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Resumo:

Introducéo: Pode ser visto que a doacéo de 6rgdos tem o didlogo como principal aliado se vé
necessario levar isso para dentro das residéncias e 0s agentes comunitarios de salde seria o
personagem principal para despertar o interesse, sendo entendido que eles séo o elo importante
entre comunidade e saude. Objetivos: Elaborar material informativo, realizar oficinas
orientativas, desmitificar sobre o assunto, discutir com os ACS sobre a importancia da doacao
de o6rgdos e de seu papel como multiplicador. Resultado: Foram realizados cinco encontros
com participacdo de quarenta e seis agentes comunitarios de saide em trés UBS na cidade de
Joinville, houve um bom acolhimento e participacdo dos ACS, aproveitaram o momento para
tirar duvidas e certificar 0 que ja sabiam. Grande parcela dos participantes garantiu que iram
passar as informacdes adiante. Foi também observado um déficit em saude direcionado para 0s
agentes comunitarios. Conclusdo: O assunto ndo é desconhecido pelos ACS, nas rodas de
conversa conseguimos tirar algumas duvidas e incentivamos a verem sua importancia.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a doacdo de Grgdos tem se apresentado como tema relevante e
com constantes discussdes. Segundo Betenko (2016), a populagdo e os profissionais de
salide tem consideravel conhecimento a cerca do tema, porém rodeado de incertezas.

Faz-se necessario promover o dialogo constante entre pessoas ndo envolvidas nessas
discussOes, pois, acredita-se que a desinformacdo e a abordagem inadequada contribuem
para uma interpretacdo de forma errada, gerando duvidas e medos a respeito da doacéo, da
captacdo e do transplante de 6rgdos. Do mesmo modo, as pessoas mal informadas podem
prejudicar a deciséo final positiva para a doacao.

Cabe também aos profissionais da salde, estimular e instigar as pessoas atendidas a
falarem e discutirem sobre o tema. Estes, tém fundamental importancia no processo de
divulgacdo e esclarecimento sobre a doacdo de 6rgaos, levando em consideracdo o0 nimero
de pessoas atendidas (TRAIBER; LOPES, 2006).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) constituem parte indispensavel na equipe
de salde e no processo de divulgacdo e esclarecimento. A insercdo dos ACSs iniciou no
nordeste na década de 80 e foi oficialmente implantado em 1991 pelo Ministério da Saude
que visava melhorar as condicGes de satde de sua comunidade, tendo papel fundamental na
interlocucdo governo — comunidade e vice-versa. Seu acolhimento pelos usuérios se da de
forma significativa pois € membro da equipe e faz parte da comunidade, o que deixa mais
facil a tarefa de vinculacdo, proporcionando um contato direto com a equipe (BRASIL,
2012).

Justificativa

O Registro Brasileiro de Transplante (RBT) de 2017 demonstra que entre 2010 e 2017
os doadores efetivos cresceram 69%, mesmo com um numero considerado daqueles que
aceitam doar seus orgaos e/ou de um familiar, a diferenca existente do numero de quem esta
na fila de espera por uma doacdo e de quem doa, ainda é grande. Como apresentado por
RBT (2017) a fila de espera no Brasil ultrapassa os 30 mil pacientes e desses, mil morrem
durante a espera.

Segundo Traiber, Lopes (2006) e Bedenko (2016) de uma maneira mais abrangente,

percebe-se que os profissionais de salde ndo possuem clareza e conhecimento aprofundado



a respeito da doacdo de 6rgdos. Sendo assim, faz-se necessario um trabalho mais especifico
de orientagéo e esclarecimento a esses profissionais.

Com tal caracteristica, esse conflito que envolve a morte encefalica (ME) esta presente
ndo apenas na populacdo de uma maneira geral, mas também nos profissionais da saude.
(ARAUJO et al, 2014).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos - ABTO (2016), a
ME se caracteriza pela auséncia irreversivel de todas as funcdes do cérebro, caracterizando
a morte legal do paciente.
Uma parte consideravel da populacdo ndo acredita ou ndo tem conhecimento sobre a ME, o
que prejudica diretamente a aceitacdo da doacdo de érgdos. E uma pesquisa realizada no Parg,
48,6% dos entrevistados, acreditam que mesmo com ME o paciente ainda se mantém vivo;
28,4% acreditam que 0 paciente se encontraria parcialmente vivo sendo tratado; e 3,1% néo
sabem o que é ME (TEIXEIRA; GONCALVES; SILVA, 2012).

De acordo com o depoimento do presidente da Associacdo dos Doentes e
Transplantados Hepaticos, as campanhas veiculadas pela midia sdo mais emotivas do que
informativas. Entretanto as pessoas precisam saber como funciona o processo que envolve a
doacdo de d6rgdos (BRASIL, 2014).

Tal referéncia ressalta a importancia do conhecimento real a respeito do tema, pois
as pessoas quando bem esclarecidas apresentam condicdes de promover o dialogo real com
a familia e amigos (MORAIS, MORAIS; 2010).

Como podemos através do Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica — SAGE (2017) a
cobertura das ACS em Joinville é 48,85% levando a 484 agentes. Contudo, entende-se que
0s ACSs precisam estar convictos do seu papel nesse processo, bem como orientados e
preparados para transmitir e promover o dialogo com as pessoas atendidas. Igualmente,
promova a orientacdo de forma clara e positiva a populacdo sobre a doacdo de Grgaos,
guebrando os tabus que permeiam o tema, do mesmo modo, estimulem o dialogo entre as

pessoas da familia.

OBJETIVOS

1.2 Objetivo geral

Orientar os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) a respeito da Doagéo de Orgaos.



1.3 Objetivos especificos

Elaborar material informativo;

Realizar oficinas orientativas;

Discutir com os ACSs sobre a importancia da doacdo de 6rgéos;
Desmistificar acerca da doacao de 6rgaos;

Estimular os ACSs a serem multiplicadores das informacdes referentes a doacdo de érgaos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adivulgacéo da doacéo de 6rgaos

Segundo Brasil (2014a), o povo brasileiro é generoso, porém o que pode estar
afetando o indice de doacdo é o fato de ndo conversarem e ndo discutirem sobre a doacao
de 6rgéos.

O transplante tem sido um tema polémico para a sociedade. O esclarecimento das
informacdes através da divulgacdo é de fundamental importancia para que a populacdo
possa criar uma consciéncia positiva sobre a doacdo de 6rgaos.

Conesa et al. (2004 apud Morais e Morais, 2012) afirmam que 0s principais
veiculadores de informagdo acerca da doagdo de drgdos para a populacdo sdo os meios de
comunicacdo de massa como televisdo, radio, jornais, revistas; e que uma parte da
sociedade também ¢é influenciada por campanhas que incentivam o aumento da doacédo de
0rgaos.

Entretanto, Moraes; Gallani; Meneghin (2006) chamam a atencdo para o fato de que
0s meios de comunicagdo de massa, apesar de alcangcarem muitas pessoas, ndo Sao 0s mais
adequados para promover esclarecimento suficiente sobre temas polémicos, como é o caso
da doagdo de 6rgdos. Por vezes, a forma, a simbologia e o repertorio utilizados por esses
meios podem causam mais confusdo que propriamente esclarecimentos.

Mesmo com as criticas negativas apontadas por pesquisadores da éarea, as
campanhas publicitarias veiculadas pela televisdo e radio, bem como pela midia impressa
em folders, esses ainda constituem os principais meios de divulgacdo de informacOes
utilizados pelo Ministério da Saude no Brasil (BRASIL, 2014b).



Com a ampliacdo do acesso a internet ocorrido nos altimos anos, elevou-se o
ndmero de pessoas conectadas no Brasil. Sendo assim, diversas companhas vém sendo
promovidas com sucesso na rede. Como exemplo, as campanhas da Associacdo Brasileira
de Transplante de Orgéos (ABTO) acompanhado do Ministério da Saude (ABTO, 2017).
Da mesma forma a ABTO disponibiliza em seu site também entrevistas e depoimentos de
pessoas transplantadas.

Em marco de 2017 foi divulgado pelo ministro da Salude, Ricardo Barros, e pelo
presidente da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos, Roberto C. Manfro, no Rio
de Janeiro um crescimento de 18% dos transplantes, em seis anos. O ministro da Saude,
Ricardo Barros afirmou que o objetivo para reduzir as listas de espera, ja& que existe
infraestrutura fisica e técnica, é fazer campanhas de conscientizacdo para que as familias
autorizem a doacéo de 6rgdos (BRASIL, 2017).

Neste sentido, Morais e Morais (2012) afirmam que somente as midias impressas e
0S meios de comunicagdo de massa ndo sao eficazes no esclarecimento das pessoas. Esses
autores sugerem duas estratégias que consideram importantes para o incentivo a doacdo de
orgdos. Uma delas é a educacdo para profissionais e estudantes da area da saude. Esses
autores afirmam que “A educacdo dos profissionais de saude, especifica para a doacdo de
orgdos, é fator decisivo tanto para o refinamento técnico do transplante quanto para a
melhora do indice de captagcdo de 6rgdos”. Morais e Morais (2012) fazem essa sugestao
baseados em estudos anteriores, que mostram evidéncias de conhecimento insuficiente dos
profissionais de salde brasileiros sobre o tema transplante de 6rgéaos, o que pode justificar o
baixo nivel de captacdo de 6rgdos em nosso meio. Outra sugestdo dos autores é o incentivo
a discussdo do tema dentro das familias. Os autores afirmam que quando a familia se
interessa e pesquisa sobre o assunto, hd maiores chances de haver a aceitacao para a doacao
de 6rgdos. Para isso, o0 assunto deve ter sido discutido anteriormente a necessidade da
deciséo de doar ou ndo os 6rgaos de um familiar falecido pela familia.

Para vencer a atual despropor¢do entre nimero de pacientes na
lista e o nuimero de transplantes realizados, é importante
conscientizar a populacdo sobre todas as etapas do procedimento,
que comeca com o diagnoéstico de morte encefdlica de um
potencial doador e termina na recuperacdo do paciente que
recebeu um novo 6rgdo. (BRASIL, 2002).

2.2 Os agentes comunitarios de satide —ACS.



O Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) teve o seu inicio no
nordeste no final da década de 80. Ele foi criado com o intuito de melhorar as condi¢des de
salde da populacdo. Havendo uma boa aceitacdo ja que eles sdo integrantes da equipe
médica e também € parte da comunidade (BRASIL, 2012). Atualmente no Brasil, mais de
200mil agentes comunitarios estdo em acgdo levando uma cobertura de 61,29% (SAGE,
2017).

O oficio dos ACSs vem ajudando no acolhimento da populacdo e nos cuidados
primarios. O que diferencia 0 ACS em relacdo a equipe de salde, € que ele ndo possuli
formacdo técnica, e nem € necesséria tal formacdo. A lei 11.595/18 define que 0s novos
agentes contratados deveram fazer um curso profissionalizante. Direciona também, que o
agente more na comunidade, o que faz com que ele conheca as pessoas e rotinas (BRASIL,
2018).

Observa-se que 0os ACS tém um papel importante, pois é ele que tem o contato direto
com a comunidade é ele que é responsavel em levar informacdes tanto da Unidade Bésica de
Saude (UBS) para a comunidade quanto da comunidade para a UBS. Por meio do contato
direto com as pessoas, eles representam um agente indispensavel para informar e promover o
diélogo sobre o tema.

Considerando que o tema gera polémica e dlvidas, as pessoas ndo se sentem
confortaveis de conversar com qualquer pessoa. Sendo o ACS um membro da comunidade

e dessa forma estar diretamente ligadas ao dia a dia, Ihes transmite confianca.

2.3 Adoacao de 6rgéos

Os transplantes de 6rgdos foram um dos maiores avancos obtidos pela medicina no
século XX, com indice de sucesso acima de 80% (ABTO, S/D).

As cirurgias para transplantes de 6rgdos apenas tornaram-se possiveis
quando, no século XX, Aléxis Carrel desenvolveu uma técnica cirtrgica para unir
vasos sanguineos, restabelecendo a circulagdo. Tal técnica foi fundamental nos
procedimentos de transplantes de Orgdos. Somaram-se a isso algumas
experiéncias em animais e as primeiras tentativas em humanos, o que reflete a
percepcdo médica do inicio do século XIX de que a medicina moderna teve um
grande avango nessa época, ja que permanecera durante séculos abaixo do limiar
do visivel e do enunciavel. ( FOUCAULT, 2007 apud PRUNELLI, 2012, p. 86-
93).

Foi no EUA, o primeiro transplante de 6rgdo humano, um rim, no ano de 1954. J&
no Brasil, o correu em 1965, também um transplante de rim (MARINHO, 2006). E
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atualmente o nimero de doacGes efetivas de 2016 é de aproximadamente trés mil (ABTO,
2016).

A cerca da sobrevida dos pacientes transplantados, transita entre cinco, dez anos
apos o transplante. Isso abrange uma boa parcela dos pacientes (MARINHO, 2006).

Tecidos humanos sdo armazenados e usados para as pesquisas em uma base regular
por mais de 80 anos. Durante a década de 1990, as cole¢Bes de tecidos humano subitamente
foram enquadrados como problemas éticos em um processo que reflete os
desenvolvimentos na investigacdo genética entrelacada com a evolucdo dos direitos do
paciente e medidas para aumentar a comercializa¢do da investigagéo.

Esta revisdo descreve o processo de enquadramento do armazenamento de tecidos
como um problema ético e as solugdes propostas no processo. Ele da uma visdo geral do
debate académico e relaciona esse debate com estudos empiricos de atitudes e interesses
dos doadores. Aponta para a clara discrepancia entre as preocupacdes dos doadores,
legisladores e éticos. O debate académico e a agdo legislativa tendem a se concentrar no
consentimento informado, e a maioria das preocupacfes que os doadores tém permanece
desacompanhada (HOEYER, 2008).

Na lei n. 9.434/1997 dizia que todos os cidad&os brasileiros eram doadores. O que
contraria essa determinacdo era a sua expressdo negativa a doagdo, modificando a sua
carteira de identidade civil e a sua CNH, para demonstrar ndo ser doador. A medida
provisoria de n. 1.718/1998 determinou que, na auséncia da vontade de ser doador ou néo,
0 cOnjuge, os pais, os filhos podem se manifestar a favor ou contra a
doacdo.(BRASIL,2001a)Apos algumas revisdes, tornou-se revigorada a lei n. 10.211, de 23
de marco de 2001, sendo que somente a autorizacdo para a doacdo seria do conjuge ou
parente maior de dezoito anos (até o segundo grau de parentesco) (BRASIL, 2001b).

No Brasil, a priorizagdo por fila Ginica ocorre sob restricdes. E necessario que haja
completa compatibilidade clinica entre o 6rgdo doado e o receptor, para que ndo ocorram
divergéncias. Os potenciais receptores podem escolher o local de realizacdo do transplante,
0 que os coloca na dependéncia de disponibilidade da equipe médica no momento em que 0
orgéo é encontrado. Por lei, todos os hospitais sdo obrigados a notificar a existéncia de um
potencial doador (ABTO, S/D).

Existem algumas adversidades durante o processo de transplante, a equipe médica,
muitas vezes ndo notifica um potencial doador, por muitas vezes néo ser de rotina do local
ou por falta de incentivo. Problemas com a estrutura do local, com recursos financeiros, ou

numero de profissionais insuficientes faz com que ndo sejam capazes de manter um
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doador em potencial vivo ap6s ME. Levando ao corpo medico e enfermagem a ter que
escolher entre manter um doador em potencial vivo ou atender um paciente em UTI.
(MARINHO, 2006).
De como suplementar, vai contra a formagao e ética de nossos médicos e dos demais
profissionais de saude, admitir a possibilidade de perda de pacientes. (SADALA, 2004).
Acredita-se que o maior impulso para reducdo dos tempos de espera resiste, na

recusa familiar, nos problemas para a captacao e para o aproveitamento dos 6rgaos.
2.4 Orgéos e doagdes.

A doacéo de 6rgdos e tecidos pode ser feito em vida e também pds-morte. No caso
de doagdo em vida teve ser feito em até parente de quarto grau (com compatibilidade ABO)
ou autorizacdo juridica. Orgdos que podem ser doados em vida: Rim, figado (parte dele),
medula 6ssea e parte do pulméo (BRASIL, 2016a).

Doacdo de 6rgdos pds-morte, existe dois tipo: Doador por ME e doador com parada
cardiorrespiratoria. Aquele com morte encefélica comprovada e em condigdes clinicas
legais, poderéa doar: Coracdo, pulmdes, figado, pancreas, intestino, rins, cdrnea, vasos, pele,

0ssos e tenddes. Ja aquele que foi constata a morte por parada cardiorrespiratoria podera

doar apenas tecidos como: cornea, vasos, pele, 0ssos e tenddes (BRASIL,20143).

De acordo com Jacob et al. (1996 apud Morais; Morais, 2012) a recusa da familia
em doar os orgaos de um familiar falecido representa uma grande barreira a realizacdo dos
transplantes, o que tem contribuido com a defasagem no nimero de doadores em relacdo a
demanda crescente de receptores em lista de espera.

No que diz respeito a ME, segundo Smirnoff; Mercer; Arnold (2003 apud
MORAIS; MORAIS, 2012) as familias que compreendem o diagnéstico de ME sdo mais
favoraveis a doacdo de orgdos em comparacdo com as familias que acreditam que a morte
sO ocorre ap6s a parada cardiaca. Estas geralmente manifestam dificuldades em aceitar a
condigéo de morte do ente querido.

Outro questionamento que pode ser encontrado é de quem pode doar e a sua idade,
se é ou ndo velho demais ou novo de mais para doar, de uma forma ampla ndo ha muita
restricdo para a doacdo de 6rgdos, porém alguns critérios sdo mantidos: N&o pode doar;
portadores de doencas que comprometem o funcionamento do 6rgdo e tecidos doados

(insuficiéncia renal, hepatica, pulmonar, cardiaca, pancreatica e medular), portadores de
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doencas infecto transmissiveis por transplante (soropositivo para HIV, doenca de chagas,
hepatite B e C) pacientes com sepse ou insuficiéncia maltipla dos 6rgdos, portadores de
tumores malignos exceto na regido do sistema nervoso, carcinoma basocelular e cancer de
utero. E pacientes com doencas degenerativas cronicas (BRASIL, 2014b). Segundo a
Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), todas as pessoas sdo consideradas
possiveis doadoras, isso vai depender da sua condicdo meédica, que determinara quais
oOrgéos e tecidos poderao ser doados. (ABTO, S/D?).

A seguir, veremos uma relacdo dos 6rgéos e suas propriedades para doacéo:

Coracdo: Para doacdo do coracdo, por morte encefalica deve ser retirado
antes da parada cardiaca e mantido entre 4 a 6 horas em preservacao
extracorpdrea. Um possivel doador cardiaco ndo podera ter: Ma formacéo
cardiaca, difusdo cardiaca ventricular, doencas coronarianas significativa,
sepse, uso de catecolaminas por um longo periodo e em altas doses (apds
correcédo de hipovolemia), portador de HIV, Hepatite B e C. (ABTO, 2011).

Figado: Segundo Brasil (2014b), para a doagdo do figado deve-se ser retirado
antes da parada cardiaca e preservado extracorpéreo em até no maximo 24
horas.O transplante de figado, pode ser realizado de uma forma integra ap6s
o diagnostico de morte encefalica. Ou, de outra forma pode ser doado vivo,
onde uma parte do figado é retirada, ndo esquecendo que, o figado é um
6rgdo que regenera com o tempo e se houver compatibilidade o doador
podera doar para mais de um receptor e podendo doar metade do seu érgao.

(BRASIL, 20163).

A medula 6ssea: é encontrada no interior de 0ssos. Para ser um doador é feita a
coleta de 5-10 ml de sangue para ficar no banco de dados até encontrar um
receptor compativel. A transfusdo de medula é usada para aqueles que tém
doencas no sangue, ja que o sangue é formado na medula dssea, as células
saudaveis e compativeis sdo injetadas no lugar das células doentes, com o
objetivo de uma “reforma” na medula. Apos doar a medula do doador se
recompde em pouco tempo, essa pratica se assemelha bastante com a doagao
de sangue (BRASIL, 2016b).
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Pancreas: De acordo com Brasil (2014b), o pancreas deve ser retirado antes da
parada cardiorrespiratdria e mantido em preservacdo extracorpdrea por até

no maximo 24h.

Pulmdes: De acordo com Brasil (20162), os pulmdes podem ser doados em vida,
porém ndo tem fator regenerativo como o figado. Para transfusdo em vida é
retirado parte do lobo inferior do pulmdo além de ter a compatibilidade
também deve haver semelhanca no tamanho. Sendo um doador saudavel
pode ser retirada a parte e ainda se mantém uma vida normal. Segundo
Brasil (2016d), a transfusdo de pulmdo é utilizada para portadores de
doengas cronicas pulmonares avangadas, fibrose, enfisema ou por
hipertensdo pulmonar. Em caso de ME, os pulmdes devem ser retirados
antes da parada cardiorrespiratéria e mantidos fora do corpo por até 6 horas.
(BRASIL, 2014b).

Rins: Conforme o Manual de Transplante Renal (S/D), a transfusdo de rim pode
ser feita por doadores vivos ou p6s ME. Em doadores vivos doa-se um rim e
é feito exames para compatibilidade de tipagem sanguinea, se o doador
podera viver sem alteracdes no seu bem-estar, e todos 0s exames que vao
garantir a boa aceitacdo do 6rgdo no corpo do receptor. As doencgas que
podem levar a uma transfusdo de rim sdo: Hipertensdo arterial, diabetes,
infeccBes urinarias de repeticdo, calculose renal, de repeticdo, calculose
renal, de repeticdo, calculose renal, nefrites e malformacGes do aparelho
urinario. Toda e qualquer doenca renal que leva a destruicdo de néfrons de
forma significativa. Ainda conforme o Manual do Transplante Renal (S/D),
em casa de ME, os rins podem ser retirados até 30 minutos ap0s a parada
cardiorrespiratdria e sua preservacdo extracorpdrea deve ser de no maximo

48 horas, sendo o ideal de 24 horas.

E muito importante, tanto para o transplante com doador vivo
guanto com falecido, que o sangue e os tecidos sejam compativeis.
Essa semelhancga evita que o sistema de defesa imunoldgica do
receptor estranhe o novo rim e rejeite. (MANUAL DO
TRANSPLANTE RENAL, p.10)

Tecidos: Tecidos que podem ser doados apds a parada cardiorrespiratoria (PC) :
Corneas (que podem ser retiradas até seis horas apdés PC e mantidas em

preservacao extracorporea em até sete dias), pele (que pode ser retirada até seis
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horas ap6s PC), cartilagem (podendo ser retirada até seis horas apos PC), 0s
0ss0s (podem ser retirados até seis horas apés PC e mantidos em preservagdo
extracorpoOrea por até cinco anos) (BRASIL,2014b). A recusa na doacdo de
tecidos pode ser pelo preconceito e falta de informacdo, de que o corpo do

doador fique deformado, porém, as partes doadas ndo ficam a mostra e nem

deixam sangramento ou deformacdo. (BRASIL, 20149).
3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um projeto de intervencdo em saude, a ser desenvolvido em unidades de

Atencdo Primaria em Saude.
3.2 Publico Alvo:

Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas unidades de Atencdo Primaria da rede

municipal de satde de Joinville.
3.3 Local da Intervencao:

Grupos de agentes comunitarios de salde das unidades basicas: Bakitas, Itaum e Vila

Nova.
3.4 Acdes de intervencao:

Para a realizacdo das atividades foram realizados por meio de reunifes (roda de
conversa) com duracdo média de 2 horas em cada grupo.

Foram confeccionado e distribuido folders (apéndice 1) explicativos sobre o tema.
Realizou-se uma explanacéo sobre o0s seguintes assuntos: Doagdo em vida, pos-morte, 0 que

diz a lei, fila de espera, morte encefalica, parada cardiaca e como ser um doador.

3.5 Andlise de intervencéo:



15

Analisou-se 0 grande interesse através da participacdo dos profissionais, com
perguntas e pedido de materiais e garantindo que irdo passar adiante as informacdes ali
colhidas. Porém com uma pequena parcela de participantes notou-se um desinteresse.

Notou-se também nas reunides a necessidade de maior atencdo na educagdo em saude

direcionada para os ACS.

3.6 Parceiros e instituicdes:

Para desenvolvimento deste projeto, contaremos com a colaboracdo da SMS de

Joinville.

4 RESULTADO

Realizaram-se cinco encontros em trés unidades basicas totalizando 46 participantes e
com duracdo de 2 horas cada reunido.

Todos os encontros, apds entrega do folder foram iniciados com uma breve
apresentacdo dos participantes como nome, tempo de trabalho na area da salde e se possuia
alguma experiéncia ou conhecimento do assunto. Esse momento “quebrava o gelo” gerava
empatia e facilitava o inicio do dialogo.

No primeiro encontro realizado no dia 28/03/2018 na unidade bésica de satde Itaum
que contou com 14 participantes, houve uma baixa adesdo e pouco envolvimento dos
mesmos. Percebemos que houve dificuldade em relacdo a nos - pelo fato do nervosismo.

O segundo e terceiro encontro realizado no dia 29/03/2018 na unidade basica Bakitas
gue contou com a participacdo de 15 agentes divididos em dois grupos, foi onde nos sentimos
bem acolhidos, um 6timo envolvimento e interesse.

O quarto e quinto encontro realizado na unidade basica de satde do Vila Nova nos
dias 22 e 29/06/2018 totalizando 17 agentes, embora foram dias produtivos em relagéo a
participacdo e perguntas, percebeu-se que la havia um grande esclarecimento sobre o tema, 0s
ACS sempre concordavam ou diziam que sabiam, aproveitaram do momento para tirar
pequenas duvidas em questdes legais, como se era necessario de um documento para ser
doador, quem poderia decidir a doagéo e etc.

Houve momentos em que o0s participantes dividiram suas experiéncias, numa a propria

agente comunitaria declarou ja ter recebido doacdo de corneas. Em outra ocasido, a ACS
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contou que ndo acreditava que um dia sua mée de 89 anos iria receber uma doacéo, sendo
idosa pensava que ndo iriam investir nela, porém uma doagdo de corneas provou o contrario.
As declaracdes que foram dividas em roda de conversa facilitou para desencadear mais
interesse e envolvimento.

Ao fim das reunides, explicamos com énfase do “porqué” escolhemos as agentes
comunitéarias de saude deixando esclarecido a sua importancia para transmitir o assunto.
Grande parcela dos participantes garantiu que iram passar adiante as informacdes ali
absorvidas e também pediram mais materiais (folder) para entregar na comunidade.

Levando com um pensamento amplo e vendo os ACS como multiplicadores, fizemos
a analise: Cada agente orientado por nés atende em média 300 casas (considerando uma
média de 4 pessoas por casa), se eles levarem o0 assunto para metade das residéncias

poderiamos alcancar 27600 pessoas.

5 CONCLUSAO

E gratificante pensar que por meio da nossa intervencdo podemos ter mudado
opinides, levando informacGes verdadeiras e que podem mudar e até mesmo salvar vidas.
Tendo em foco os ACS acreditamos em alcancar um maior nimero de pessoas em forma de
rede.

Concluimos que ao se tratar da doacdo de 6rgdos o principal empecilho é o fato do
desgosto em falar sobre a morte, mas em contrapartida a doa¢do ja ndo € um assunto
desconhecido.

Em forma de roda de conversa, deixando-0s bem a vontade para contar, derrubamos
alguns mitos e abrimos o interesse para a importancia da doacdo e de se verem como
principais transmitentes do assunto.

Esperamos que a nossa semente para despertar o interesse do dialogo dentro das casas

germinem.
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