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RESUMO
Introdução: As filas de espera por um órgão para transplante são longas, e muitos indivíduos acabam falecendo durante a espera; em 
contrapartida, apenas uma pequena porcentagem de potenciais doadores são efetivados, sendo o principal motivo a recusa da família à 
doação. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a relevância das principais razões levantadas na literatura para a opção por doar 
ou não órgãos e os fatores que interferem nessa escolha. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado através da aplicação de um 
questionário composto por uma parte sócio-demográfica e outra que aborda os motivos para doação de órgãos. Foram entrevistados 149 
pacientes; a análise estatística foi realizada por tabelas de freqüência, análise descritiva das variáveis contínuas e teste de qui-quadrado para 
análise da razão de riscos relacionando os grupos doador / não-doador às variáveis estudadas. O nível de significância estatística adotado 
é de 0,05. Resultado: quarenta e um vírgula dois por cento dos entrevistados tinham a intenção de doar órgãos; os fatores relacionados 
foram: ter cursado ensino superior e ter conhecimento do tema. A intenção de doar para salvar uma vida foi o motivo que apresentou 
diferença significativa como relevante para a doação de órgãos. Conclusões: juntamente com uma maior escolaridade, o conhecimento 
sobre doação de órgãos e o altruísmo foram relacionados como favoráveis à doação de órgãos.

Descritores: Transplante de Órgãos; Obtenção de Tecidos e Órgãos; Medicina;

INTRODUÇÃO
O início dos transplantes deu-se em 1905 com transplante de 
córnea. Depois vieram os transplantes de rim, coração, fígado, 
pulmões, pâncreas e intestino. O progresso na terapêutica dos 
transplantes deu-se com a ampliação do conhecimento a respeito 
da compatibilidade de tecidos e os medicamentos contra rejeição.1 
Sabe-se por dados da ABTO (Associação Brasileira de Transplante 
de Órgãos) que no primeiro semestre de 2010 houve um aumento 
de 11% no número de doadores efetivos,2 quando comparado ao 
ano anterior, atingindo-se a cifra de 9,9 doadores por milhão de 
habitantes. No entanto, esse número não é suficiente para atender 
à demanda de pacientes em listas de espera. No estado de São 
Paulo, segundo dados até maio de 2010, havia um total de 12.260 
pacientes à espera por um órgão ou tecido, dentre os quais 10.128 
aguardam por um rim, outros 1.082 por um fígado, enquanto que 
424 necessitam de transplante de córnea.3 Não se trata somente da 
espera por órgãos e tecidos, mas sim da expectativa por uma maior 
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chance de sobrevida, com melhor qualidade em seus âmbitos físico, 
psíquico e social.
Apesar da alta demanda, apenas 28% dos pacientes que se 
encontram em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como potenciais 
doadores se tornam efetivos.2 As principais razões para esse baixo 
aproveitamento de potenciais doadores, segundo dados da ABTO, 
é a falta de permissão por parte das famílias (23,7%) e a ocorrência 
de parada cardiorrespiratória (19,2%). Em terceiro lugar, encontra-
se a contra-indicação médica para a realização da retirada,2 pois 
em virtude de um diagnóstico tardio de morte encefálica ou da 
manutenção clínica inadequada, os órgãos tornam-se inapropriados 
para transplante. Segundo um trabalho envolvendo dados sobre 
espera por um fígado, encontrou-se como principal razão a recusa 
familiar (46,6%), seguida por parada cardiorrespiratória (28,3%).4  
Os dados apontam para necessidade de esclarecimento da 
população, a fim de despertar a reflexão consciente, a confiança 
nesse procedimento e a solidariedade para com aqueles que têm o 
transplante como uma possibilidade de reorganizar a própria vida.

SUJEITOS E MÉTODO
1. Seleção dos sujeitos 

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado durante a Feira 
da Saúde Adolfo Lutz 2007 que ocorreu no Largo do Rosário, na 
região central da cidade de Campinas, interior do estado de São 
Paulo, Brasil. O evento objetiva realizar ações de prevenção e saúde, 
com orientação à população que circula pelo centro da cidade no dia 
do evento. Os critérios de inclusão foram: consentir em participar 
da pesquisa e ser maior de 18 anos. O critério de exclusão foi não 
desejar responder. Os sujeitos foram informados da natureza do 
estudo, e concordando com os termos propostos, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos a 
um questionário estruturado composto por uma avaliação sócio-
demográfica e por treze questões explicadas a seguir.

2- Questionário estruturado

A ficha de coleta de dados continha em seu início um questionário 
sócio-demográfico, que abordava as variáveis: a) sexo: masculino e 
feminino; b) faixa etária, agrupada em: < ou igual a 20 anos, de 21 a 
40 anos, de 41 a 60 anos e > 60 anos; c) estado civil: solteiros, casados, 
separados, viúvos e amasiados; d) escolaridade: nunca frequentou 
escola, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior; e) 
religião: agnóstico, católico, evangélico, espírita e outras.
A seguir, abordava-se o entrevistado a respeito de sua intenção de 
ser ou não-doador de órgãos. 
Na sequência, as 13 questões sobre doação foram construídas, 
tomando por base motivos levantados a partir da revisão de 
literatura, utilizando artigos de 1989 a 2009 pesquisados nas bases 
Pubmed, Scielo e Lilacs com os unitermos doação de órgãos/razões 
para doação/psicologia em transplante como razões para a escolha 
de posicionamento pessoal na doação de órgãos. 
Foram aplicadas quatro questões que objetivavam avaliar o 
conhecimento dos entrevistados sobre temas relevantes sobre 
doação de órgãos, sendo eles: 1) conhecimento do tema doação 
de órgãos; 2) conhecimento do conceito de morte encefálica; 3) 
discussão prévia com a família sobre o tema doação de órgãos; e, 
4) influência da religião na escolha de doar ou não órgãos. 

As nove questões restantes foram distribuídas em: cinco abordando 
os fatores indicados na literatura como favoráveis à doação de 
órgãos, e quatro fatores indicados na mesma como não favoráveis 
à doação. Os motivos levantados para a doação são apresentados 
na Figura 1 e os motivos para a não doação são apresentados na 
Figura 2. A partir deles, foram retirados os temas abordados nas 
questões que serão detalhados a seguir.
Os temas avaliados como favoráveis à doação foram: 1) doaria para 
salvar a vida de um receptor em um transplante de órgãos; 2) doaria 
para melhorar a qualidade de vida de um receptor de órgão; 3) doaria 
por considerar que após a morte, o corpo pode ser desprovido de 
apego sentimental (matéria orgânica); 4) doaria por considerar a 
morte como uma injustiça, e dessa forma a doação poderia dar 
continuidade de sua vida na terra; 5) doaria pois estaria atribuindo 
um sentido positivo para a morte.
Os quatro temas avaliados como não favoráveis à doação de órgãos 
foram: 1) desconfiança no sistema de saúde brasileiro, médicos 
e estrutura dos hospitais; 2) medo de situações como: retirada 
de órgãos antes de sua morte, falta de adoção de procedimentos 
para salvar sua vida, medo de mutilação do corpo e medo de 
sofrimento; 3) não doaria por considerar o corpo morto como o 
próprio indivíduo, dispensando-lhe todos os sentimentos que eram 
atribuídos em vida; 4) não doaria órgãos, pois ao ouvir o assunto, 
pensa em morte, sentindo desconforto em pensar na idéia. 
Os sujeitos foram convidados a atribuir numa escala ordinal, de 0 
- mínimo a 10 - máximo, quanto ao valor da intensidade/relevância 
do tema abordado na questão como motivo para sua escolha pessoal 
acerca da doação de órgãos.
A escolha dos motivos que foram abordados no questionário, em 
detrimento a outros também encontrados, se orientou buscando 
abordar temas relatados como vitais e que puderam ser avaliados 
por um instrumento como o desse estudo, na qualidade de estudo 
transversal e abordando sujeitos selecionados numa amostra de 
população geral.      

Figura 1: Razões para a doação de órgãos
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Figura 2: Razões para a não doação de órgãos

3- Análise estatística

Os dados obtidos foram analisados por meio de tabelas de 
freqüência, teste de qui-quadrado e análise do odds ratio rela-
cionando a distribuição dos grupos doador / não-doador com as 
seguintes variáveis sócio-demográficas: faixa etária, religião, estado 
civil, sexo e nível de escolaridade. Foram usados testes descritivos 
do programa Statistics® 7.0. O nível de significância estatística 
adotado foi de 0,05.

RESULTADOS
Análise descritiva geral

A amostra foi constituída de 149 pacientes. A tabela 1 mostra 
a divisão dos sujeitos por sexo, faixa etária, estado civil, 
escolaridade e religião.
Do total de 149 pacientes, encontramos que 62 dos entrevistados 
(41,2%) declararam-se doadores de órgãos, e 87 não-doadores 
(58,8%). Ainda na tabela 1, é apresentada a distribuição dos grupos 
estudados, doador e não-doador, de acordo com as variáveis 
sócio-demográficas.

Tabela 1 - Características socio-demográficas da amostra estudada, distribuição pelos 
grupos “favorável” ou não à doação e prevalência dessas características.

Variável ¥ Amostra total Favorável doação Não favorável doação P

N=149 100% N=62 100% N=87 100%

Sexo NS

Masculino

Feminino

62

87

41,6%

58,4%

21

41

33,9%

66,1%

41

46

47,1%%

52,9%

Faixa etária NS

<20 anos

21 – 40 anos

41 – 60 anos

>60 anos

14

46

70

19

9,4%

30,8%

47%

12,8%

4

25

28

5

6,5%

40,3%

45,2%

8,1%

10

21

42

14

11,4%

24,1%

48,3%

16,1%

Estado civil NS

Solteiros

Casados

Separado

Viúvo

Amasiado

54

59

18

12

6

36,4%

39,2%

12,2%

8,1%

4,1%

20

26

9

6

0

32,8%

42,6%

14,8%

9,8%

0%

34

32

9

6

6

39,1%

36,8%

10,3%

6,9%

6,9%

Escolaridade

Sem escolaridade

EnsinoFundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

2

62

54

31

1,4%

41,1%

36,3%

21,2%

0

17

22

22

0%

27,9%

36,1%

36,1%

2

43

31

9

2,4%

50,6%

36,5%

10,6%

NS€

NS€

NS€

<0,05*

Religião NS

Agnóstico

Católico

Evangélico

Espirita

Outra religião

10

77

53

6

3

6,7%

51,7%

35,6%

4%

2%

3

31

20

5

3

4,8%

50%

32,3%

8,1%

4,8%

7

46

33

1

0

8%

52,9%

37,9%

1,1%

0%

 
¥ - A porcentagem se refere a cada variável isolada; NS: diferença não-significativa; 
*p<0,05 para o grupo com ensino superior em relação a todos os outros grupos; € dos 
respectivos grupos com relação a todos os demais grupos.

Análise da influência de fatores sócio-demográficos sobre 
a opção de doar ou não órgãos

Quando comparamos os dois grupos em relação à amostra total, 
encontramos que o fator estatisticamente relacionado com a escolha 
de doar órgãos foi ter cursado o ensino superior, (p=0,013; OR=3; IC 
{95%}1,32-6,81); não se observou diferença significativa entre eles 
em relação aos quesitos sexo, faixa etária, estado civil, religião e 
demais itens da escolaridade. Os dados são apresentados na tabela 1.
 
Distribuição do conhecimento sobre temas relevantes para 
a doação de órgãos 

Na tabela 2 está representado o conhecimento que os sujeitos 
da pesquisa acreditavam ter quando questionados a respeito dos 
temas doação de órgãos, morte encefálica, discussão com a família 
acerca de doação de órgãos e influência de sua religião na opção 
doar/não doar órgãos. 
Quando questionados a respeito do conhecimento sobre o tema 
doação de órgãos, 31,5% não o conheciam, enquanto 25,5% dos 
entrevistados conheciam plenamente o conceito. A média das notas 
obtidas foi de 4,99.
Outro conceito que buscamos inferir foi o conhecimento na 
população estudada sobre morte encefálica, e vimos que 41,6% 
não o conheciam, enquanto 35,6% dos entrevistados conheciam 
plenamente o termo. A média das notas obtidas foi de 4,95.
Questionados a respeito da discussão com a família acerca do tema 
doação de órgãos, 47,7% afirmaram não ter discutido com a família, 
enquanto 34,9% dos entrevistados discutiram plenamente. A média 
das notas obtidas foi de 4,48. 
Quanto à religião, 74,5% dos sujeitos responderam acreditar que 
sua religião não influenciava sua decisão de doar órgãos e 18,1% 
que influenciava. A média das notas obtidas foi de 2,29.
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Tabela 2 - Distribuição de conhecimentos sobre temas relevantes para a doação de 
órgãos e análise da incidência desses sobre a opção de doação ou não-doação.

Questões Amostra total
Favorável a 

doação
Não favorável a doação p

N =149 100% N= 62 100% N= 87

Conhecimento do tema doação de órgãos
Não conheciam

Conheciam muito pouco

Conheciam pouco

Conheciam razoável

Conheciam plenamente

47

11

39

14

38

31,5%

7,4%

26,2%

9,4%

25,5%

9

5

19

9

20

14,5%

6,5%

29%

17,7%

32,3%

38

6

20

5

18

43,7%

6,9%

23%

5,7%

20,7%

*<0,05

NS¥

NS¥

NS¥

NS¥

Conhecimento do conceito de morte encefálica NS

Não conheciam

Conheciam muito pouco

Conheciam pouco

Conheciam razoávelm.

Conheciam plenamente

62

7

16

11

53

41,6%

4,7%

10,7%

7,4%

35,6%

17

3

10

5

27

27,4%

4,8%

16,2%

8,1%

43,5%

45

4

6

6

26

51,7%

4,6%

6,9%

6,9%

29,9%

Discussão com a família sobre doação de órgãos NS

Nunca discutiram

Discutiram muito pouco

Discutiram pouco

Discutiram razoável

Discutiram plenamente

71

5

17

4

52

47,7%

3,4%

11,4%

2,7%

34,8%

19

3

9

4

27

30,6%

4,8%

14,5%

6,5%

43,6%

52

2

8

0

25

59,8%

2,3%

9,2%

0%

28,7%

Influência da religião na escolha doar/não órgãos NS

Não influenciava

Influencia muito pouco

Influenciava pouco

Influenciava razoável

Influenciava plenamente

111

1

1

5

27

74,5%

0,7%

0,7%

3,4%

18,1%

43

1

0

2

12

69,4%

1,6%

0%

3,2%

19,4%

68

0

1

3

15

78,2%

0%

1,1%

3,4%

17,2%

NS: Diferença não-significativa; *p<0,05 para o grupo que não conheciam o tema 
doação de órgãos em relação a todos os outros grupos; ¥ dos respectivos grupos com 
relação a todos os demais grupos.

Análise da influência do conhecimento dos temas relevantes 
sobre a opção de doar ou não órgãos 

Através do teste de qui-quadrado e análise da razão de riscos, 
encontramos que o não conhecimento sobre o tema doação de 
órgãos reduziu a opção por doar em aproximadamente 3 vezes ( 
p=0,013; OR=0,35; IC {95%} 0,16-0,77). Não se observou diferença 
significativa entre o nível de conhecimento que os indivíduos 
acreditavam ter sobre o conceito de morte encefálica, discussão 
prévia com a família sobre o tema doação de órgãos e influência 
da religião na escolha de doar ou não órgãos sobre a escolha final 
de ser doador. Os dados são apresentados na tabela 2. 

Distribuição e análise dos principais temas levantados como 
favoráveis ou não para a opção por doar órgãos

Na tabela 3 são apresentados de forma percentual as respostas 
positivas para os temas avaliados, sendo de 1 a 5 favoráveis à 
doação de órgãos explicitados no método, e de 6 a 9 não favoráveis. 
Esses são tabelados de acordo com sua distribuição na amostra 
total estudada e nos grupos favoráveis e não favoráveis à doação 
de órgãos.
Através do teste de qui-quadrado e análise de razão de riscos, 
encontramos que o único tema que apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre o grupo de indivíduos favoráveis 
à doação de órgãos e a amostra total estudada foi a intenção de doar 
para salvar a vida de um receptor em um transplante (p= 0,016; RR= 
1,12; IC {95%} 1,06 – 1,18). Ao comparar os grupo de sujeitos, que 

tinham a intenção de se tornar doadores e não-doadores, observou-
se também diferença estatisticamente significativa (p= 0,00; RR= 
1,23; IC {95%} 1,11 – 1,35) quanto a intenção de doar para salvar 
a vida de um receptor.
Quanto aos outros temas avaliados não foi observada diferença 
estatisticamente significativa na sua positividade influenciando a 
opção por doar ou não órgãos, quando comparados com a amostra 
total estudada.

Tabela 3- Distribuição e análise dos principais temas levantados como favoráveis ou 
não para a opção por doar órgãos.

Questões Amostra total
Favorável a 

doação

Não favorável a 

doação

N 149 100% N  62 % N 87 100% p

1) Doaria para salvar a vida de um 

receptor em um transplante 133 89,3% 62 100% 71 81,6% *<0,05

2) Doaria para melhorar a qualidade de 

vida de um receptor 127 85,2% 57 91,9% 70 80,5% NS

3) Doaria por considerar que após a 

morte o corpo pode ser desprovido de 

apego sentimental 
132 88,6% 59 95,2% 73 83,9% NS

4) Doaria por considerar a morte 

como uma injustiça, a doação seria a 

continuidade da vida na Terra
102 68,5% 42 67,7% 60 69% NS

5) Doaria pois estaria atribuindo um 

sentido positivo para a morte.
45 30,2% 16 25,8% 29 33,3% NS

6) Desconfiança no sistema de saúde 

brasileiro, médicos e estrutura dos 

hospitais
71 47,7% 26 41,9% 45 51,7% NS

7) Medo de situações como: retirada 

de órgãos antes de sua morte, falta de 

adoção de procedimentos para salvar 

sua vida, mutilação do corpo e de 

sofrimento

77 51,7% 28 45,2% 49 56,3% NS

8) Não doaria por considerar o corpo 

morto o próprio indivíduo 28 18,8% 9 14,5% 19 21,8% NS

9) Não doaria órgãos pois ao ouvir o 

assunto pensa em morte, sentindo 

desconforto em pensar na idéia
38 25,5% 11 17,7% 27 31% NS

 
NS: Diferença não-significativa; *p<0,05 para o grupo favorável à doação de órgãos em 
relação a amostra total estudada.

 
DISCUSSÃO
Em nossa amostra populacional encontramos a intenção de doar 
órgãos em 41% dos entrevistados, em comparação com a taxa de 
70% descrita na literatura em estudos internacionais.12 Em um 
estudo conduzido com estudantes de medicina no nordeste do Brasil 
encontrou-se que 69,2% desejavam ser doadores de órgãos.13 Outro 
estudo que avaliou o conhecimento da população na cidade de 
Curitiba/PR encontrou que 87,8% dos entrevistados eram favoráveis 
a doação de órgãos.14 
Uma das variáveis associados ao maior grau de intenção de doar 
órgãos foi ter cursado nível superior, sendo que nesse grupo, a 
chance de ser doador foi três vezes maior do que a da amostra 
estudada. Resultados semelhantes foram encontrados em outros 
estudos, tanto brasileiros14 como internacionais.15

A outra variável associada de forma indireta com maior grau de 
intenção de doar órgãos foi o conhecimento a respeito do tema 
doação de órgãos, sendo que se encontrou que não conhecer o 
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tema reduzia em 3,5 vezes a chance de ser doador. Já há relatos na 
literatura internacional sobre a influência do conhecimento desse 
tema no processo de doação de órgãos16 desde 1985. O conhecimento 
do indivíduo sobre o processo de doação de órgãos é indicado em 
vários estudos como fator de favorecimento à doação.9,10,11,17 Não 
se estabeleceu relação estatística entre a opção por doar órgãos e 
variáveis como sexo, idade, estado civil, religião, discussão prévia 
com a família a respeito do tema e conhecimento a respeito do 
conceito de morte encefálica. Essa falta de relação deve ser analisada 
cuidadosamente, dado o número de sujeitos que participaram 
do estudo. A falta de relação entre religião e doação de órgãos é 
condizente com a literatura prévia,11,16 sendo que abertamente contra 
a doação de órgãos seriam apenas os judeus ortodoxos. 
Na literatura é encontrada associação entre a discussão prévia 
com a família e a opção por doar órgãos,10,11 sendo esta associada 
como fator facilitador, o mesmo se verificando em relação ao 
conhecimento do tema morte encefálica.6,9 Encontramos que a 
média atribuída a esses dois temas foi baixa entre os entrevistados: 
41,6% não conheciam o conceito de morte encefálica e 47,7% 
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