente, individuos portadores de doengas crénicas graves, como Doenca Falciforme e



23

Talassemia, dependem desse gesto para prolongar suas vidas com mais qualidade. Além disso,
a doacdo é essencial para o pronto atendimento de feridos em situagdes de emergéncia e
calamidades (Brasil, 2022).

Aproximadamente 1,4% da populacdo brasileira realiza doacGes de sangue, 0 que
equivale a 14 individuos a cada mil habitantes. Essa estatistica totaliza 3.159.774 milhGes de
doacdes de sangue anualmente, realizadas através do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
dados de 2022. Essa propor¢do situa o Brasil em conformidade com as orientagdes da
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), que preconiza uma faixa de 1% a 3% da populacdo de
cada pais como doadora. Entretanto, 0 Ministério da Saude destaca a importancia de aumentar
0 nimero de doadores para garantir estoques regulares em todo o pais, prevenindo possiveis
episodios de escassez (Brasil, 2023).

A Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, e os regulamentos técnicos do Ministério da
Saude estabelecem que as doagdes de sangue devem ser altruistas, voluntarias e sem
gratificagdes diretas ou indiretas, garantindo o anonimato do doador. Os servi¢os de
hemoterapia, organizados em diferentes niveis de complexidade, realizam diversas etapas do
ciclo do sangue, desde a captacdo de doadores até a transfusdo, proporcionando maior
seguranca (Brasil,2015).

Gracas as técnicas atuais de processamento, € possivel produzir e armazenar
hemocomponentes em condi¢des ideais, preservando suas caracteristicas terapéuticas. 1sso
permite que o receptor receba apenas os elementos sanguineos necessarios em menor volume,
minimizando os riscos associados a terapia transfusional. Assim, a partir de uma unica doacéo,

varios pacientes podem ser beneficiados de maneira mais segura (Brasil,2015).

2.5 Doacao de 6rgaos no Brasil — Legislacdo e desafios

A primeira legislacdo do Brasil relacionada a transplantes foi promulgada em 1968 por
meio da Lei n° 5.479, que regulamentou a remocdo e alocacdo de 6rgaos e tecidos de pacientes
falecidos para fins terapéuticos e cientificos (Dib; Bartholomay; Figueiredo, 2023).

Proximo de completar 60 anos, o primeiro transplante de 6rgaos no Brasil foi relatado
em 1964 no Hospital dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro. Tratou-se de um transplante
renal, sendo o receptor um adulto jovem de 18 anos e 0 doador uma crianca de nove meses,
portadora de hidrocefalia. Mesmo que contestado por parte do meio académico devido a
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auséncia de publicacdo cientifica na época, Moura Neto, Moura e Souza (2016) atestam a
veracidade desse marco para a salde publica brasileira.

Desde entdo, com o constante desenvolvimento técnico-cientifico da medicina mundial,
foram introduzidas diversas modificagdes que culminaram na promulgacao da Lei n° 9.434 em
1997. Essa lei, juntamente com a Lei n° 10.211/01, o Decreto n° 9.175/2017 e a Resolucdo n°
1.480/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM), embasa as diretrizes fundamentais que
conduzem a politica nacional de doacgéo de 6rgaos e tecidos.

A Lei n° 9.434 de 1997 trazia, nos paragrafos de 1 a 5 do seu artigo 4°, que o cidadao
que fosse contrario a doacdo de 6rgdos e tecidos poderia solicitar a inclusao, pelos érgédos de
identificacdo civil ou pelos departamentos de transito, da expressio “NAO DOADOR DE
ORGAOS E TECIDOS” de forma clara e legivel na sua Carteira de Identidade Civil ou na sua
Carteira Nacional de Habilitacdo. Tais paragrafos foram revogados pela Lei n® 10.211/01. A
principal diferenca existente entre as legislagcdes foi 0 empoderamento da familia do potencial
doador na tomada de decisdo sobre a remocao e alocagdo dos 6rgdos. O Decreto n° 9.175/2017
possui maior carater regulamentador, trazendo definicdes e responsabilidades referentes a
Unido, aos estados e aos municipios.

N&o por acaso, a partir de 2001 as campanhas nacionais voltadas ao tema sdo destinadas
a orientar a populacdo para conversar com seus familiares sobre a vontade de ser um eventual
doador de 6rgdos. Anualmente, o Ministério da Saude promove a divulgacdo do tema em seus
veiculos de imprensa oficiais, privados e via redes sociais.

Com o lema “Doe uma segunda chance, doe 6rgdos”, a peca publicitaria oficial para o
ano de 2023 afirmava que o Brasil possui 0 maior programa publico de transplante de 6rgéos,
tecidos e celulas do mundo, sendo responsavel por financiar 88% dos transplantes realizados
no pais (Brasil, 2023).

Além das agBes de marketing coordenadas e conduzidas pelo Ministério da Saude,
instituicdes privadas, como é o caso da Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO), também participam efetivamente nos processos de divulgacdo e pesquisa referentes
ao tema. Fundada em 1986, a ABTO ¢é uma sociedade médica civil sem fins lucrativos que tem
como principal objetivo incentivar o desenvolvimento de todas as atividades relacionadas ao
transplante de 6rgdos no Brasil, contribuindo para a definicdo de padrGes e para o
aprimoramento da legislagcdo sobre o assunto (ABTO, 2023).

Chamou atencdo, no ano de 2013, uma peca publicitaria realizada pela ABTO em

parceria com o Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Nela, no decorrer de uma semana, 0
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milionario Chiquinho Scarpa fez postagens em suas redes sociais dizendo que iria seguir um
costume dos antigos farads do Egito e enterrar um dos seus veiculos mais valiosos para poder
usufruir dele na eternidade. O episodio causou, a época, grande debate e expectativa sobre o
gesto absurdo que parecia ser, visto que o0 automdvel estava avaliado em um milhdo de reais.
No momento marcado para o sepultamento, diante da ampla cobertura da imprensa, Scarpa
disse a frase que foi o lema da campanha para o corrente ano: “Absurdo ¢ enterrar algo mais
valioso do que um Bentley: seus 6rgaos” (Santiago, 2013).

O monitoramento dos dados estatisticos inerentes ao processo de doacao de 6rgaos no
Brasil ¢ realizado pelo Ministério da Saude e pela ABTO, ainda que haja um desencontro nas
informacdes referentes a esses dados, conforme exposto por Almeida e Kara Janior (2018).
Apesar disso, ambas as institui¢cbes afirmam que o Brasil é o segundo pais que mais realizou
transplantes no mundo, em numeros absolutos, quando se avaliam os anos de 2020 e 2021,
ficando atras apenas dos Estados Unidos (Brasil, 2022).

Os documentos publicados pela ABTO no ano de 2022 sobre o dimensionamento dos
transplantes no Brasil e em cada estado no ano de 2021 e o Relatdrio de Doacéo (Brasil) —
Evolucdo 2001-2021, divulgado em 2023 pelo Ministério da Saude, apontam os principais
desafios encontrados pela Sistema de Saude publico brasileiro. De acordo com as publicacdes,
a taxa de efetivagdo de transplantes nacionais ainda é baixa quando comparada a de outros
paises. No ano de 2021, por exemplo, o Brasil ocupou a 242 colocacdo no ranking mundial de
efetividade de doagfes. Outro aspecto relevante é a disparidade nas doagdes existentes no
territorio nacional. Enquanto a regido Sul conseguiu atingir 28,7 doadores efetivos por milhao
de populacdo (pmp), a regido Norte registrou apenas 2,4 pmp, sendo que a média nacional ficou
em 15,1 pmp.

Em estudo realizado sobre a efetividade da doacdo de 6rgéos em pacientes no estado do
Parana, Gois et al. (2017) constataram que o maior motivo para a ndo realizacdo de transplantes
de pacientes elegiveis foi a recusa familiar, 37% dos casos. De acordo com o relatério nacional
mencionado no paragrafo anterior, a média de negativa nacional no mesmo periodo da pesquisa
foi de 41,66%.

Ao se fazer a leitura dos artigos publicados desde Moraes, Gallani e Meneghin (2006),
no qual se buscou avaliar as crencas que influenciavam os jovens da época na dogao de 6rgaos,
passando pela avaliagdo das causas da recusa familiar para a doacéo de érgdos e tecidos em
estudo conduzido por Pessoa, Schirmer e Roza (2013), ambos na cidade de Sdo Paulo e

comparando com os resultados obtidos por Gois et al. (2017) e Pereira et al. (2020), estes no
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estado do Parana, percebe-se que existem varios motivos similares mencionados pelas familias
para justificar a recusa da doagdo de 6rgéos.

Essas razbes incluem o medo da mutilacdo do corpo, o ndo conhecimento da vontade
do doador em vida, questdes religiosas e a falta de compreenséo por parte da familia em relacéo
ao diagnostico de morte encefalica. Em outras palavras, os familiares tém dificuldade em
compreender que um corpo que ainda apresenta batimentos cardiacos, respiracdo (mesmo que
mecanica), por vezes espasmos musculares e temperatura dentro dos parametros de
normalidade possa ser considerado morto (Gois et al., 2017; Aredes; Firmo; Giacomin, 2018;
Pereira et al., 2020). Tais desinformacGes precisam ser tratadas como prioridade em futuras

acOes do Ministério da Saude.

2.6 O diagndstico de morte encefélica

O Diério Oficial da Unido publicado no dia 15 de dezembro de 2017 traz em seu
contetdo a Resolugdo n° 2.173, de 23 de novembro de 2017, emitida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM). Essa legislacéo estabelece de maneira clara como s&o definidos os critérios
do diagndstico de morte encefélica. De acordo com o préprio CFM, os pardmetros trazidos pela
nova resolucdo contribuem com maior seguranca ao processo de diagnostico realizado nos
hospitais nacionais (Conselho Federal de Medicina, 2017).

A nova resolugdo do CFM exige que 0 processo comece quando um paciente apresentar
coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente. De acordo
com leis atualmente em vigor, a remocao de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano para
fins de transplante ou tratamento deve ser precedida pelo diagndstico de morte encefélica. E
importante ressaltar que esse diagndstico deve ser confirmado por dois médicos que ndo facam
parte das equipes de remocgdo e transplante e que tenham comprovada experiéncia nas
especialidades de Medicina Intensivista, Neurologia, Neurocirurgia ou Medicina de
Emergéncia, seguindo critérios clinicos e tecnoldgicos definidos pela norma (Conselho Federal
de Medicina, 2017).

Antes ndo havia um horario especifico para iniciar os exames de confirmagdo da morte
encefalica, mas agora eles s6 podem comecar apés seis horas de tratamento e observacao. Além
disso, o quadro clinico do paciente deve atender a varios pre-requisitos, incluindo a presenca
de lesdes cerebrais irreversiveis e conhecidas, a auséncia de condicdes trataveis que possam

interferir no diagndstico, uma temperatura corporal acima de 35°C e a saturacao arterial de
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acordo com os critérios estabelecidos na Resolu¢cdo CFM n° 2.173/17. No caso de criangas, 0S
parametros diferem e requerem um periodo mais prolongado de observagéo.

Ainda de acordo com a norma do CFM, é obrigatéria a realizacdo de exames
complementares, como, por exemplo, exames de angiografia cerebral, eletroencefalograma,
Doppler transcraniano e cintilografia cerebral, no intuito de comprovar documentalmente a
auséncia de atividade encefalica. O CFM ressalta, no ato da publicacdo da resolugéo, o fato de
0 protocolo brasileiro ser mais conservador do que o aleméo e o norte-americano, por exemplo,
nos quais a avaliacdo clinica de um Gnico médico é suficiente para o diagnostico de morte
encefalica.

Estudo realizado em um hospital de traumas da cidade de Belo Horizonte por Aredes,
Firmo e Giacomin (2018) mostra a dificuldade dos parentes do paciente candidato a doacao
perante o diagndstico de morte encefalica. Tal trabalho foi realizado mediante a complexidade
do trabalho médico frente aos trdmites legais inerentes ao processo da suspeita até a
confirmagdo da morte cerebral.

Um dos pontos levantados por alguns médicos entrevistados diz respeito a determinados
movimentos produzidos por pacientes durante a visitagdo por familiares. Tais espasmos
involuntarios da musculatura sdo inconscientes e conhecidos como Reflexos de Lé&zaro e
acabam por gerar ainda mais inseguranca nos familiares dos potenciais doadores, que ficam
temerosos por estarem abreviando as chances de vida do ente querido (Aredes; Firmo;
Giacomin, 2018).

Outro levantamento realizado por Chehuen Neto et al. (2019) analisou como médicos
intensivistas que atuavam na capital mineira assimilaram os novos critérios diagnosticos de
morte encefalica proposto pela tltima resolucdo do CFM referente ao tema. Segundo os autores,
apesar de haver dificuldades por parte dos entrevistados com menos anos de experiéncia em
Medicina Intensivista, elas iam diminuindo para aqueles profissionais que detinham mais
experiéncia préatica, o que corrobora a constante necessidade de educacdo continuada para 0s
profissionais envolvidos nesses setores.

Percebe-se, pelo apresentado no referencial apresentado até o momento, que o
cumprimento de toda a parte legal e cientifica relacionada ao diagnostico de morte encefalica
traz seguranca e credibilidade em todas as etapas do processo. Faz-se necessario, assim, que

tais informacdes sejam repassadas de maneira mais clara para a populagéo.
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2.7 A fila de espera de 6rgaos no Brasil

No dia 29 de agosto de 2023, a Secretaria de Comunicagdo Social do Governo Federal,
através do seu programa “Brasil contra as Fakes”, precisou se manifestar oficialmente em seu
website no sentido de rebater rumores inerentes a um possivel favorecimento recebido pelo
apresentador Fausto Silva devido ao seu poderio econdmico. Faustdo passou por transplante
cardiaco apos ficar 20 dias na fila de espera. De acordo com a publica¢do, somente no ano de
2023, 206 transplantes cardiacos foram realizados em territdrio nacional (Brasil, 2023).

O Ministério da Saude, também com a intencdo de combater as noticias falsas que
estavam sendo vinculadas pelas redes sociais no que diz respeito ao curto tempo em que 0
apresentador conseguiu o transplante cardiaco, apresentou um levantamento demonstrando
dados sobre o tempo médio de espera para esse procedimento. De acordo com o SNT, no ano
de 2023, 27,5% dos pacientes conseguiram um novo coragdo em menos de 30 dias e cerca de
50% em menos de trés meses (Brasil, 2023).

O Decreto Presidencial n° 9.175/2017, de outubro de 2017, expedido pelo entdo
Presidente Michel Temer, traz defini¢bes de como é atualmente organizado o Sistema Nacional
de Transplantes (SNT). Tal sistema encontra-se sob jurisdicdo direta do Ministério da Saude,
sendo controlado através da Coordenagdo-Geral Nacional de Transplantes (CGNST) (Brasil,
2017).

De acordo com o decreto emitido por Temer, 0 SNT reuine todas as secretarias estaduais
e municipais de saide em uma estrutura coordenada para centralizar a notificacdo de doacao,
coleta e transporte de 6rgdos e tecidos adequados para transplante. Cada estado da Federacao e
o Distrito Federal apresentam sua propria Central Estadual de Transplante; dessa forma,
atualmente existem 27 centros governamentais, além da Central Nacional de Transplantes, a
qual fica responsavel por unificar todas as informacdes referentes a fila de espera de érgaos.

Os parametros que orientam a ordenacdo da fila para transplante de 6rgéaos sdo definidos
pela Portaria de Consolidacdo n° 4, datada de 28 de setembro de 2017, que ratificou o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. E através dessa normativa que o
SNT assegura a auséncia de favorecimentos ou interferéncias externas na fila, ao mesmo tempo
que estabelece procedimentos para auditoria. Em seu capitulo V, Secdo I, fica estabelecido que
a lista para transplantes € Unica e vale tanto para os pacientes do SUS quanto para os da rede
privada (Brasil, 2017).
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A ordem nessa lista é determinada por critérios técnicos, considerando fatores como
tipagem sanguinea, compatibilidade de peso e altura, compatibilidade genética e critérios de
gravidade especificos para cada 6rgdo. Esses elementos sdo cruciais na definicdo da sequéncia
de pacientes aptos a receberem transplantes. Em situagcbes em que os critérios técnicos séo
similares, a ordem de cadastro, ou seja, a ordem cronoldgica de chegada, atua como critério de
desempate. Pacientes em estado critico recebem prioridade de atendimento devido a urgéncia
de sua condicéo clinica (Brasil, 2017).

Tanto o Decreto n° 9.175/2017 quanto a Portaria de Consolidacdo do mesmo ano trazem
que o transplante de tecidos, 6rgdos, células ou partes do corpo s6 podera ser realizado por
estabelecimento de salde e equipes especializadas na retirada e no transplante previamente
autorizados pela CGSNT (Brasil, 2017). O Brasil conta atualmente com 625 hospitais aptos
para fazerem tais procedimentos e 1.559 equipes de transporte homologadas (Brasil, 2023).

A fila de transplantes é atualizada diariamente na secdo dedicada ao SNT do sitio

eletrdnico do Governo Federal, conforme mostra a figura 1:

Figura 1 - Lista de espera para receptores de érgdos no Brasil em 2023
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2.8 A doacdo de corneas no Brasil — Hora de retomar os bons indicadores

A cdrnea é um tecido avascular e transparente que assegura os dois tergos do poder de
refracdo do olho. Constitui uma barreira anatbmica e fisiologica protetora das estruturas
internas do olho. Apresenta-se com aspecto semelhante a uma lente de contato. A resisténcia
mecanica da cornea se deve a substancia propria, que representa em média 90% da espessura
corneana. Esta constituida de fibrilas de colageno organizadas em estruturas cristalinas,
separadas por proteoglicanos. A fonte de oxigénio provém do ar atmosférico, dos vasos
conjuntivais e do humor aquoso (Dantas, 2010).

O procedimento de transplante de cornea desempenha um papel crucial na oftalmologia,
sendo fundamental para a recuperagdo visual. Além de ser um dos transplantes mais comuns e
bem-sucedidos, € importante ressaltar que as doengas da cornea ocupam o terceiro lugar entre
as principais causas de cegueira no mundo, acompanhando a catarata e o glaucoma, afetando
cerca de 10 milhGes de pessoas. Etiologicamente, a cornea pode ser afetada por diversas
condigdes degenerativas, distroficas, infecciosas e inflamatdrias. Além disso, os danos
secundarios a cornea podem ser causados por trauma na superficie ocular (Maia et al., 2020).

Ao analisar os aspectos relacionados a processos de rejeicdes pos-transplantes, Costa e
Kara-José (2008) consideram a cdrnea um tecido imunologicamente privilegiado. Dentre outros
fatores responsaveis por tal privilégio, destacam-se os fatos de o tecido ndo possuir circulacédo
sanguinea, nem linfatica; apresentar uma barreira hemato-aquosa e uma pequena quantidade de
células apresentadoras de antigenos no centro da cornea. Em uma situacdo de normalidade
fisioldgica, os motivos mencionados anteriormente dificultam o reconhecimento do tecido
transplantado pelo sistema imune do paciente que recebeu a doacao corneana.

Diferentemente do que acontece com o processo de doagdo de érgdos sélidos, como
coragdo, pulméo e rins, que necessitam de um diagndstico previo de morte encefélica, em
consonancia com o que diz a Portaria de Consolidacdo n° 4 de 2017, a doacdo de cdrneas pode
ser feita mediante a constatacdo da morte por parada cardiorrespiratéria. Esse aspecto,
teoricamente, aumenta a probabilidade de se obter maior oferta de doadores, quando comparado
aos oOrgdos solidos (Brasil, 2017).

Entretanto, um trabalho publicado por Klug et al. (2020) aponta os resultados de um
estudo global alertando para o fato de que a demanda por transplantes de cérnea aumentou e
ndo esta sendo suprida adequadamente. O motivo para a ndo captacdo de novas corneas ocorre,

na maioria das vezes, por recusa dos familiares.



31

E importante ressaltar que o estudo anteriormente mencionado foi realizado antes da
pandemia mundial de Covid-19. No Brasil, o setor de transplantes mais afetado diante do
cenario pandémico foi justamente o de cdrneas devido a reducéo na captacdo de novos tecidos.
A média de transplantes realizados no triénio 2017-2019 foi de 15.005 procedimentos anuais.
No ano de 2020, foram realizadas apenas 7.127 cirurgias do género ou 33,9 por milhdo de
populacdo (pmp). Em 2021, houve uma retomada nos indicadores, com 12.744 intervencdes.
Embora tenha duplicado sua taxa em rela¢éo ao primeiro ano da pandemia (65,5 pmp), ainda
estd 8% abaixo da taxa de 2019 (71,3 pmp) e distante de atingir a meta (90 pmp) proposta pela
ABTO para o0 ano de 2022 (ABTO, 2023) (Figura 2).

Figura 2 - Lista de espera para receptores de corneas no Brasil em 2023
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Ao contrario do processo direto de doacdo de 6rgédos, no qual estes sdo transferidos
diretamente do doador para o receptor, os tecidos oculares sdao encaminhados para Bancos de
Tecidos Oculares Humanos (BTOC), onde passam por processamento especifico,
possibilitando seu armazenamento por um periodo prolongado antes de serem utilizados. Além
das analises necessarias que atestam a viabilidade dos olhos doados, os bancos sdo responsaveis
pela busca de eventuais doadores (Brasil, 2023).

Ao analisar os questionarios de entrevistas realizados pelas equipes especializadas das
Comissoes Intra-Hospitalares de Doac&o de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)

de um grande hospital no municipio de Porto Alegre, Klug et al. (2020) buscaram analisar 0s
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fatores associados a decisdo familiar sobre a doacdo de cdrneas. Destaca-se na publicacdo o
fato de familiares com maior grau de escolaridade serem mais adeptos ao processo de doagédo
de cérneas, fato que reforca a necessidade de medidas publicas no sentido de ampliar

campanhas educativas sobre o tema.

2.9 Doacdo de medula éssea — Uma confusdo anatémica que desencoraja doadores

O Transplante Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), mais popularmente conhecido
como Transplante de Medula Ossea (TMO), é um tratamento indicado para diversos tipos de
neoplasias hematoldgicas, como leucemia, linfoma e outras doengas hematoldgicas autoimunes
e imunodeficiéncias (Magedanz et al., 2022). Trata-se de um procedimento que envolve a
eliminacdo dos sistemas hematopoiético e imune de um paciente por quimioterapia e/ou
irradiacdo e a substituicdo por células-tronco de outro individuo, denominado transplante
alogénico, ou por uma porcdo previamente colhida de células-tronco hematopoiéticas do
proprio paciente, classificado neste caso como autologo (Hoffbrand; Moss, 2018).

As células progenitoras hematopoiéticas podem ser coletadas diretamente na crista
iliaca, através de multiplas puncdes e aspiracdes da medula 6ssea; do sangue periférico, atraves
de méaquinas de aférese; ou mais recentemente do sangue de corddo umbilical. O termo
Transplante de Medula Ossea é mantido apesar de genérico, ja que a aspiracdo de medula 6ssea
ndo é mais a Unica maneira de se obter tais células (Castro Junior; Gregianin; Brunetto, 2001).

Inicialmente, o Transplante Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) foi usado como
ultima e desesperada medida em pacientes que ndo respondiam ao tratamento convencional
existente, porém os avangos nos cuidados de suporte e a compreensdo ampla do método, que
estabeleceu suas principais indicagdes, bem como as suas limitagcdes e complicacGes, tornaram
esse procedimento uma estratégia terapéutica cada vez mais utilizada para diversas
enfermidades. Entre as principais limitagdes, pode-se destacar a escolha do doador, que,
preferencialmente, além de estar saudavel, deve ser compativel com o receptor (Brasil, 2012).

O doador ideal para 0 TMO € um irmao que seja compativel com o receptor. Entretanto,
a chance de se encontrar doadores compativeis na mesma familia é de 25% a 30%. Nesse
contexto, doadores ndo aparentados sdo a grande oportunidade para salvar vidas de pacientes
que nao possuem familiar compativel. Assim, a fim de facilitar esse encontro, foi criado no
Brasil, em 1993, o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME), coordenado
pelo INCA (Chehuen Neto et al., 2022).
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Atualmente, 0o REDOME ¢ o terceiro maior banco de doadores de medula 6ssea (MO)
do mundo, com mais de 4 milhGes de doadores cadastrados, apresentando crescimento
significativo ao longo dos anos. Dessa maneira, aquele que se interessar em ser doador de MO
ird se cadastrar no hemocentro regional, no qual sera retirada uma pequena amostra de sangue
para analise de compatibilidade. Assim, quando alguém compativel necessitar de MO, o
individuo cadastrado sera contatado para iniciar os procedimentos para o0 TMO, caso ainda
deseje efetuar a doacdo (Chehuen Neto, 2022).

O embasamente do referencial tedrico para transplante de medula 6ssea traz apontamentos
sobre dados epidemioldgicos de algumas doencas hematoldgicas que podem ser tratadas com
0 TCTH. As previs0es estatisticas do INCA previam para o Brasil, no periodo de 2020 a 2022,
um namero de 10.810 casos novos de leucemia. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
destaca a possibilidade de 81% de incremento na incidéncia de cancer nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde a mortalidade excede a sobrevida (Araujo et
al., 2022).

Mundialmente, dados publicados em 2012 demonstraram que, dos 68.146 transplantes
realizados em 77 paises, 53% foram do tipo autdlogo. Esses achados demonstraram um
crescimento de 46% no numero total de procedimentos entre 2006 e 2012, concentrados
principalmente em paises desenvolvidos da América do Norte, Europa e Asia. O Brasil, por
sua vez, apesar das taxas superiores a um mil transplantes/ano, ainda apresenta uma taxa
relativa por milhdo de habitantes menor que a de paises vizinhos, como Argentina e México
(Magedanz et al., 2022).

No Brasil, uma das entidades responsaveis pela divulgacéo de dados de transplantes é
a Associacéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). Em seu Gltimo reporte, referente
aos dados de 2022, foram contabilizados 25.307 TCTHSs entre 2014 e 2021 (ABTO, 2023).
Tanto a ABTO quanto Magedanz et al. (2022) ressaltam que, apesar do significativo aumento
nos nimeros desses tipos de transplantes no pais nos Gltimos anos, ha uma consideravel
diferencga na distribuicdo dos centros de referéncia entre as unidades federativas.

No periodo de 2001 a 2020, segundo dados do SIH/SUS, a regido Sudeste foi
responsavel pela maior parcela de TCTHs (20.011, 63,8%), sendo S&o Paulo o estado com
maior nimero de transplantes (15.370, 49,0%). No mesmo periodo, a regido Sul contabilizou
6.395 (20,4%) procedimentos, a Nordeste, 3.967 (12,6%), e a Centro-Oeste, 1.013 (3,2%).

Nao foram verificados procedimentos na regido Norte (Magedanz et al., 2022).
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No que diz respeito ao grau de conhecimento da populacdo sobre o transplante de
medula dssea, verificou-se trés estudos diferentes e com publicos-alvo distintos. Eles, porém,
apresentaram resultados parecidos sobre o tema. Sampaio, Fernandes e Kirsztajn (2020)
observaram que o conhecimento dos alunos de graduacdo em Medicina sobre a doagdo de
orgéos foi pouco acima de 60% sobre quais 6rgéos e tecidos poderiam ser doados em vida e
apos a morte. A exposicdo dos alunos ao tema durante o curso médico foi baixo (envolvendo
menos de 40% deles até o 5° ano).

Na populagdo em geral da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Chehuen Neto et al.
(2022) concluiram que o medo de ficar paraplégico e a desinformacéo da populacéo sobre o
assunto sdo os maiores fatores que impedem a adesdo de novos doadores ao REDOME. O
mesmo foi observado no estudo realizado com um grupo de descendentes japoneses residentes
em Curitiba, que, quando questionados sobre o motivo pelo qual ainda ndo estavam
cadastrados como doadores, a maioria referiu desconhecer o processo de doagdo. Além disso,
percebeu-se 0 conhecimento equivocado sobre o assunto. A pergunta mais frequente dos
entrevistados era se a medula era retirada da espinha dorsal (Watanabe et al., 2010). Com isso,
perdem-se potenciais doadores pelo simples desconhecimento de conceitos anatdmicos

basicos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva com aplicagdo pratica. Conforme Gil
(2002), as investigacdes exploratorias tm como objetivo estabelecer uma proximidade com o
problema em questdo, buscando construir hipoteses, muitas vezes guiadas por uma revisdo
bibliografica, seguida de entrevistas com pessoas que possuem vivéncias praticas relacionadas
ao problema pesquisado, bem como a analise de exemplos que auxiliem na compreensdo do
problema em pauta.

Esta pesquisa originou-se de uma percepcdo do autor durante uma das aulas de
Hematologia que ministrava na graduacdo. Numa classe com estudantes de diversos periodos e
cursos da area da saude, houve a pergunta sobre quem era doador de medula 6ssea. A resposta
da maioria foi que ndo eram devido ao risco de ficarem paraplégicos. Ora, se numa turma da
graduacgdo, onde vérios alunos ja haviam cursado a disciplina Anatomia Humana, havia essa
consideravel confusdo anatdmica, como estaria 0 conhecimento dos alunos do Ensino Médio?
E como estariam os conhecimentos gerais sobre doacGes de sangue, 6rgaos e outros tecidos,
visto que muitos desses alunos poderiam nao escolher seguir os estudos na area da saude? Para
muitos, o Gltimo momento que provavelmente teriam para debater sobre o assunto seria no
Ensino Médio.

Diante dessa realidade, surgiu o interesse em pesquisar o grau de conhecimento dos
alunos concluintes do Ensino Médio sobre o tema doacdo de sangue, 6rgdos e tecidos. Tendo
em vista que a hipdtese era o conhecimento insatisfatorio sobre o assunto por parte dos
estudantes, e esta foi comprovada pela analise do questionario inicial, a segunda etapa consistiu
em elaborar uma cartilha eletrdnica interativa que abordasse a tematica estudada. Seu propdsito
foi explicar como sdo realizadas as doacGes de sangue, a seguranga no processo, como também
a importancia de ser um doador regular de sangue.

Além disso, buscou-se desmistificar mitos existentes sobre o processo de doacdo de
orgdos e tecidos, o diagndstico de morte encefalica e toda a lisura existente na fila de espera
para se receber um 6rgao no Brasil. Para chamar a atencdo dos jovens para o tema, a introducao
do assunto deu-se mediante a aplicacdo de um jogo no formato de perguntas e respostas,

mediado pela plataforma Kahoot!
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3.1 Etapas do percurso metodologico

A pesquisa foi realizada com 114 alunos concluintes do Ensino Médio de trés escolas
do municipio de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, sendo uma instituicdo publica e duas
particulares.

O percurso metodoldgico da pesquisa foi desenvolvido conforme as etapas detalhadas a
sequir: revisdo de literatura; pesquisa de campo com coleta de dados; desenvolvimento do jogo
e da cartilha eletronica; aplicagdo do jogo e apresentacéo da cartilha eletrénica para os alunos
em sala de aula e segunda coleta de dados.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sob parecer consubstanciado do
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) n° 6.901.855 na data de 21 de junho de 2024.

Este estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/12, a qual se refere a estudos
envolvendo seres humanos. Foram resguardadas a autonomia e a privacidade dos participantes,
e foi realizado somente apos a aprovacao do CEP.

Esta pesquisa foi embasada em uma revisdo bibliogréafica conduzida por meio da busca
de artigos indexados nos bancos de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO,
PubMed e Periédicos CAPES, bem como em livros e publicagdes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude e dos Ministérios da Saude e da
Educacdo. Todos os materiais selecionados passaram por uma leitura exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa. Apos a analise dos referenciais encontrados, eles foram submetidos a
filtros para que apenas os achados essenciais fossem integrados a este trabalho, garantindo uma
selecéo de dados mais precisa.

A pesquisa foi realizada em uma escola estadual e duas particulares do municipio de
Conselheiro Lafaiete. Todos os alunos regularmente matriculados no terceiro ano do Ensino
Médio dessas instituicdes participaram do estudo, totalizando 124 alunos, sendo 58 alunos de
escola publica e 66 alunos da rede particular. Na etapa inicial, agendou-se um breve encontro
com os alunos nas salas de aula, explicitando a metodologia e os objetivos da pesquisa. Apos 0
esclarecimento das davidas sobre o estudo, foi aplicado um questionario (Apéndice A) com
analise do conhecimento prévio dos discentes pesquisados, composto inicialmente pelo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as devidas orienta¢cdes para participar ou
nao da pesquisa, e por questdes de multipla escolha acerca do tema doagdes de sangue, 6rgaos

e tecidos. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo para a pesquisa 0s alunos que ndo
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participaram da aplicacdo de um dos dois questionarios ou a manifestagdo contréria a
participacéo, conforme previsto no TCLE.

O questionario foi aplicado in loco e sem aviso prévio aos alunos a fim de evitar o viés
de resposta. Os dados deste estudo foram obtidos e tabulados utilizando-se a ferramenta Google
Forms, disponibilizada gratuitamente pela plataforma Google, e subsequentemente submetidos
a analise. A aplicacdo do primeiro questionario ocorreu entre 0s meses de junho e julho de 2024.

Na fase de pre-andlise, as ideias iniciais foram organizadas de maneira sistematica,
buscando conferir significado aos resultados inicialmente brutos, de modo a abranger oS
objetivos do estudo. ApoOs esta etapa, seguiu-se a analise propriamente dita, compilando e
interpretando os dados obtidos.

Apos anélise dos questionarios com as respostas iniciais dos alunos, desenvolveu-se um
jogo eletronico, no formato de perguntas e respostas, por meio da versdo gratuita do aplicativo
Kahoot! Este foi pensado no intuito de esclarecer as principais duvidas existentes no banco de
respostas originario da pesquisa inicial. O jogo foi elaborado contendo 20 questdes de maltipla
escolha, sendo 9 relacionadas ao tema doacao de sangue, 7 a doacédo de 6rgéos e 4 voltadas para
a doacdo de tecidos.

Trata-se de um jogo eletrénico que fica disponivel de forma virtual e pode ser acessado,
revisado e editado por qualquer pessoa que tenha realizado um cadastro basico inicial na
plataforma. Por se tratar de um dispositivo de aprendizado baseado em jogos, habitualmente,
0s acessos sdo realizados por professores que utilizam a tecnologia como forma de obter
engajamento dos alunos em sala de aula. Apds a criacao do quiz, ele pode ser executado ao vivo
ou enviado como tarefa.

O desenvolvimento do jogo e da cartilha deu-se de forma simultanea, com o objetivo de
um produto ser complementar ao outro. Nesta, estdo presentes as explicagdes das perguntas
presentes no primeiro.

Buscando uma sequéncia légica entre um recurso pedagdgico e outro, a cartilha foi
elaborada na mesma ordem dos temas questionados no jogo. Estd organizada em 15 topicos,
sendo o primeiro capitulo fazendo uma abordagem geral sobre os assuntos; 5 tdpicos que
discorrem desde o0 que ¢é a doacgdo de sangue até a forma como o organismo do doador reage
apos a doacdo; 6 topicos sobre a doagédo de 6rgaos e 3 que abordam a doagéo dos tecidos medula
0ssea e corneas. O processo de criagdo desse produto ocorreu no programa de edicdo de texto
e de desenho digital Canva. Entrevistas de profissionais que trabalham nas areas de doacoes,

explicaces ilustrativas sobre conceitos basicos de anatomia e fisiologia humanas, bem como
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depoimentos de pacientes beneficiados pelas doacdes foram extraidos de péginas abertas do

YouTube e tiveram os links vinculados a cartilha.

Figura 3 - Capa da cartilha interativa “Doe vida: guia interativo para entender a doagdo de
sangue O0rgaos e tecidos”
DOE VIDA: GUIA INTERATIVO
PARA ENTENDER A DOACAO

DE SANGUE, ORGAOS E
TECIDOS

Tu
pretisa saber
pdra salvar
vidas!

Fonte: Autor da pesquisa (2024).

As escolas selecionadas para o estudo cederam dois horarios continuos, com 50 minutos
cada, para a aplicacdo dos produtos tecnolégicos junto aos alunos concluintes do terceiro ano.
Para conseguir maior engajamento dos alunos, optou-se pela realizacdo inicial do jogo e
posterior apresentacédo da cartilha eletronica.

O jogo foi realizado de forma ao vivo e projetado através de data show ou televisores.
Para participarem do quiz, os alunos ndo precisaram de uma conta no Kahoot! Eles acessaram
a plataforma através do site ou aplicativo presente nos seus respectivos telefones celulares,
inseriram um cddigo PIN Unico gerado pelo criador do quiz e escolheram seus nomes de usuario
para comegarem a responder. As respostas foram registradas em tempo real, 0 que proporcionou
um retorno imediato para os participantes. A pontuacdo do programa é baseada na rapidez e
precisdo das respostas, e as tabelas de classificacdo sdo exibidas ap6s cada pergunta, o que
estimulou a competitividade e o engajamento dos alunos. Ao final do quiz, uma tabela de lideres
foi apresentada, mostrando os trés participantes com as maiores pontuagdes. Por se tratar de um
jogo virtual, os alunos que ndo haviam levado aparelhos celulares participaram da atividade em
duplas. O pesquisador compartilhou os dados moveis pessoais de internet para aqueles alunos

que ndo tinham acesso a internet no momento.
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As explicacOes sobre as respostas do jogo foram repassadas logo em seguida, mediante
a projecdo da cartilha via data show ou televisores. Nesta etapa, os envolvidos tiveram a
oportunidade de conhecer todo o conteudo do material eletrénico produzido pelo autor,
incluindo a abertura dos links para os videos e infogréficos presentes na apresentacao. No final
das atividades, houve ainda um curto periodo para sanar as duvidas residuais e enfatizar a
importancia das doacdes de sangue, 6rgdos e tecidos para o sistema de saude.

Posteriormente, foi aplicado o segundo questionario (Apéndice B), que tem por
finalidade avaliar a efetividade dos produtos educacionais desenvolvidos e propostos pelo
autor, mediante comparacéo entre as respostas atuais e aquelas apresentadas no Questionario 1.
Todas as questbes foram idénticas as do questionario inicial, com excecdo da Ultima pergunta,
que, neste momento, busca compreender o grau de seguranca que os alunos tém em decidir
sobre uma hipotética doacdo de 6rgdos apOs a participacdo na pesquisa. A aplicagdo do
questionério foi realizada in loco, e a tabulacdo dos dados nesta fase também foi realizada
através do programa Google Forms. A fase de aplicacdo do jogo e da cartilha eletrénica, bem

como do segundo questionario, aconteceu no més de agosto de 2024.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mencionado na metodologia, o projeto foi desenvolvido em trés escolas, duas
particulares e uma publica. Dentre os 124 alunos participantes da pesquisa, 5 alunos da escola
publica e 4 das escolas particulares ndo responderam a um dos questionarios. Um aluno da
escola publica marcou, no termo de consentimento, que ndo gostaria de participar do projeto.
Dessa forma, as respostas dos participantes mencionados nas situacdes acima foram excluidas
para fins de analise dos resultados.

Para apresentacdo e discussdo dos resultados, optou-se por dividir as questdes em trés
categorias: perguntas de cunho pessoal (questdes 1, 2, 7, 18 e 21), conhecimentos gerais sobre
a doacdo de sangue (questdes 3, 4, 5, 6, 8, 9 e 10) e sobre a doacdo de 6rgdos e tecidos (questdes
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19 e 20). Todas as questdes estdo descritas em sua totalidade nos
Apéndices A e B.

A apresentagdo das perguntas e do percentual de respostas para as alternativas propostas

esta disposta na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Respostas dos questionarios sobre aspectos pessoais dos alunos

Perguntas dos questionarios - Aspectos pessoais Escola Publica Escola Particular
Vocé é aluno de instituicao publica ou particular? Q1 Q2 Q1 Q2
Publica 46% - 54% -
Particular
Vocé ja estudou assuntos relacionados a doacdo de 6rgaos e sangue na
escola?
Sim 34% - 89% -
Néo 66% - 11% -
Entre as pessoas que residem com vocé, quantas sdo doadoras regulares de
sangue?
N&o sei responder 48% 15% 40% 7%
Duas 4% 11% 10% 9%
Uma 20% 10% 18% 9%
Nenhuma 21% 59% 32% 75%
Mais que duas 5% 5% 0% 0%
Vocé sabe informar a opinido das pessoas que moram em sua residéncia sobre
0 tema?
Sim, favoravel a doacéo. 46% 39% 52% 57%
Hé divergéncia de opinido entre meus familiares. 20% 15% 21% 14%
N&o sei a opinido dos meus familiares sobre o0 assunto. 30% 38% 27% 29%
Sim, contra a doagdo. 4% 8% 0% 0%

Vocé se sente seguro em opinar sobre a doacéo de 6rgdos caso a discussdo envolva algum amigo

ou familiar?

Sim 55% 75% 66% 93%
Néo 45% 25% 34% 7%

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.



41

O gréfico abaixo mostra a divisdo de respostas em relacdo ao tipo de institui¢do de cada
aluno. A amostra foi composta por 114 alunos, 52 (46%) responderam serem estudantes de

escola publica e 62 (54%) de escola particular.

Gréfico 1 - Vocé é aluno de instituicdo publica ou particular?

54%

= P(blica Particular

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado do questionario aplicado aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Em relacdo a abordagem do tema doacédo de sangue, 6rgaos e tecidos durante o periodo
escolar, os alunos de escola particular relataram maior acesso aos contetidos, conforme

demonstrado no gréafico abaixo:

Gréfico 2 - Vocé ja estudou assuntos relacionados & doagdo de 6rgéos e sangue na escola?

11%

66%

Publica Particular
B Sim =Nao

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado do questionario aplicado aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Na analise dos dados, observou-se que apenas 34% dos alunos da rede publica relataram
ter estudado a temética das doacGes em sala de aula, contra 89% dos alunos de instituicGes

privadas de ensino. A porcentagem de respostas dos alunos da escola publica que relataram nédo
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terem estudado o tema enquanto concluintes do Ensino Médio foi considerada baixa, uma vez
que o Programa Saude na Escola (PSE) foi estabelecido no Brasil no final de 2007 e uma das
propostas do programa é ampliar o debate sobre temas pouco conhecidos pela sociedade
brasileira, porém relevantes para o bem-estar coletivo, como € o caso da temética doacdo de
sangue, 6rgdos e tecidos (Brasil, 2008). Pode-se verificar que essa diferenca se refletiu no
aproveitamento geral dos estudantes em ambos 0s questionarios.

Ao se considerar as 15 perguntas de conhecimento geral presentes no Questionario 1
(Q1) sobre a tematica das doacdes, o indice médio de acerto dos alunos foi de 57% na rede
publica e 68% na rede privada. O valor encontrado assemelha-se ao de universitarios do curso
de Medicina, como mostrou estudo realizado por Sampaio, Fernandes e Kirsztajn (2020), que
observaram que o conhecimento dos alunos de graduagcdo em Medicina sobre a doacdo de
6rgdos foi pouco acima de 60% sobre quais 6rgdos e tecidos poderiam ser doados em vida e
apo6s a morte. A exposicdo dos alunos ao tema durante o curso médico foi baixo, envolvendo

menos de 40% deles até o 5° ano da graduacao.

Gréfico 3 - Média de acerto nas questdes de conhecimentos gerais sobre as doag¢fes no Q1

68%

57%

E P(blica Particular

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Um dos objetivos gerais deste estudo foi fomentar o debate sobre os temas entre alunos
e familiares. Com base na diferenca nos padrdes de respostas entre 0 Q1 e o Questionario 2
(Q2), podemos inferir que houve dialogo entre os alunos e as pessoas que vivem no mesmo
domicilio sobre o habito de doar sangue. Essa mudanca foi observada tanto entre os alunos de
escolas publicas quanto de escolas particulares. Nos alunos de escolas publicas, houve uma
reducdo de 34% naqueles que ndo sabiam responder sobre os habitos de doacdo de sangue de

seus familiares, ao passo que, entre os alunos de escolas particulares, essa redugéo foi de 33%.
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Percebe-se também um aumento na resposta de ndo doadores de 22% para 59% nos alunos de

escola publica e de 32% para 75% nos de escolas particulares.

Gréfico 4 - Entre as pessoas que residem com vocé, quantas sao doadoras regulares de

sangue?
10
. xR
Q1 Publica Q2 Publica Q1 Particular Q2 Particular
mN&o sei responder % ®Duas % Uma %
m Nenhuma % = Mais que duas %

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Em geral, o Grafico 4 sugere que houve um aumento significativo no conhecimento dos
alunos sobre os habitos de doacdo de sangue de suas familias entre os dois questionarios,
especialmente na conscientizacdo de que ninguém em suas residéncias é um doador regular.

No que diz respeito & conversa com o ndcleo familiar sobre o tema doacédo de 6rgdos e
tecidos, notou-se uma variacdo no padrdo de resposta entre os alunos de escolas publicas e

particulares, conforme o grafico abaixo:

Gréfico 5 - Opinido do nacleo familiar sobre a doagédo de érgéos e tecidos

20 2 14
15 I I

Q1 Publica Q2 Publica Q1 Particular Q2 Particular
® Favoravel m®Contra Divergente ®N&o sei a opinido

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.
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Entre os alunos de escolas publicas, houve uma reducdo na porcentagem daqueles que
responderam “Favoravel” entre 0 Q1 e 0 Q2, de 46% para 39%, e um aumento na resposta
“Contra”, de 4% para 8%. A categoria “Divergente” diminuiu de 20% para 15%, sugerindo
uma reducdo nas opinies variaveis, ao passo que a resposta “Nao sei a opinido” cresceu de
30% para 38%, indicando maior incerteza entre 0s alunos. Nas escolas particulares, a resposta
“Favoravel” aumentou de 52% no Q1 para 57% no Q2, enquanto a resposta “Divergente”
diminuiu de 21% para 14%. A resposta “Nao sei a opinido” teve um leve aumento de 27% para
29%, e a resposta “Contra” permaneceu em 0% em ambos 0s questionarios.

Esses resultados sugerem que houve uma evolugdo no entendimento ou engajamento
dos alunos com o tema discutido, especialmente nas escolas particulares, onde os alunos
demonstraram opiniGes mais definidas, principalmente favoraveis. Ja nas escolas publicas,
houve uma maior incerteza ou falta de opinido formada, destacando-se uma possivel
necessidade de intervengdes educacionais adicionais para aprofundar o entendimento sobre o
tema.

Ferreira e Higarashi (2021) ressaltam a escola e a adolescéncia como locus proficuo a
disseminagdo de novas ideias e comportamentos capazes de beneficiar a sociedade a medio e
longo prazos, sobretudo pelo fato de os adolescentes se constituirem como a populagéo
predominante em redes sociais, nos circulos de amizade, nas rodas de conversa e no convivio
familiar.

A Ultima pergunta do Q2 teve por objetivo descobrir como os alunos concluintes do
Ensino Médio avaliaram o recurso pedagdgico utilizado, jogo no Kahoot!, e a cartilha eletrénica
para abordar a tematica das doacdes em sala de aula, confrontando-os com uma hipotética
discussdo sobre a doacgdo de 6rgdos. Para isso houve a comparagdo entre as respostas obtidas
entre 0 Qle 0 Q2.
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Gréfico 6 - Seguranca para decidir sobre a doacdo de 6rgdos em Q1 e Q2

7%

0,
0 I

Q1 publica Q2 publica Q1 particular Q2 particular
B Sim =N&o

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

A anélise dos resultados mostra uma evolucéo positiva na confianca dos alunos tanto de
escola pablica, com aumento de 55% para 75%, quanto de escola particular, com aumento de
66% para 93%, em opinar sobre a doacdo de 6rgaos apos o uso do recurso pedagogico especifico
para abordar o tema em sala de aula. Em ambos os casos, a intervengdo educativa parece ter
sido eficaz em aumentar a seguranca dos alunos para participarem de discussdes que envolvam
amigos ou familiares na tomada de decisdo sobre a doacdo de 6rgdos.

Resultados parecidos foram encontrados por outros autores em regifes € momentos
distintos do Brasil. Bittencourt e Struchiner (2015) no estado do Rio de Janeiro, Nogueira et al.
(2016) no Para, Lira et al. (2018) em Pernambuco, e Ferreira e Higarashi (2021) no Parana
apresentam um cenario favoravel de conscientizacdo de jovens e adolescentes em
levantamentos realizados em alunos antes e apos acfes educativas em sala de aula. Eles
enfatizam a participacdo essencial dos profissionais de salde como agentes capazes de
fortalecer as colaboragdes interdisciplinares, compartilhar conhecimentos e fomentar a
educacdo em saude.

O compilado das perguntas e respostas sobre 0s conhecimentos gerais dos alunos sobre

a doagdo de drgdos esta disposto na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Respostas dos questionarios sobre o processo de doagdo de sangue (continua)

Perguntas dos questionarios — Doagéo de sangue Escola Publica  Escola Particular
Qual a idade minima para doacgéo de sangue no Brasil? Q1 Q2 Q1 Q2
16 anos 43% 84% 50% 100%
18 anos 55% 15% 42%
21 anos 2% 1% 8%

De acordo com o sexo, quantas doac¢des podem ser feitas por ano?
Homens até 5 e mulheres até 4 doagdes por ano. 11% 7% 10% 2%
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Tabela 2 - Respostas dos questionarios sobre o processo de doagdo de sangue (conclusao)

Perguntas dos questionarios — Doag¢éo de sangue Escola Publica  Escola Particular
Homens até 4 e mulheres até 3 doagdes por ano. 48% 72% 40% 71%
Homens e mulheres até 5 doagGes por ano. 4% 5% 8% 0%
Homens e mulheres até 4 doagdes por ano. 38% 16% 42% 27%
Qual é o tipo sanguineo considerado o “doador universal”?

O positivo 29% 21% 6% 0%
B negativo 5% 3% 0% 0%
A negativo 7% 10% 0% 0%
O negativo 59% 66%0 94% 100%
Qual o tipo sanguineo considerado o “receptor universal”?

A positivo 16% 13% 3% 2%
AB positivo 63% 67% 87% 91%
B positivo 4% 4% 0% 2%
O positivo 18% 16% 10% 5%
Uma bolsa de sangue pode salvar até 4 vidas.

Mito 38% 11% 26% 2%
Verdade 63% 89% 74% 98%
A pessoa que possui tatuagem ndo pode mais realizar doagdo de sangue.

Mito 70% 85% 53% 96%
Verdade 30% 15% 47% 4%
Pessoas com relacfes homoafetivas sdo proibidas de doar sangue.

Mito 88% 92% 87% 98%
Verdade 13% 8% 13% 2%

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

No questionario inicial (Q1), 43% dos alunos de escolas publicas identificaram
corretamente que a idade minima para doacéo de sangue no Brasil é de 16 anos, enquanto 55%
acreditavam que a idade minima era 18 anos. Apos a intervencdo (Q2), houve um aumento
significativo na porcentagem de respostas corretas, com 84% dos alunos reconhecendo que a
idade minima € de 16 anos. Na escola particular, 50% dos discentes responderam corretamente
em Q1 que a idade minima para doacao é de 16 anos, enquanto 42% pensavam que era 18 anos.
Apbs a intervencdo (Q2), todos os alunos (100%) reconheceram corretamente que a idade
minima é de 16 anos, demonstrando um entendimento claro ap6s a aplicacdo do recurso
pedagogico.

Em relacdo a frequéncia de doagdes anuais relacionadas ao sexo, na escola publica, antes
da intervencao, 48% dos alunos responderam corretamente que homens podem doar até 4 vezes
e mulheres até 3 vezes por ano. Apo0s a intervencdo, essa porcentagem aumentou para 72%. Na
escola particular, 40% dos estudantes responderam corretamente antes da intervencéo, e essa
porcentagem aumentou significativamente para 71% no Q2.

Por se tratar de questdes de conhecimento geral sobre o processo de doa¢do de sangue,

as duas perguntas anteriores apresentaram porcentagem similar de acertos entre alunos das
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escolas publicas e particulares, com baixo indice de acertos em ambos 0s casos. Ainda que 0s
hemocentros regionais invistam em campanhas frequentes para a captacdo de novos doadores,
Pereira et al. (2016) apontam a auséncia de informacdes claras e completas sobre o processo de
doagdo como um dos fatores mais criticos relatados por usuérios do sistema de satde da capital
mineira.

Sobre o tipo sanguineo considerado o “doador universal”, na instituicdo publica, a
porcentagem de alunos que respondeu corretamente “O negativo” aumentou de 59% em Q1
para 66% em Q2. O mesmo padréo foi observado na instituicdo privada, com aumento de 94%
em Q1 para 100% em Q2. No reconhecimento do grupo sanguineo considerado o “receptor
universal” houve um discreto aumento na escola publica de 63% em Q1 para 67% em Q2,
mesma diferenca percentual vista nos alunos da instituigdo privada, de 87% em Q1 para 91%
em Q2. O maior indice de acertos nessas duas perguntas pode estar relacionado com o estudo
recente, por parte dos alunos, da heranga genética envolvendo 0s grupos sanguineos.

Houve melhora no entendimento sobre o potencial de salvar vidas existente em uma
bolsa de sangue tanto por parte dos discentes de escola publica, 63% em Q1 para 89% em Q2,
tanto por parte de estudantes da rede privada, de 74% em Q1 para 98% em Q2. Milagres e
Velloso (2023), ao estudarem o discurso de doadores da regido metropolitana de Belo
Horizonte, reconheceram que a frase amplamente divulgada em campanhas de doacgdo que
afirma que “uma doacdo de sangue pode salvar até quatro vidas™ ja esta incorporada no discurso
dos doadores que ja fizeram doacdo de sangue em mais de uma ocasido. Disseminar essa
informacdo em concluintes do Ensino Médio pode ser eficaz para estimular novas doa¢des ao
se ampliar o lado altruista do processo.

Outro avanco observado nos dois tipos escolares foi a desmistificacdo de que pessoas
que ja fizeram tatuagem ndo podem mais realizar doa¢des. Houve melhora de 70% para 85%
entre 0s questionarios na rede publica e ainda maior na rede privada, de 53% em Q1 para 96%
em Q2. Zucoloto et al. (2019) relatam que 13,3% dos usuarios do sistema de salde de uma
cidade de médio porte do estado de S&o Paulo ndo realizam doagBes de sangue por se
autodeclararem inaptos ao processo, sem que de fato conhecam as condi¢fes necessarias para
tal.

No que diz respeito ao fato de as pessoas com relacdes homoafetivas poderem doar
sangue normalmente, percebeu-se um discreto aumento entre os alunos de escola publica, de
88% em Q1 para 92% em Q2, e uma elevacdo um pouco maior entre os discentes das escolas

particulares, de 87% em Q1 para 98% em Q2. O alto indice de respostas corretas no questionario
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inicial foi uma surpresa positiva para o pesquisador, uma vez que a permisséo da doagéo de
sangue por homens gays e bissexuais, bem como da comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer, Intersexos, Assexuais, Agéneros, Pansexuais,
Polissexuais e as demais orientaces sexuais e identidades de género que compreendem que a
diversidade é fluida e mutavel (LGBTQIAP+), pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em
contraponto a legislacdo da ANVISA, ocorreu apenas no ano de 2020, conforme debatido por
Rodrigues, Machado e Maksud (2023). Ha concordancia de opinido com as pesquisadoras ao
se entender que a decisdo do STF é um marco importante, pois revoga restricdes baseadas em
orientacao sexual, permitindo uma reavaliacao mais justa e livre de preconceitos sobre a doacéo
de sangue.

Ao se considerar 0 contexto geral da temética doacdo de sangue, nas escolas publicas,
houve melhora na média de respostas corretas de 62% em Q1 para 79% em Q2, a0 passo que,
nas instituigdes particulares, ocorreu aumento de 69% para 93% nos acertos dos discentes. O
aproveitamento médio dos alunos das escolas particulares foi 7% maior do que o dos discentes
da rede publica em relagdo ao Q1 e 14% maior em relagdo ao Q2, conforme apresentado no

gréafico abaixo:

Gréfico 7 - Percentual médio de acerto sobre doagdo de sangue em Q1 e Q2
93%

79%
69%

62%

Acertos
= Q1 Publica Q2 Publica mQ1 Particular mQ2 Particular

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Pereira et al. (2016) citam que os principais motivos que afetam a deciséo de ser ou ndo
um doador de sangue ¢ a falta de informacdo, medos e mitos relacionados com o processo,
como, por exemplo, 0 medo da dor e de contrair doencas no ato da doagdo. A elaboracdo do

jogo via Kahoot! e a criagdo da cartilha eletrdnica vdo de encontro a uma das propostas de
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melhoria sugeridas pelos autores supramencionados, que é a de promover agdes de marketing
social para incentivar a doagdo de sangue no Brasil.
A Tabela 3, apresentada a seguir, traz o compilado de perguntas e respostas sobre o

conhecimento geral dos estudantes sobre o processo de doagéo de 6rgaos e tecidos.

Tabela 3 - Respostas dos questionarios sobre o processo de doagdo de sangue, 0rgédos e
tecidos

Perguntas dos questionarios - Doa¢do de érgaos e tecidos Publica Particular

A fila de espera para doacao de 6rgaos segue a ordem cronolégica de cadastro no 01 02 01 2
Sistema Nacional dos Transplantes.

Mito 45% 44% 58% 95%
Verdade 55% 56% 42% 5%
Quais 6rgaos ou tecidos podem ser doados em vida?

Pancreas, intestino e medula dssea. 5% 10% 8% 1%
Rim, figado e medula 6ssea. 80% 75% 81% 95%
Corag&o, pulmdo e cornea. 13% 12% 10% 4%
Estdmago, baco e medula dssea. 2% 3% 2% 0%
O principal risco para um doador de medula 6ssea é o de ficar paraplégico.

Mito 46% 69% 61% 95%
Verdade 54% 31% 39% 5%
Atualmente, qual a maior fila de espera para receber um 6rgéo no Brasil?

Pancreas 2% 8% 0% 1%
Coracéo 61% 25% 45% 4%
Rins 32% 61% 40% 95%
Pulmdes 5% 6% 15% 0%
Atualmente, no Brasil, o diagnéstico de morte encefalica é realizado apenas por exames clinicos.

Mito 55% 39% 61% 82%
Verdade 45% 61% 39% 18%
Quem sdo os profissionais da salde responsaveis por atestar o diagnostico de morte encefalica?

Equipe médica da central dos transplantes. 25% 0% 18% 1%

Dois meédicos diferentes que apresentem capacitacdo em Neurologia ou Neurocirurgia. 50% 85% 65% 95%
Médico plantonl_sta, de~qualquer especialidade, que estiver no hospital no momento da 20% 12% 16% 4%

contestacdo da disfungdo cerebral.

Qualquer profissional da &rea da saide com habilitacdo em Terapia Intensiva. 5% 3% 2%

Como ¢ feita a tomada de decisdo sobre a doacéo de 6rgaos num individuo que foi diagnosticado com morte

encefélica?

Pela equipe médica do hospital, com posterior comunicacao a familia. 18% 11% 16% 5%
Mediante a andlise das informaces contidas no documento de identidade do doador.  20% 12% 10% 2%
Através da autorizacdo familiar. 63% 77% 71% 93%
Através de deciséo judicial favoravel a doag&o. 0% 0% 3% 0%

Ap0ds o processo de retirada dos 6rgaos para doagédo, o corpo do doador fica mutilado, fato que desencoraja
muitas familias para a autorizacao.

Mito 55% 77% 79% 91%
Verdade 45% 23% 21% 9%
A retirada das corneas para doagéo pode ser realizada em pacientes que foram a ébito por causas diversas,
néo necessariamente apés o diagndstico de morte encefélica.

Mito 36% 33% 23% 9%
Verdade 64% 67% 77% 91%

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.
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Na pergunta sobre se a fila de espera para doagdo de 6rgaos segue a ordem cronoldgica
de cadastro no Sistema Nacional dos Transplantes, houve uma leve mudanca na percepcao dos
alunos de escolas publicas. Em Q1, 45% dos alunos responderam corretamente que isso é um
mito, e esse percentual se manteve praticamente constante em Q2, com 44%. Ja nas escolas
particulares, ocorreu uma mudanca significativa: inicialmente, 58% dos alunos responderam
corretamente em Q1, e esse nimero aumentou para 95% em Q2.

A respeito dos 6rgdos ou tecidos que podem ser doados em vida, a maioria dos alunos,
tanto em escolas publicas quanto nas particulares, acertou que rim, figado e medula 6ssea
podem ser doados, com 80% em Q1 e 75% em Q2 para escolas publicas, e 81% (Q1) e 95%
(Q2) para escolas particulares. As respostas incorretas tiveram pequenas variagdes apos a
intervencao.

No que diz respeito ao principal risco para um doador de medula 6ssea ser o de ficar
paraplégico, nas escolas publicas, a percepcao correta aumentou de 46% (Q1) para 69% (Q2).
Nas escolas particulares, a mesma tendéncia foi observada, com um aumento de 61% (Q1) para
95% (Q2). As respostas iniciais dos alunos de ambas as escolas vao de encontro ao percebido
por Chehuen Neto et al. (2022) em estudo realizado com usuarios de salde da cidade de Juiz
de Fora-MG, sendo concluido que o medo de ficar paraplégico e a desinformacéo da populacéo
sobre o0 assunto sdo 0s maiores fatores que impedem a adesdo de novos doadores ao REDOME.

Quanto a maior fila de espera para receber um 6rgao no Brasil, houve um ajuste
significativo em ambas as escolas. Nas escolas publicas, o reconhecimento correto de que a
espera pelo transplante renal € a maior fila aumentou de 32% (Q1) para 61% (Q2). Nas escolas
particulares, essa compreenséo saltou de 40% (Q1) para 95% (Q?2).

Sobre o diagnostico de morte encefalica no Brasil ser realizado apenas por exames
clinicos, houve uma reducdo na compreensdo correta de que isso € um mito nas escolas
publicas, de 55% (Q1) para 39% (Q2), enquanto nas escolas particulares a percepcéo correta
aumentou de 61% (Q1) para 82% (Q2). O decréscimo no indice de acertos observados nos
alunos da rede pablica motivou o autor a fazer alteragdes na cartilha eletronica, detalhando mais
o tema para futuras aplicacdes.

Em relacdo aos profissionais responsaveis por atestar o diagnostico de morte encefélica,
houve um aumento significativo na resposta correta, “Dois medicos diferentes que apresentem
capacitacdo em Neurologia ou Neurocirurgia”, com as escolas publicas mostrando um aumento
de 50% (Q1) para 85% (Q2), e as escolas particulares, de 65% (Q1) para 95% (Q2). A melhora
na percepcdo de que o diagnostico de morte encefalica é feito de maneira sistematizada,
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mediante a realizacdo de exames complementares e por médicos especialistas no assunto, ajuda
a reduzir o principal medo dos familiares, segundo Aredes, Firmo e Giacomin, (2018), que é o
temor de estarem abreviando as chances de vida do ente querido.

Quando indagados sobre como é feita a tomada de decisdo acerca da doacgdo de 6rgaos,
houve um aumento na compreensao correta de que € “Através da autorizacdo familiar”, de 63%
(Q1) para 77% (Q2) nas escolas publicas, e de 71% (Q1) para 93% (Q2) nas escolas
particulares. Sobre a maneira como o corpo do doador fica ap0s a retirada dos 6rgéos, notou-se
um aumento na resposta correta de 55% (Q1) para 77% (Q2) nas escolas publicas, e de 79%
(Q1) para 91% (Q2) nas escolas particulares. A melhora no padrao de respostas encontradas em
ambas as escolas é altamente favoravel, uma vez que, segundo Gois et al. (2017) e Pereira et
al. (2020), o principal motivo para a ndo doacdo dos Orgédos é a recusa familiar, e entre 0s
principais motivos para a negativa esté o receio da mutilagdo do corpo do doador.

Finalmente, sobre a retirada de corneas ser possivel em pacientes que foram a ébito por
causas diversas, houve uma melhora na percepgao correta, com aumento de 64% (Q1) para 67%
(Q2) nas escolas publicas, e de 77% (Q1) para 91% (Q2) nas instituicbes privadas.

Os resultados indicam uma melhoria no conhecimento dos alunos apés a intervengao
pedagogica, especialmente em questdes criticas sobre 0 processo e as regras da doacdo de

orgaos e tecidos.

Gréfico 8 - Percentual médio de acerto sobre doagdo de 6rgéos e tecidos em Q1 e Q2
93%

67% 67%

55%

H Q1 publica ®mQ2 publica = Q1 particular ®Q2 particular

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

Pela analise do Grafico 8, podemos afirmar que a utilizacdo do jogo e a aplicacdo da
cartilha eletronica foram eficazes no aumento do conhecimento geral dos alunos de ambas as

escolas em relacéo ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Assim como ocorreu no tocante
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a temética doacdo de sangue, os alunos da escola particular tiveram maior aproveitamento
inicial e maior aumento no percentual de respostas corretas em relagdo aos discentes da rede
publica. Durante a aplicagdo dos produtos, o autor teve a percepg¢do de que os alunos da rede
privada apresentaram maior interesse e engajamento para realizar as atividades, fato que pode,
em parte, explicar a diferenca existente entre os indices de melhora notados em Q1 e Q2 nos

dois grupos escolares. O mesmo tipo de anélise e interpretagdo pode ser realizado para o Gréafico
9 a seguir.

Grafico 9 - Percentual médio de acerto sobre conhecimentos gerais em Q1 e Q2
93%

71% 68%

57%

E Q1 publica ®mQ2 publica = Q1 particular ®Q2 particular

Fonte: Autor da pesquisa (2024). Resultado dos questionarios aplicados aos alunos concluintes do Ensino Médio.

O fato de as porcentagens de acerto iniciais em Q1 serem mais baixas entre os estudantes
de escola publica vai de encontro ao levantamento realizado por Lima e Brighenti (2023) sobre
0 aproveitamento dos alunos nas notas do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) em 20109.
O artigo traz que os alunos das escolas estaduais apresentaram as menores médias de notas em
todas as areas de conhecimento da prova, enquanto os alunos das escolas privadas mineiras
apresentaram as maiores. No entanto, a melhora geral em todos os indicadores apresentados no
trabalho corrobora a opinido de Chehuen Neto et al. (2021) de que se pode desenvolver cidaddos
com pensamento critico diante dos desafios da vida moderna, mediante a implementagédo de

acOes de saude nas escolas.
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5 CONCLUSAO

O processo de doacao de sangue, 6rgdos e tecidos é fundamental para a manutengéo da
vida de muitas pessoas e para a saude publica como um todo. O presente estudo identificou
lacunas no conhecimento dos estudantes sobre a tematica. A desinformacdo foi constatada
como sendo 0 maior entrave para a captacdo de novos doadores. Além disso, com base nos
resultados encontrados nos questionarios, entende-se que 0s conteldos de anatomia e
imunologia basicas foram trabalhados de forma eficaz, permitindo aos alunos compreender
melhor o funcionamento do corpo humano, os conceitos de compatibilidade sanguinea e as
condi¢des necessarias para ser um doador.

A utilizagcdo do Kahoot! como complemento a cartilha eletrbnica mostrou-se uma
estratégia eficaz para reforcar o aprendizado e estimular o interesse dos alunos. A experiéncia
ludica e competitiva proporcionada pelo jogo digital ajudou a quebrar o estigma e as barreiras
sobre o tema, promovendo um ambiente de aprendizagem mais inclusivo e participativo. Os
dados também mostraram o potencial de incentivo das metodologias para o debate entre os
alunos e seus familiares, reverberando a importancia da doagao.

Buscou-se abordar com clareza o contetdo sobre o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), ajudando a repassar informacdes essenciais acerca do funcionamento desse sistema no
Brasil. Outro ponto relevante foi a desmistificacdo de informacgdes incorretas sobre o
diagnostico de morte encefélica, o que contribuiu para reafirmar a seguranga no processo de
doacdo e aumentar a confianca dos alunos em relagéo ao sistema de transplantes.

Dessa forma, a pesquisa revelou a oportunidade de introduzir topicos de satde publica
no curriculo escolar de maneira mais sistematica e envolvente. O uso de tecnologias digitais e
abordagens interativas pode ser particularmente Util em escolas publicas e privadas, onde a
diversidade de contextos sociais e econdémicos requer estratégias de ensino inovadoras e
acessiveis.

A concluséo principal deste estudo é que a combinacao de uma cartilha eletrénica com
técnicas de gamificacdo ndo apenas pode melhorar a retencdo de conhecimento, mas também
promover uma maior conscientiza¢do e uma atitude positiva em relacdo as préaticas de doagéo
de sangue, 6rgaos e tecidos. Este estudo sugere que, ao integrar essas abordagens na educacéo,
é possivel formar jovens mais conscientes e preparados para tomar decisdes informadas sobre

temas cruciais de satde publica.
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Como recomendacéo para futuras pesquisas, sugere-se expandir 0 escopo para incluir
outras regides e diferentes faixas etarias, além de explorar outros temas de salde publica
utilizando ferramentas digitais e métodos de ensino centrados no proposito de despertar a
curiosidade dos alunos. Também é importante avaliar o impacto a longo prazo dessas
intervencdes educativas para entender melhor como o conhecimento adquirido influencia as

atitudes e os comportamentos dos discentes ao longo do tempo.
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APENDICE A - Questionério diagndstico 1

Vocé é aluno de escola publica ou particular?
a) Publica
b) Particular

Vocé ja estudou assuntos relacionados & doacéo de 6rgaos e sangue na escola?
a) Sim
b) Néo

Qual a idade minima para doacéo de sangue no Brasil?
a) 16 anos
b) 18 anos
¢) 21 anos
d) 25 anos

De acordo com o sexo, quantas doacdes podem ser feitas por ano?
a) Homens e mulheres até 4 doagdes por ano.

b) Homens até 4 e mulheres até 3 doa¢cbes por ano.

¢) Homens e mulheres até 5 doacdes por ano.

d) Homens até 5 e mulheres até 4 doa¢des por ano.

Qual é o tipo sanguineo considerado o “doador universal”?
a) A negativo

b) B negativo

c) AB negativo

d) O negativo

Qual o tipo sanguineo considerado o “receptor universal”?
a) A+

b) B+

c) AB+

d) O+

63

Entre as pessoas que residem com vocé, existe alguma que é doadora regular de sangue?

a) Uma

b) Duas

¢) Mais que duas
d) Nenhuma

e) N&o sei responder

Uma bolsa de sangue pode salvar até 4 vidas.
a) Mito
b) Verdade

A pessoa que possui tatuagem ndo pode mais realizar doag¢ao de sangue.
a) Mito
b) Verdade
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10- Pessoas com relagdes homoafetivas sdo proibidas de doar sangue.
a) Mito
b) Verdade

11

A fila de espera para doac¢do de 6rgéos segue, obrigatoriamente, a ordem cronoldgica de
cadastro no Sistema Nacional de Transplantes.

a) Mito

b) Verdade

12

Quais 6rgaos ou tecidos podem ser doados em vida?
a) Rim, figado e medula Gssea.

b) Coragdo, pulmao e cornea.

¢) Pancreas, intestino e medula dssea.

d) Estdmago, baco e medula déssea.

13- Devido ao processo de coleta, o principal risco para um doador de medula 6ssea é o de
ficar paraplégico.
a) Mito

b) Verdade

14

Atualmente, qual a maior fila de espera para receber um 6rgéo no Brasil?
a) Coracdo

b) Rins

¢) Pulmdes

d) Pancreas

15- Como é feita a tomada de decisdo sobre a doacdo de 6rgdos num individuo que foi
diagnosticado com morte encefalica?
a) Pela equipe médica do hospital, com posterior comunicacao a familia.
b) Mediante a analise das informacGes contidas no documento de identidade do doador.
c) Através da autorizacéo familiar.
d) Através de decisdo judicial favoravel a doacao.

16- Uma vez que a doagdo de 6rgdos ocorre mediante autorizagdo expressa dos familiares,
voceé sabe informar a opinido das pessoas que moram em sua residéncia sobre o tema?

a) Sim, favoravel

b) Sim, contrarios

¢) Hadivergéncia de opinibes

d) N&o sei a opinido.

17

Quem sdo os profissionais da salde responsaveis por atestar o diagnostico de morte
encefalica?

a) Médico plantonista, de qualquer especialidade, que estiver no hospital no momento da
contestagéo da disfuncéo cerebral.

b) Equipe médica da central dos transplantes.

c) Dois médicos diferentes que apresentem capacitacdo em Neurologia ou Neurocirurgia.
d) Qualquer profissional da area da satide com habilitacdo em Terapia Intensiva.

18

Atualmente, no Brasil, o diagnostico de morte encefalica € realizado apenas por exames
clinicos.

a) Mito

b) Verdade
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19- Ap0s o processo de retirada dos 6rgaos para doagéo, o corpo do doador fica mutilado, fato
que desencoraja muitas familias para a autorizacao.
a) Mito
b) Verdade

20- A retirada das corneas para doacao pode ser realizada em pacientes que foram a 6bito por
causas diversas, ndo necessariamente apos o diagnéstico de morte encefélica.
a) Mito
b) Verdade

21- Pelo que vocé aprendeu durante todo o periodo escolar, vocé se sente seguro em opinar
sobre a doagao de 6rgdos caso a discussdo envolva algum amigo ou familiar?
a) Sim
b) Néo
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APENDICE B - Questionario de validacio do produto

Vocé é aluno de escola publica ou particular?
a) Publica
b) Particular

Vocé ja estudou assuntos relacionados a doacéo de 6rgaos e sangue na escola?
a) Sim
b) Néo

Qual a idade minima para doacéo de sangue no Brasil?
a) 16 anos
b) 18 anos
¢) 21 anos
d) 25 anos

De acordo com o sexo, quantas doacdes podem ser feitas por ano?
a) Homens e mulheres até 4 doacdes por ano.

b) Homens até 4 e mulheres até 3 doagdes por ano.

¢) Homens e mulheres até 5 doagdes por ano.

d) Homens até 5 e mulheres até 4 doagdes por ano.

Qual é o tipo sanguineo considerado o “doador universal”?
a) A negativo

b) B negativo

c) AB negativo

d) O negativo

Qual o tipo sanguineo considerado o “receptor universal”?
a) A+

b) B+

c) AB+

d) O+
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Entre as pessoas que residem com vocé, existe alguma que é doadora regular de sangue?

a) Uma

b) Duas

¢) Mais que duas

d) Nenhuma

e) Nao sei responder

Uma bolsa de sangue pode salvar até 4 vidas.
a) Mito
b) Verdade

A pessoa que possui tatuagem ndo pode mais realizar doacdo de sangue.
a) Mito
b) Verdade

Pessoas com relagbes homoafetivas sdo proibidas de doar sangue.
a) Mito
b) Verdade
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11- A fila de espera para doacéo de 6rgéos segue, obrigatoriamente, a ordem cronolégica de
cadastro no Sistema Nacional de Transplantes.
a) Mito
b) Verdade

12- Quais 6rgéos ou tecidos podem ser doados em vida?
a) Rim, figado e medula 6ssea.
b) Coracéo, pulmao e cornea.
¢) Pancreas, intestino e medula Gssea.
d) Estbmago, bago e medula Gssea.

13- Devido ao processo de coleta, o principal risco para um doador de medula éssea é o de
ficar paraplégico.
a) Mito
b) Verdade

14- Atualmente, qual a maior fila de espera para receber um érgdo no Brasil?
a) Coracéo
b) Rins
¢) Pulmdes
d) Pancreas

15- Como é feita a tomada de decisdo sobre a doacdo de 6rgdos num individuo que foi
diagnosticado com morte enceféalica?
a) Pela equipe médica do hospital, com posterior comunicacao a familia.
b) Mediante a analise das informacGes contidas no documento de identidade do doador.
c) Através da autorizacéo familiar.
d) Através de decisdo judicial favoravel a doacgéo.

16- Uma vez que a doagdo de 6rgdos ocorre mediante autorizagdo expressa dos familiares,
vocé sabe informar a opinido das pessoas que moram em sua residéncia sobre o tema?
a) Sim, favoravel
b) Sim, contrarios
¢) Hadivergéncia de opinides
d) Nao sei a opinido.

17- Quem sdo os profissionais da salde responsaveis por atestar o diagnéstico de morte
encefélica?
a) Médico plantonista, de qualquer especialidade, que estiver no hospital no momento da
contestagdo da disfuncéo cerebral.
b) Equipe médica da central dos transplantes.
c) Dois médicos diferentes que apresentem capacitagdo em Neurologia ou Neurocirurgia;
d) Qualquer profissional da &rea da saide com habilitacdo em Terapia intensiva.

18- Atualmente, no Brasil, o diagndstico de morte encefalica é realizado apenas por exames
clinicos.
a) Mito
b) Verdade

19- Ap06s o processo de retirada dos 6rgaos para doagao, o corpo do doador fica mutilado, fato
gue desencoraja muitas familias para a autorizacao.
a) Mito
b) Verdade
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20- A retirada das cdrneas para doagdo pode ser realizada em pacientes que foram a dbito por
causas diversas, ndo necessariamente ap6s o diagnéstico de morte encefélica.
a) Mito
b) Verdade

21- Pelo que vocé aprendeu durante todo o periodo escolar e apds participar do jogo via
Kahoot!, e a apresentacao da cartilha eletronica, vocé se sente seguro em opinar sobre a
doacdo de 6rgdos, caso a discussdo envolva algum amigo ou familiar?

a) Sim
b) Néo






