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PRINCIPAIS RAZOES PARA A DOACAO DE ORGAOS EM UMA AMOSTRA
POPULACIONAL NA CIDADE DE CAMPINAS/SP

Main reasons for organ donation in a sample from Campinas/SP

Yuri Longatto Boteon', Luiz Carlos dos Santos Junior’, Nathalia Carolina Perruche Marchiani’, Keila Domingos de Azevedo', Ilka
de Fatima Santana Ferreira Boin?, Maria Isabel Warwar Pereira®, Flavio Cesar de S&*

RESUMO

Introducio: As filas de espera por um 6rgdo para transplante sdo longas, e muitos individuos acabam falecendo durante a espera; em
contrapartida, apenas uma pequena porcentagem de potenciais doadores sdo efetivados, sendo o principal motivo a recusa da familia a
doacdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a relevancia das principais razdes levantadas na literatura para a opgao por doar
ou ndo 6rgaos e os fatores que interferem nessa escolha. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado através da aplicagdo de um
questionario composto por uma parte socio-demografica e outra que aborda os motivos para doagdo de 6rgdos. Foram entrevistados 149
pacientes; a analise estatistica foi realizada por tabelas de freqiiéncia, analise descritiva das variaveis continuas e teste de qui-quadrado para
analise da razdo de riscos relacionando os grupos doador / ndo-doador as variaveis estudadas. O nivel de significancia estatistica adotado
¢ de 0,05. Resultado: quarenta e um virgula dois por cento dos entrevistados tinham a intengdo de doar 6rgaos; os fatores relacionados
foram: ter cursado ensino superior e ter conhecimento do tema. A intencdo de doar para salvar uma vida foi o motivo que apresentou
diferenca significativa como relevante para a doagdo de 6rgdos. Conclusdes: juntamente com uma maior escolaridade, o conhecimento
sobre doagdo de 6rgdos e o altruismo foram relacionados como favoraveis a doagdo de 6rgéos.

Descritores: Transplante de Orgios; Obtengio de Tecidos e Orgios; Medicina;

Instituicao:

" Curso de Graduagao Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp — Campinas/SP

2 Departamento de Cirurgia - Unidade De Transplante Hepético da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp — Campinas/SP

3 Departamento de Psicologia — Gastrocentro da Unicamp — Campinas/SP

4 Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp — Campinas/SP

Correspondéncia:

Yuri Longatto Boteon

Endereco: Rua Malaguias Guerra, 21, Cep:13520-000, S3o Pedro-SP, Brasil
Tel.: (19) 3296-6690

E-Mail: yurimed43@yahoo.com.br

Recebido em: 10.06.2010 Aceito em: 05.07.2010

INTRODUCAO

O inicio dos transplantes deu-se em 1905 com transplante de
cornea. Depois vieram os transplantes de rim, coragdo, figado,
pulmdes, pancreas e intestino. O progresso na terapéutica dos
transplantes deu-se com a amplia¢do do conhecimento a respeito
da compatibilidade de tecidos e os medicamentos contra rejeigao.!

Sabe-se por dados da ABTO (Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgaos) que no primeiro semestre de 2010 houve um aumento
de 11% no nimero de doadores efetivos,> quando comparado ao
ano anterior, atingindo-se a cifra de 9,9 doadores por milhdo de
habitantes. No entanto, esse nimero ndo ¢ suficiente para atender
a demanda de pacientes em listas de espera. No estado de Sdo
Paulo, segundo dados até maio de 2010, havia um total de 12.260
pacientes a espera por um 6rgdo ou tecido, dentre os quais 10.128
aguardam por um rim, outros 1.082 por um figado, enquanto que
424 necessitam de transplante de cornea.® Ndo se trata somente da
espera por orgaos e tecidos, mas sim da expectativa por uma maior

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1281-1328



1304

Maria Isabel Warwar Pereira, Flavio Cesar de Sa

chance de sobrevida, com melhor qualidade em seus ambitos fisico,
psiquico 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.? As principais razdes para esse baixo
aproveitamento de potenciais doadores, segundo dados da ABTO,
¢ a falta de permissdo por parte das familias (23,7%) e a ocorréncia
de parada cardiorrespiratoéria (19,2%). Em terceiro lugar, encontra-
se a contra-indicagdo médica para a realizagdo da retirada,” pois
em virtude de um diagndstico tardio de morte encefalica ou da
manutenc¢do clinica inadequada, os 6rgdos tornam-se inapropriados
para transplante. Segundo um trabalho envolvendo dados sobre
espera por um figado, encontrou-se como principal razdo a recusa
familiar (46,6%), seguida por parada cardiorrespiratoria (28,3%).*
Os dados apontam para necessidade de esclarecimento da
populagdo, a fim de despertar a reflexdo consciente, a confianga
nesse procedimento ¢ a solidariedade para com aqueles que tém o
transplante como uma possibilidade de reorganizar a propria vida.

SUJEITOS E METODO
1. Selecao dos sujeitos

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado durante a Feira
da Saude Adolfo Lutz 2007 que ocorreu no Largo do Rosario, na
regido central da cidade de Campinas, interior do estado de Sao
Paulo, Brasil. O evento objetiva realizar agdes de prevencao e satde,
com orientacdo a populacdo que circula pelo centro da cidade no dia
do evento. Os critérios de inclus@o foram: consentir em participar
da pesquisa e ser maior de 18 anos. O critério de exclusio foi ndo
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 questiondrio estruturado composto por uma avaliagdo socio-
demografica e por treze questdes explicadas a seguir.

2- Questionario estruturado

A ficha de coleta de dados continha em seu inicio um questionario
socio-demografico, que abordava as variaveis: a) sexo: masculino e
feminino; b) faixa etéria, agrupada em: < ou igual a 20 anos, de 21 a
40 anos, de 41 a 60 anos e > 60 anos; ¢) estado civil: solteiros, casados,
separados, vitivos e amasiados; d) escolaridade: nunca frequentou
escola, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior; ¢)
religido: agnodstico, catolico, evangélico, espirita e outras.

A seguir, abordava-se o entrevistado a respeito de sua intengdo de
ser ou ndo-doador de 6rgdos.

Na sequéncia, as 13 questdes sobre doagdo foram construidas,
tomando por base motivos levantados a partir da revisdo de
literatura, utilizando artigos de 1989 a 2009 pesquisados nas bases
Pubmed, Scielo e Lilacs com os unitermos doagdo de 6rgaos/razoes
para doagao/psicologia em transplante como razdes para a escolha
de posicionamento pessoal na doagdo de orgdos.

Foram aplicadas quatro questdes que objetivavam avaliar o
conhecimento dos entrevistados sobre temas relevantes sobre
doagdo de orgaos, sendo eles: 1) conhecimento do tema doagdo
de orgaos; 2) conhecimento do conceito de morte encefélica; 3)
discussdo prévia com a familia sobre o tema doacdo de 6rgdos; e,
4) influéncia da religido na escolha de doar ou ndo 6rgaos.
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As nove questdes restantes foram distribuidas em: cinco abordando
os fatores indicados na literatura como favoraveis a doacdo de
orgdos, e quatro fatores indicados na mesma como nao favoraveis
a doacdo. Os motivos levantados para a doacdo sdo apresentados
na Figura 1 e os motivos para a ndo doacdo sdo apresentados na
Figura 2. A partir deles, foram retirados os temas abordados nas
questdes que serdo detalhados a seguir.

Os temas avaliados como favoréaveis a doagdo foram: 1) doaria para
salvar a vida de um receptor em um transplante de 6rgaos; 2) doaria
paramelhorar a qualidade de vida de um receptor de 6rgéo; 3) doaria
por considerar que apds a morte, o corpo pode ser desprovido de
apego sentimental (matéria orgénica); 4) doaria por considerar a
morte como uma injustica, ¢ dessa forma a doagdo poderia dar
continuidade de sua vida na terra; 5) doaria pois estaria atribuindo
um sentido positivo para a morte.

Os quatro temas avaliados como nao favoraveis a doagao de 6rgaos
foram: 1) desconfianca no sistema de satide brasileiro, médicos
e estrutura dos hospitais; 2) medo de situagdes como: retirada
de 6rgdos antes de sua morte, falta de adogdo de procedimentos
para salvar sua vida, medo de mutilacdo do corpo e medo de
sofrimento; 3) ndo doaria por considerar o corpo morto como o
proprio individuo, dispensando-lhe todos os sentimentos que eram
atribuidos em vida; 4) ndo doaria 6rgdos, 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
- minimo a 10 - maximo, quanto ao valor da intensidade/relevancia
do tema abordado na questao como motivo para sua escolha pessoal
acerca da doacdo de 6rgdos.

A escolha dos motivos que foram abordados no questionario, 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
populagio geral.

Figura 1: Razbes para a doagao de érgaos

I- Continuidade da vida do receptor,” que expressa a infengfio de protelar a vida de outro individuo, salvar a vida
de outra pessoa;

11- Reaproveitamento de érgdos,” parte da visio de corpo-matéria, na qual este seria apenas matéria orginica,
desprovido quandoe morto de investimento afetivo, sendo passivel, portanto de ser utilizado por outro individuo
que necessite, reaproveitando o orgido;

11I- Corpo matéria,” concepedo abordada no item anterior;

1V- Qualidade da vida do receptor. parte do desejo de melhorar a vida de pessoas que necessitem de um
transplante. objetivando ainda findar o sofrimento ¢ diminuir as filas de espera;

W- Razbes religiosas envolvem motivagdo para a doagio partindo de uma formagdio por valores religiosos (anscio
de ajudar o proximo, amar os semelhantes),”
V1- Informagdes aos familiares pelos onarios do servigo de saide quando do inicio dos exames para
confirmagiio do diagnostico de morte encefilica,™ possibilitando a construgdio do processo de luto ¢ evitando o
choque da informagio de morte encefilica anteriormente a0 questionamento sobre doagdo de orgdos.™”

VII- Conhecimento do individuo sobre o processo de doagio de orgios: "o conhecimento, ao menos bisico,
quanto i estruturagdo do processo de doagio, alocagdo de drgdos e transplante € indicado como fator de
diferenciagio favorecendo a doagiio de drgio;

WVIII- Discussdo prévia entre os familiares sobre doagio de drgdos, ™" que possibilitaria o conhecimento do desejo
entre os familiares sobre o assunto, facilitando uma possivel tomada de decisio se necessirio;

1X- Conhecer pessoas doadoras.” possivelmente fator predisponenic a doagio por levar a maior discussio ¢
conhecimento sobre o tema:
X- Ajudar outros individuos,
possa retomar sua vida normalmente;
XI- Descjo de criar um significado positive para a morte do ente querido” por meio da doagio buscar atribuir um
sentido positivo aliviando a dor da morte do individuo;

XI1- Doagdo por ndo accitar a injustica a que se considera exposta a familia,” este item € trazido como atitude de
revolta i situagdo da morte considerada com de “quebra da ordem natural™;

XIII- Pessoa amada vivendo no corpo de outro,”ao doar 0s orgios os individuos cultivariam a sensagio de que o
individuo permaneceria vivendo no corpo de outro;

XIV- Outra razio de ampla relevancia é um relacionamento honesto e amigavel entre a equipe médica ea
familia,"*" buscando-se com isso uma boa comunicagio entre equipe ¢ familia. ™"

nscio de poder aliviar o sofrimento de outra pessoa ¢ possibilitar que outro
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Figura 2: Razbes para a ndo doagao de 6rgaos

- Sistema brasileiro de saiide,"” referido como gerador de inseguranga para a populagiio desfavorecendo a doagdo
de drgdos, sendo levantados principalmente a falta de confianca na habilidade do médico, ¢ diagnosticar morte
encefilica, ¢ falta de condigdes adequadas para transplante em hospitais gﬁblicos; Sendo ainda o processo de
doagiio considerado desorganizado, burocritico, desgastante ¢ cansativo;

11- Razdes ligadas ao transplante,” causadas por mitos referenics a0 procedimento como ndo haver certeza de um
destino adequado para o 6rgdo doado, medo de uma morte induzida para a retirada de drgdos,™” retirada quando a
pessoa ainda tem chance de se rccm_lpcrar."' " medo da mutilagio do corpo ¢ de sofrimenio do individuo quando niio
conheciam o processo de doagdo;*"

111- Corpo-pessoa, ' quando hd associagio sentimental ao corpo morto, ocorre investimento de energias admitindo-

o como simbolo representante auténtico do familiar,

V- Medo da morte,” quando o individuo ji possui esse medo, pensar ¢m doagio de drgios remele a esle,
posicionando-se de maneira mais ficil como ndo doador;”!

V- Processo de doagdo demorado.” fator esse que leva o individuo a nfio doar por querer resolver rapidamente a
situagdo traumitica a que se vé exposto;

VI- Desconhecimento do conceito de morte encefilica.*” o que prejudica a doagio de érgios porque a familia
muitas vezes considera como “ndo moro” o paciente, rédo permitindo a doagio de drglos:

VII- Qutro fator trazido em especial para o Brasil € o das dimensdies continentais” de nosso pais com poucos
centros transplantadores. o que prejudica muitas vezes a efetivagio da doagdo ¢ ransplante de érgdos em algumas
regioes;

VIII- Diferengas culturais e sociais também influem no processo de doagdo.” essas afetam mesmo na abordagem
para o questionamento sobre a doagio,

1X- A auséncia de dialogo sobre o tema na familia” ¢ levantado como fator para a ndo doaggo; e ainda leva o
desconhecimento do desejo de doagdo dos familiares;”

X- Razfes religiosas™™" motivando atitudes de nio doagdo de dredos;

3- Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio de tabelas de
freqiiéncia, teste de qui-quadrado e analise do odds ratio rela-
cionando a distribui¢do dos grupos doador / ndo-doador com as
seguintes variaveis socio-demograficas: faixa etaria, religido, estado
civil, sexo e nivel de escolaridade. Foram usados testes descritivos
do programa Statistics® 7.0. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 0,05.

RESULTADOS
Analise descritiva geral

A amostra foi constituida de 149 pacientes. A tabela 1 mostra
a divisao dos sujeitos por sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e religido.

Do total de 149 pacientes, encontramos que 62 dos entrevistados
(41,2%) declararam-se doadores de orgaos, e 87 ndo-doadores
(58,8%). Aindana tabela 1, ¢ apresentada a distribuigao dos grupos
estudados, doador e ndo-doador, de acordo com as variaveis
socio-demograficas.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréficas da amostra estudada, distribuicdo pelos
grupos “favoravel” ou ndo a doacdo e prevaléncia dessas caracteristicas.

Variavel ¥ Amostra total  Favoravel doacdo Nao favoravel doagao P
N=149 100% N=62 100% N=87 100%

Sexo NS

Masculino 62 41,6% 21 33,9% 4 47,1%%

Feminino 87 58,4% 4 66,1% 46 52,9%

Faixa etaria NS

<20 anos 14 9,4% 4 6,5% 10 11,4%

21 - 40 anos 46 30,8% 25 40,3% 21 24,1%

41 - 60 anos 70 47% 28 45,2% 42 48,3%

>60 anos 19 12,8% 5 8,1% 14 16,1%

Estado civil NS
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Solteiros 54 36,4% 20 32,8% 34 39,1%
Casados 59 39,2% 26 42,6% 32 36,8%
Separado 18 12,2% 9 14,8% 9 10,3%
Viavo 12 8,1% 6 9,8% 6 6,9%
Amasiado 6 4,1% 0 0% 6 6,9%

Escolaridade

Sem escolaridade 2 1,4% 0 0% 2 2,4% NS¢
EnsinoFundamental 62 41,1% 17 27,9% 43 50,6% NS¢
Ensino Médio 54 36,3% 22 36,1% 31 36,5% NS¢
Ensino Superior 31 21,2% 22 36,1% 9 10,6% <0,05*
Religidao NS
Agnéstico 10 6,7% 3 4,8% 7 8%

Catoélico 7 51,7% 31 50% 46 52,9%
Evangélico 53 35,6% 20 32,3% 33 37,9%

Espirita 6 4% 5 8,1% 1 1,1%

Outra religido 3 2% 3 4,8% 0 0%

¥ - A porcentagem se refere a cada varidvel isolada; NS: diferenga ndo-significativa;
*p<0,05 para o grupo com ensino superior em relacdo a todos os outros grupos; € dos
respectivos grupos com relagdo a todos os demais grupos.

Analise da influéncia de fatores socio-demograficos sobre
a opcao de doar ou nao 6rgaos

Quando comparamos os dois grupos em relagdo a amostra total,
encontramos que o fator estatisticamente relacionado com a escolha
de doar orgdos foi ter cursado o ensino superior, (p=0,013; OR=3; IC
{95%}1,32-6,81); ndo se observou diferenga significativa entre eles
em relacdo aos quesitos sexo, faixa etdria, estado civil, religido e
demais itens da escolaridade. Os dados sdo apresentados na tabela 1.

Distribuicdao do conhecimento sobre temas relevantes para
a doacao de 6rgaos

Na tabela 2 esta representado o conhecimento que os sujeitos
da pesquisa acreditavam ter quando questionados a respeito dos
temas doagao de o6rgaos, morte encefalica, discussdo com a familia
acerca de doacao de orgaos e influéncia de sua religido na opgdo
doar/ndo doar 6rgaos.

Quando questionados a respeito do conhecimento sobre o tema
doacao de orgaos, 31,5% nao 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
populagdo estudada sobre morte enceféalica, e vimos que 41,6%
ndo o conheciam, enquanto 35,6% dos entrevistados conheciam
plenamente o termo. A média das notas obtidas foi de 4,95.

Questionados a respeito da discussdo com a familia acerca do tema
doacdo de 6rgaos, 47,7% afirmaram nio ter discutido com a familia,
enquanto 34,9% dos entrevistados discutiram plenamente. A média
das notas obtidas foi de 4,48.

Quanto a religido, 74,5% dos sujeitos responderam acreditar que
sua religido ndo influenciava sua decisao de doar 6rgdos e 18,1%
que influenciava. A média das notas obtidas foi de 2,29.
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Tabela 2 - Distribuicdo de conhecimentos sobre temas relevantes para a doag¢do de
drgaos e anélise da incidéncia desses sobre a opgdo de doagdo ou ndo-doaggo.

Favoravel a
doacao
N =149 100% N=62 100% N=87

Questoes Amostra total Nao favoravel a doacao p

Conhecimento do tema doagao de 6rgaos

Nao conheciam 47 31,5% 9 14,5% 38 43,7% *<0,05
Conheciam muito pouco 11 7,4% 5 6,5% 6 6,9% NS¥
Conheciam pouco 39 26,2% 19 29% 20 23% NS¥
Conheciam razoavel 14 9,4% 9 17,7% 5 57% NS¥
Conheciam plenamente 38 25,5% 20 32,3% 18  20,7% NS¥
Conhecimento do conceito de morte encefalica NS
Nao conheciam 62 41,6% 17 27,4% 45  51,7%
Conheciam muito pouco 7 4,7% 3 4,8% 4 4,6%
Conheciam pouco 16 10,7% 10 16,2% 6 6,9%
Conheciam razoavelm. 11 7,4% 5) 8,1% 6 6,9%
Conheciam plenamente 53 35,6% 27 43,5% 26 29,9%
Discussdo com a familia sobre doagéo de 6rgaos NS
Nunca discutiram 71 47,7% 19 30,6% 52 59,8%
Discutiram muito pouco 5 3,4% 3 4,8% 2 2,3%
Discutiram pouco 17 11,4% 9 14,5% 8 9,2%
Discutiram razoavel 4 2,7% 4 6,5% 0 0%
Discutiram plenamente 52 34,8% 27 43,6% 25  28,7%
Influéncia da religiao na escolha doar/ndo 6rgaos NS
Néo influenciava 111 74,5% 43 69,4% 68 78,2%
Influencia muito pouco 1 0,7% 1 1,6% 0 0%
Influenciava pouco 1 0,7% 0 0% 1 1,1%
Influenciava razoavel 5 3,4% 2 3,2% 3 3,4%
Influenciava plenamente 27 18,1% 12 19,4% 15 17,2%

NS: Diferenga ndo-significativa; *p<0,05 para o grupo que ndo conheciam o tema
doacdao de drgdos em relagdo a todos os outros grupos; ¥ dos respectivos grupos com
relagdo a todos os demais grupos.

Analise dainfluéncia do conhecimento dos temas relevantes
sobre a opcao de doar ou nao érgaos

Através do teste de qui-quadrado e anélise da razdo de riscos,
encontramos que o ndo conhecimento sobre o tema doagdo de
orgdos reduziu a opgdo por doar em aproximadamente 3 vezes (
p=0,013; OR=0,35; IC {95%} 0,16-0,77). Nao se observou diferenca
significativa entre o nivel de conhecimento que os individuos
acreditavam ter sobre o conceito de morte encefalica, discussdo
prévia com a familia sobre o tema doagdo de 6rgdos e influéncia
da religido na escolha de doar ou nio 6rgdos sobre a escolha final
de ser doador. Os dados sdo apresentados na tabela 2.

Distribuicao e analise dos principais temas levantados como
favoraveis ou nao para a opcao por doar 6rgaos

Na tabela 3 sdo apresentados de forma percentual as respostas
positivas para os temas avaliados, sendo de 1 a 5 favoraveis a
doacéo de orgédos explicitados no método, e de 6 a 9 ndo favoraveis.
Esses sdo tabelados de acordo com sua distribui¢do na amostra
total estudada e nos grupos favoraveis e nao favoraveis a doagao
de orgdos.

Através do teste de qui-quadrado e analise de razdo de riscos,
encontramos que o unico tema que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de individuos favoraveis
adoacdo de 6rgdos e a amostra total estudada foi a intengao de doar
parasalvar 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
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tinham a inten¢édo de se tornar doadores e ndo-doadores, observou-
se também diferenga estatisticamente significativa (p=0,00; RR=
1,23; IC {95%} 1,11 — 1,35) quanto a inten¢do de doar para salvar
a vida de um receptor.

Quanto aos outros temas avaliados nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa na sua positividade influenciando a
opc¢ao por doar ou ndo 6rgaos, quando comparados com a amostra
total estudada.

Tabela 3- Distribuicao e anédlise dos principais temas levantados como favoraveis ou
nao para a opgdo por doar 6rgdos.

Favoravel a Néo favoravel a

Amostra total " _
doagao doacao

Questoes

N149 100% N 62 % N87 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 127 852% 57 919% 70 805% NS
3) Doaria por considerar que apds a
morte o corpo pode ser desprovido de
) 132 886% 59 952% 73 839% NS
apego sentimental

4) Doaria por considerar a morte
como uma injusti¢a, a doagao seria a

102 5% 42 67,79 o N
continuidade da vida na Terra o 66,5% 67.7% 60 69% S

5) Doaria pois estaria atribuindo um

" 45 302% 16 258% 29 33,3% NS
sentido positivo para a morte.

6) Desconfianga no sistema de saude

brasileiro, médicos e estrutura dos

hospitais

7) Medo de situagdes como: retirada

de 6rgaos antes de sua morte, falta de

adogao de procedimentos para salvar

sua vida, mutilacdo do corpo e de 77 51,7% 28 452% 49 56,3% NS
soffimento

A 477% 26 41,9% 45 51,7% NS

8) N&o doaria por considerar o corpo
morto o préprio individuo 28 188% 9 145% 19 218% NS
9) Nao doaria 6rgéos pois ao ouvir o
assunto pensa em morte, sentindo

o 38 255% 11 17,7% 27 31% NS
desconforto em pensar na idéia

NS: Diferenga nao-significativa; *p<0,05 para o grupo favordvel & doagao de érgdos em
relagdo a amostra total estudada.

DISCUSSAO

Em nossa amostra populacional encontramos a inten¢do de doar
orgdos em 41% dos entrevistados, em comparagdo com a taxa de
70% descrita na literatura em estudos internacionais.””? Em um
estudo conduzido com estudantes de medicina no nordeste do Brasil
encontrou-se que 69,2% desejavam ser doadores de 6rgéos.”* Outro
estudo que avaliou o conhecimento da populacdo na cidade de
Curitiba/PR encontrou que 87,8% dos entrevistados eram favoraveis
a doacdo de 6rgdos."

Uma das variaveis associados ao maior grau de intencdo de doar
orgdos foi ter cursado nivel superior, sendo que nesse grupo, a
chance de ser doador foi trés vezes maior do que a da amostra
estudada. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, tanto brasileiros' como internacionais."”

A outra variavel associada de forma indireta com maior grau de
intengdo de doar 6rgdos foi o conhecimento a respeito do tema
doagdo de orgdos, sendo que se encontrou que ndo conhecer o



Principais razées para a doagdo de orgdos em uma amostra populacional na cidade de Campinas/SP

tema reduzia em 3,5 vezes a chance de ser doador. Ja ha relatos na
literatura internacional sobre a influéncia do conhecimento desse
tema no processo de doagdo de 6rgéos'® desde 1985. O conhecimento
do individuo sobre o processo de doagdo de 6rgaos ¢ indicado em
varios estudos como fator de favorecimento a doagdo.>'®!"'” Nao
se estabeleceu relagdo estatistica entre a opgdo por doar orgdos e
variaveis como sexo, idade, estado civil, religido, discusso prévia
com a familia a respeito do tema e conhecimento a respeito do
conceito de morte encefalica. Essa falta de relacdo deve ser analisada
cuidadosamente, dado o numero de sujeitos que participaram
do estudo. A falta de relagdo entre religido e doagdo de 6rgdos €
condizente com a literatura prévia,'' sendo que abertamente contra
a doacdo de 6rgdos seriam apenas os judeus ortodoxos.

Na literatura é encontrada associagdo entre a discussdo prévia
com a familia e a op¢do por doar 6rgdos,'*!" sendo esta associada
como fator facilitador, o0 mesmo se verificando em relacdo ao
conhecimento do tema morte encefalica.’ Encontramos que a
média atribuida a esses dois temas foi baixa entre os entrevistados:
41,6% ndo conheciam o conceito de morte encefalica e 47,7%
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nunca haviam discutido com a familia a respeito de doagdo de
orgdos, condigdes que podem se refletir na taxa de intengdo de doar
encontrada no estudo.

Verificamos uma diferenga significativa entre o grupo de individuos
que tinham a intengdo de doar 6rgdos quando comparado a amostra
populacional total, quanto ao interesse de salvar a vida de outro
individuo como motivo para a doacdo de 6rgdos; o mesmo foi
encontrado em outro estudo sobre o tema."" Esse ultimo motivo,
aliado ao interesse de melhorar a qualidade de vida do receptor
foi encontrado como razao para a doagao de 6rgéaos em um estudo
brasileiro' e em outros da literatura internacional.*!°

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que o altruismo foi a razdo
que se destacou para a doacao de o6rgaos. Ela deve ser incentivada
através de campanhas que esclaregam a populacdo acerca da
doacdo de 6rgdos, incentivando que o assunto entre nas casas ¢
seja discutido entre os familiares.

ABSTRACT

Introduction: The waiting time for an organ is long, and many individuals die before surgery. On the other hand, only a small percentage
of potential donors are effectively performed. The main reason for such paradox is the families’ disagreement on the organ donation.
Purpose: to assess the relevance of the main reasons raised in the literature whether to donate or not organs, and the factors that interfere
in such a choice. Methods: This is a cross section study based on answers pertained to a structured questionnaire with socio-demographic
questions and also some questions about the reasons whether to donate or not. One-hundred and forty-nine subjects were interviewed; the
statistical analysis was performed by analyzing the frequency tables, analytical description of continuous variables and applying the qui-
square on the related risk correlating donor / non-donor groups to the variables. Statistic significance level adopted was 0.05. Results: It
was found that forty-one point two percent of individuals were willing to the organ donation; the associated factors were higher education
level and knowledge on the organ donation issues. Intention to donate organs to save lives was the most relevant factor that contributed
for the organ donation. Conclusions: Along with higher education level, the knowledge on the organ donation and altruistic issues were
elements favorable to the organ donation.

Keywords: Organ Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Medicine
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