10

CONHECIMENTO E OPINIAO DE MORADORES DE CAXIAS DO SUL SOBRE MORTE
ENCEFALICA E DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Knowledge and opinion of residents of Caxias do Sul on encephalic death and
organ and tissue donation for transplant

Rafaela Souza da Silva, Janaina Samantha Martins de Souza

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e opinido de uma amostra da populagdo da cidade de Caxias do Sul sobre morte
encefalica e doagéo de 6rgéos e tecidos para transplantes. Métodos: Estudo exploratério com abordagem quantitativa,
realizado com 122 moradores do municipio de Caxias do Sul - Rio Grande do Sul, selecionados aleatoriamente, dentre a
populagdo acima de 18 anos. A coleta de dados foi realizada na sala de espera de uma instituicdo de assisténcia hospitalar
de médio porte e em uma instituicdo de ensino superior privada, no periodo de agosto a setembro de 2018. Os dados
foram analisados através do Software IBM SPSS, por meio de regresséo linear e correlagdo de Pearson, considerando
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes (96,7%) é a favor da doagao de 6rgaos e
(82,8%) autorizariam a doacgao de seus 6rgaos apos a morte, sendo o principal motivador ajudar o préximo e salvar vidas.
Os principais motivos contrarios a doagao sao: apego ao familiar e religido. Muitos acreditam na existéncia de venda
de 6rgaos no Brasil e que existe possibilidade de erro no diagndéstico de morte encefalica estabelecido pelo médico. A
maioria ja recebeu informagdes sobre doagéo de érgaos, principalmente através das midias e dos profissionais de saude.
Conclusao: A maioria dos participantes tem atitude positiva em relagdo a doacédo de 6rgdos e apresentam conhecimento
parcial sobre o processo de doacgao. Nota-se a necessidade de mais campanhas educativas e de incentivo a doagéao, pois
quanto maior a compreensao da familia, maior sera a seguran¢ca no momento da deciséo pela doagéo de 6rgéos.

Descritores: Obteng&o de tecidos e 6rgaos; Transplante de Orgéos; Morte Encefalica; Conhecimento.

INTRODUGAO
Instituicao: o ] ) o
Curso Bacharelado em Enfermagem. Faculdade Nossa Senhora de O transplante de orgaos e, mu'tasf vezes, o unico
Fatima, Caxias do Sul/RS, Brasil. tratamento que possibilita sobrevida a pacientes

portadores de insuficiéncias terminais de diferentes
6rgaos.' O processo de doagdo de érgaos e tecidos é o
‘ ato voluntario de doar uma ou mais partes do corpo para
Rafaela Souza da Silva , fins de transplante. A doagao de alguns 6rgdos pode ser
Rua Adalberto Wortmann, 240, CEP 95680-000, Canela/RS, Brasil. . . . . ~
T(54) 99602-6033 feita em vida ou ap6s a morte com a confirmagéo do
rafaela.s1@hotmail.com diagndéstico de morte encefalica.?

Correspondéncia:

No Brasil, a regulamentagdo sobre a retirada de
orgaos esta prevista no Decreto 9.175/17, que dispde
Recebido em: 05/11/2019 Aceito em: 10/01/2020 sobre a remocédo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo
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humano para fins de transplante e tratamento e define
que a remocgao de orgados para doagdo dependera
exclusivamente da autorizagao familiar.?

De acordo com o Ministério da Saude,? o Brasil conta
com o maior programa publico de transplantes do
mundo, no qual cerca de 90% dos procedimentos sao
financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Desde
o primeiro transplante realizado no Brasil em 1964,
essa atividade teve evolugcdo consideravel em termos
de variedade de dérgaos transplantados e numero de
procedimentos realizados.? Ainda assim, percebe-se
um desequilibrio entre oferta e demanda. Segundo o
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), mais de 37
mil pacientes aguardam na lista de espera.*

Os principais obstaculos na efetivagcdo da doacdo de
orgaos sao: falha na identificacdo e notificagdo de
potenciais doadores, recusa familiar, parada cardiaca
e contraindicagcdes médicas. Mesmo o Brasil sendo o
segundo pais do mundo em numero de transplantes, a
recusa familiar ainda representa a maior causa da nao
concretizacao das doagobes.®

Em estudo realizado por Pessoa, Schirmer e Roza ©
para investigar os principais motivos da negativa da
familia, constatou-se que uma das principais causas é
a falta de conhecimento da populagao sobre o processo
de doacao de 6rgaos, entre outras, que incluem a falta
de compreensédo e duvidas em relagado ao diagnostico
de morte encefdlica, causas religiosas, despreparo da
equipe de saude responsavel em realizar a entrevista
com a familia e desconhecimento do desejo do familiar.
Segundo a Associacdo Brasileira de Transplantes
de Orgdos (ABTO), diante do diagnéstico de morte
encefélica é necessaria a confiangca da populagédo no
sistema de doagéao e alocagao de érgaos, bem como o
comprometimento dos profissionais de saude envolvidos,
pois esse € um processo trabalhoso e delicado.”

Entende-se assim, que o numero de doagbes poderia
ser maior se a populagcao fosse mais esclarecida sobre
0 assunto e tivesse mais acesso as informagdes que
permeiam o processo de doagao de o6rgados. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo identificar o
conhecimento e a opinido de uma amostra da populagao
da cidade de Caxias do Sul sobre morte encefdlica e
doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

METODOS

Tratou-se de estudo exploratério com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de agosto a setembro
de 2018 na sala de espera de instituigao de assisténcia
hospitalar de médio porte e em instituicdo de ensino

superior privada, ambas localizadas na cidade de
Caxias do Sul - Rio Grande do Sul. A amostra foi por
conveniéncia, composta por 122 pessoas, com idade
entre 18 e 72 anos.

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um
questionario autoaplicavel composto por 21 perguntas
fechadas, o qual apresentava questdes relativas ao
conhecimento e a opinido dos entrevistados no que se
refere ao processo de doacgéo de drgaos e tecidos para
transplante. O roteiro da coleta de dados foi desenvolvido
pela pesquisadora, com base em um protocolo de
pesquisa desenvolvido por Teixeira, Gongalves e
Silva.? Os dados obtidos foram transcritos, analisados e
agrupados em tabelas, utilizando o Software IBM SPSS
Statistics. As analises foram feitas através de regressao
linear e correlagcao de Pearson, tendo como nivel de
significancia p<0,05.

Os critérios de inclusao do estudo foram: possuir idade
igual ou superior a 18 anos, ser morador de Caxias do Sul
ha mais de seis meses, aceitar participar voluntariamente
do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Associacdo Cultural e Cientifica
Virvi Ramos (CAAE 96464818.9.0000.5523; parecer
n° 2.854.385) e obedeceu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.®

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 122 pessoas, prevalecendo
mulheres, com 82%. A maioria possuia nivel superior
incompleto (61,5%) e apresentava como religido
a catodlica (58,2%). O perfil dos participantes esta
apresentado na Tabela 1.

Quanto ao posicionamento sobre a doagédo de 6rgaos,
96,7% dos participantes eram a favor da doacgéo,
2,5% nao tinham opiniao formada e 0,8% eram contra.
Também foi verificado se essa apreciacdo tem relagao
com a escolaridade, idade e religido. ldentificou-se
que a escolaridade (p=0,018) influenciava a opinido de
ser a favor ou contra a doagdo de 6rgaos, mas, idade
(p=0,148) e religido (p=0,729), néo.

Em relacdo a intencdo de doar seus proprios 6rgaos
ap6s a morte, 82,8% tinham essa disposi¢ao, 9% néao
tinham opinidao sobre o assunto e 8,2% nao tencionavam
isso. Foi possivel perceber que a escolaridade (p=0,027)
€ um fator que interfere na decisdo de doar seus 6rgaos,
mas idade (p=0,293) e religido (p=0,915), ndo. Dentre os
participantes, 70,5% ja conversaram com a familia sobre
sua opinido a respeito da doagédo de seus 6rgaos apoés
a morte (Tabela 2). Através da correlacdo de Pearson,
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notou-se que a conversa com a familia sobre a decisao
de ser ou ndo doador de 6rgéos apresentou relagédo com
a autorizagdo da doagao dos proprios 6rgaos apoés a
morte (p=0,013).

Tabela 1: Perfil do publico em estudo e porcentagem favoravel a
doagdo de orgdos e tecidos para transplante

N % A l;;,\;or
Sexo
Feminino 100 82 97
Masculino 22 18 o5
Idade 0,148
18a29 63 51,6 98
30a39 32 26,2 96,9
40a49 13 10,7 92
50a59 8 6,6 87,5
>60 6 4,9 100
Escolaridade 0,018
Ensino Fundamental Incompleto 1 0,8 0
Ensino Fundamental Completo 8 6,6 100
Ensino Médio Incompleto 4 3,3 100
Ensino Médio Completo 15 12,3 86,7
Ensino Superior Incompleto 75 61,5 99
Ensino Superior Completo 8 6,6 100
Pds Graduagdo 11 9,0 100
Religiao 0,729
Catdlico 71 58,2 97
Evangélico 14 11,5 939
Espirita 12 9,8 91,7
Outra 25 20,5 100

Quando questionados se autorizariam a doacédo de
6rgdos de um membro da familia que nao tivesse
manifestado o seu desejo em vida, 58% responderam
que autorizariam a doagado, 23% nao autorizariam e
19% ficaram indecisos. Porém se o membro da familia
tivesse manifestado o desejo favoravel em vida, 97,6%
autorizariam a doacgao, 1,6% nao autorizaria e 0,8%
ficaram indecisos.

Entre os motivos citados para se tornar um doador de
orgaos, o principal foi ajudar o préximo/salvar vidas, e os
principais motivos que levaram as pessoas a n&o doar
os orgaos foram: apego ao familiar e religido (Tabela 3).
Dentre todos os 122 participantes, 82% afirmaram ja
ter recebido algum tipo de informagédo sobre doacgéao
de ¢rgaos e tecidos e 18% nunca tiveram acesso a
informacgdes referentes ao tema. Os participantes que
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declararam ter recebido informagbes sobre o assunto
relataram que estas foram adquiridas através de
midias como televiséo, radio, jornal e internet (45%),
profissionais da saude (45%), outras campanhas
educativas (21%) e por meio dos amigos (8%).

Tabela 2: Relagdo entre a autorizagdo para a doagdo de orgdos e a
conversa com a familia

Ja conversou com
a familia sobre a
decisao de ser ou

nao doador
Sim Nao Total
n 76 25 101
Sim
' % 62,3 20,5 82,8
Tem intengdo N 6 4 10
de doar seus N3o
0,
6rgios apos % 49 33 82
amorte N 4 ; "
Nao tem . .
oipinido % 33 5,7% 9,0
N 86 36 122
Total
% 70,5 29,5 100

Tabela 3: Motivos favoraveis e ndo favoraveis a doagdo de orgdos

Motivos para se tornar doador %
Ajudar o proximo/ Salvar vidas 85
Reaproveitamento dos érgdos 22
Possibilidade de vir a necessitar de um transplante 16
Necessidade social de doagdo 11
Historia pessoal ou familiar de transplante 10
N3&o sei, ndo sou doador 7

Motivos religiosos 2

Motivos para nao doar %

Apego ao familiar 52
Religido 40
Medo de erro no diagnostico de morte encefalica 30
Medo de corrupgdo e comércio de 6rgaos 24
Mutilagdo do corpo 24
Falta de confianga no sistema de satde 21

Quanto a atitude a ser tomada na decisao de se tornar
um doador de 6rgaos, 79% responderam que € preciso
pedir que os familiares autorizem a doagao no caso de
sua morte, 30% acharam que também €& necessario
colocar essa opgado no documento de identidade, 5%
que se deve telefonar a central de transplantes para
autorizar e 8% né&o souberam responder.
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Com relagdo a possibilidade de doar algum 6rgao em
vida, 97,5% acreditavam que é possivel e 2,5% nao
tinham esse conhecimento. Quanto aos 6rgaos e tecidos
que podem ser doados nesta condigéo, 86% citaram o
rim, 74% a medula 6ssea, 37% o figado, 18% a pele, 7% o
pulmé&o, 2% o intestino e 2% o coracédo. A percepcgao dos
participantes quanto aos érgaos que podem ser doados
apés a morte encefalica foi apresentada na Tabela 4.

Tabela 4: Conhecimento dos participantes sobre os orgaos e
tecidos que podem ser doados apos a morte encefilica

Sim (%) Nao (%) N3o sei (%)
Bago 21 12 67
Cérnea 82 3 15
Ossos 46 11 43
Pancreas 39 10 51
Bexiga 20 16 64
Rim 85 0 15
Pele 70 3 27
Coragao 86 3 11
Figado 72 5 23
Medula Ossea 58 7 35
Vesicula 16 20 64
Pulmao 66 8 26
Intestino 33 17 56
Estomago 24 17 59

Ao serem questionados quanto a condicdo em que
se encontra um paciente diagnosticado com morte
encefalica, 52,5% afirmaram que essa pessoa esta
morta, 24,6% que esta parcialmente viva, 13,9% que esta
em coma e 9% declararam ndo saber seu significado.

A associacao entre o nivel de escolaridade e o
conhecimento do conceito de morte encefalica foi
demonstrada na Tabela 5.

Quanto a confianga no diagndéstico de morte encefalica
estabelecido pelo médico, 41,8% afirmaram que esse
esta sempre correto e 58,2% que existe possibilidade
de erro e o paciente pode estar vivo; esta percepgao
nao influenciou na decisdo de doar seus 6rgaos apés a
morte (p=0,192).

Mais da metade da populagdo estudada, 68,9%,
acreditavam na existéncia de venda de 6rgaos no Brasil,
10,6% né&o acreditavam e 20,5% né&o tinham opinido.

Em relacdo aos fatores que influenciaram na ordem
da lista de espera por um transplante, foi mencionada
a gravidade da doenga (76%), o tempo que a pessoa
estava na lista de espera (50%), as condigdes
financeiras (16%) e o plano de saude (13%). A grande
maioria, 95,1%, acreditava que os 6rgdos doados nao
eram suficientes para todas as pessoas que aguardam
na lista de espera por um transplante, enquanto 1,6%
achavam que eram suficientes e 3,3% nédo souberam
responder.

Tabela 5: Relagdo entre o conhecimento do significado de morte encefalica e o nivel de escolaridade

Quando uma pessoa esta em morte encefalica,
elaesta

TOTAL
Morta Em coma Parcna.lmente Nao sei
viva
. N 0 0 1 1
Fundamental incompleto
% 0 0 0,8 0,8
N 3 1 0 8
Fundamental completo
% 33 2,5 0,8 0 6,6
L N 1 1 1 1 4
Médio incompleto
% 0,8 0,8 0,8 0,8 33
L N 6 2 4 3 15
ESCOLARIDADE Médio completo
% 49 1,6 33 2,5 12,3
L N 40 10 21 4 75
Superior incompleto
% 32,8 8,2 17,2 33 61,5
. N 4 1 2 1 8
Superior completo
% 33 0,38 1,6 0,8 6,5
i . N 9 0 1 1 1
Pés-Graduagao
% 74 0 0,8 0,8 9
N 64 17 30 1 122
TOTAL
% 52,5 13,9 24,6 9 100
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DISCUSSAO

Visando atender ao objetivo primordial de pesquisa,
inicialmente, tragou-se o perfil do publico em estudo,
depois, discutiu-se em duas etapas a opinidao e o
conhecimento da amostra sobre morte encefalica
e o processo de doacao de orgaos e tecidos para
transplante.

Identificacao do perfil dos participantes

O perfil dos participantes deste estudo assemelha-se
ao encontrado por Teixeira,® Felix e Santos' no que se
refere a religido e idade, com predominancia da religiao
catdlica e da idade correspondente a adultos jovens (18
a 39 anos). Mesmo que em ambos os estudos tenha
predominado o sexo feminino na amostra, nesta pesquisa
a prevaléncia de mulheres sobressaiu, provavelmente
em decorréncia da maior procura destas por servigos
de saude," sendo que um dos locais de coleta de dados
foi instituicdo de assisténcia hospitalar. Entretanto, o
nivel de escolaridade encontrado neste trabalho, que é
em sua maioria de ensino superior incompleto, destoa
do achado por Teixeira,® Felix e Santos,' no qual maior
parcela da populagédo possuia ensino médio.

Opiniao dos participantes sobre o processo de
doagao de 6rgaos

Segundo dados do Registro Brasileiro de Transplantes,
o0 numero de potenciais doadores é de 52 por milhdo de
populagéo (pmp). Dentre esses, o percentual de recusa
das entrevistas familiares é de 36%, finalizando com um
numero de doadores efetivos de 18,4 pmp/ano.* Arecusa
familiar vem se mostrando como uma das principais
causas da néao efetivagado da doagéo de 6rgéos, e essa
negativa tem motivos diversos.® Com isso, buscou-se
investigar a opinido da populagdo no que se refere a
doacéao de 6rgaos e tecidos.

Ainda que, segundo a ABTO, a aceitagéo familiar para
a doacdo seja de 57%, esta pesquisa mostrou que
96,7% da populacdo estudada foi a favor da doagéao
de orgaos, semelhante ao encontrado por Coelho'? e
Felix e Santos' que obtiveram, respectivamente, um
valor de 87,8% e 86% favoraveis a doagédo de 6rgéos.
Assim como nos levantamentos realizados por Coelho'?
e Teixeira,® pela analise dos dados apresentados neste
estudo ndo se pode afirmar que haja influéncia da
idade ou da religido na opinido de ser a favor ou contra
a doacdo de o6rgaos. Entretanto, nesta pesquisa foi
possivel estabelecer relagcéo significativa entre o nivel
de escolaridade e o posicionamento favoravel a doagao,
diferente do encontrado pelos pesquisadores citados
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anteriormente. Isto pode ser explicado pelo fato de
mais de 70% das pessoas possuirem escolaridade de
ensino superior incompleto a pés-graduagéao. Portanto,
fica evidente que o nivel de instrucdo é diretamente
proporcional ao posicionamento a favor da doagéo.

Dentre os principais motivos pelos quais as pessoas
foram favoraveis a doacdo destacou-se o desejo de
ajudar o proximo e salvar vidas, corroborando com
o encontrado por Coelho,”? Felix e Santos.”® Nesse
sentido, Rossato™ afirmou que as familias veem a
doacdo de 6rgaos como um ato de amor pelo familiar
e pelo préximo, como uma chance de oportunizar a
sobrevivéncia do receptor, muitas vezes dando até certo
sentido para a morte e ajudando a confortar a familia no
momento da perda.

Apesar da maior parte das pessoas mostrarem-
se sensibilizadas a doac&o de o6rgdos, ainda houve
percepcao limitada para aceitagcdo, sendo apontado
como os principais pretextos a ndo doagao o apego ao
familiar, a religido e o medo de erro no diagndstico de
morte encefalica. Similar ao encontrado na pesquisa
de Rodrigues,’ Felix e Santos.' Segundo Rosario'®
muitos familiares utilizam os motivos religiosos como
subterfugio no momento da tomada de decis&o, porém
no Brasil nenhuma religido é desfavoravel a doacao de
orgaos. Nota-se que, na verdade, as familias ficam a
espera de um milagre e que as crengas culturais sao
mais expressivas que as religiosas. Essa esperanca,
muitas vezes, estd ligada a n&o compreensédo do
diagnéstico de morte encefélica, pois as familias nao
conseguem entender que um corpo que ainda respira,
mantém temperatura e batimentos cardiacos, possa
estar realmente morto.®

No que se refere a confiangca no diagnéstico de morte
encefalica estabelecido pelo médico, mais da metade do
publico no estudo acreditava que existia possibilidade
de erro e o paciente ainda poderia estar vivo. Achado
semelhante ao encontrado por Coelho'? e Teixeira,® que
obtiveram taxa de 59% e 85,3%, respectivamente de
participantes que acreditavam que o médico poderia se
equivocar ao dar o diagndéstico de morte encefalica. Por
esse motivo, muitos familiares no momento da deciséo
de doar os 6rgaos néo se sentiam seguros, acreditando
que estavam sendo negligentes com o familiar e
antecipando sua morte ao autorizarem o desligamento
dos aparelhos.*®

A falta de confianca no sistema de salude também vem
se mostrando um fator significante na recusa a doacéo.
Algumas pessoas acreditam no trafico de érgaos, e que
caso optem pela doagao, a equipe médica possa induzir
a morte do paciente para posterior venda de 6rgéos."
Neste contexto, foi relevante que apenas 10,6% da
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populagdo estudada em Caxias do Sul afirmaram
ter certeza da inexisténcia do comércio de 6rgdos no
Brasil. O que se encontra em consonancia com estudo
realizado com a populagcao de Curitiba, onde a maioria
(81,3%) acreditava na existéncia de venda de 6rg&os.'?

Quando questionados se autorizariam a doacgao
de seus o6rgédos apdés a morte, 82,8% responderam
afirmativamente. Entretanto, esse numero foi reduzido
em comparagdo ao percentual favoravel a doagao.
No que se refere a doagédo de 6rgaos de um membro
da familia, a autorizacdo depende expressivamente
do manifestado pelo doador em vida, visto que 97,6%
autorizariam a doacgao de 6rgaos de um familiar que
se posicionou favoravel a doagado, e somente 58%
autorizariam quando o desejo do potencial doador
for desconhecido. Este Uultimo numero também foi
encontrado por Felix e Santos,' num estudo semelhante
realizado em Goias.

Pesquisa realizada em S&o Paulo identificou que 64%
das familias que foram entrevistadas para a doagao de
6rgaos desconheciam a vontade do familiar,® sendo esse
motivo frequentemente declarado por elas no momento
da recusa a doagéo, complementando que se a pessoa
tivesse comunicado em vida seu desejo de ser doador, a
familia teria respeitado essa decisao." Neste contexto,
nota-se a importancia de conversar sobre esse assunto
no ambito familiar, pois o conhecimento do desejo do
potencial doador possibilita mais seguranca a familia
no momento da decis&o.'®* Em contrapartida, 70,5% dos
participantes desta pesquisa afirmaram ja ter informado
a familia sobre sua decisao de ser ou nao doador, fator
propositivo para o processo de doagao de drgaos.

Grande parte da populacéo ja teve acesso a informagdes
referentes ao processo de doagao de 6rgaos, sendo esse
um fator positivo para a promocao da doagao. Os principais
meios pelos quais adquiriram informacdes foram as
midias e os profissionais de saude. Neste contexto, cabe
ressaltar que o papel do enfermeiro ndo é apenas prestar
cuidados e viabilizar 6rgaos para o transplante, é também
educar, passar informagdes a populagdo e promover a
mudanca de atitudes.' Segundo Matte'® a distribuicao
de informacgbes deve ocorrer a toda a populagao, e nao
somente no momento da entrevista familiar para a doagao
de érgéos, pois quanto maior o conhecimento das pessoas
sobre o tema, maior sera a chance de expressarem o seu
desejo de ser ou ndo doador de 6rgaos.

Conhecimento dos participantes sobre morte
encefalica e doagao de 6rgaos:

O conhecimento sobre morte encefalica é uma variavel
que pode interferir na tomada de decisdo sobre a
doagédo, sendo as recusas, na maior parte das vezes,
por desconhecimento, medos e duvidas. A falta de

compreensdo e de informagao é fator negativo para
a doacdo de orgdos e tecidos' e o desconhecimento
sobre o assunto é a principal dificuldade para dar
seguimento ao processo de doacgédo.'® Nesse sentido,
buscou-se identificar o conhecimento da populagao
em estudo no que se refere ao processo de doagao de
orgaos e tecidos.

Pela analise dos questionarios, percebeu-se que apenas
52,5% do publico entrevistado entendiam o significado
de morte encefalica, ainda que o nivel de escolaridade
dos participantes nesta pesquisa tenha sido mais alto do
que outras casuisticas. Felix e Santos'® apontaram que
74% de sua amostra conhecia o conceito correto para
morte encefalica. Entretanto, Teixeira® relatou que 77%
dos individuos por ele entrevistados acreditavam que o
paciente com o diagndstico de morte encefalica estaria
parcialmente vivo ou em condi¢cdes de viver, mostrando
nao conhecer seu significado. Rossato' afirmou que o
dialogo foi fator que auxiliou as pessoas a entender o
conceito de morte encefalica, além de mudar a opiniao
dos familiares com relagdo ao pensamento primario de
que o paciente ainda possa estar vivo.

Conforme a legislagao vigente no Brasil, a retirada dos
orgaos depende exclusivamente da autorizagao familiar.®
Os resultados aqui mostrados indicaram que a maioria
das pessoas (79%) possuia esse conhecimento, porém,
algumas ainda acreditavam que essa opcgao também
poderia ser colocada no documento de identidade ou que
existiam outras formas de autorizar a doagao. Percebe-
se uma expressiva diferenca quando comparamos esse
dado com o exposto por Coelho,' no qual somente 49%
da populagao tinham conhecimento da conduta a ser
tomada ao decidir tornar-se doador.

Outro dado relevante foi que 90,2% da populagao
estudada ainda desconheciam a idade em que é
possivel tornar-se doador. De acordo com o Conselho
Federal de Medicina (CFM)'® é permitida a doacéo de
orgaos a partir dos sete dias de vida, ndo havendo limite
maximo de idade. Isto se deve ao fato de que néo se
pode estabelecer o diagnéstico de morte encefalica
antes dos sete dias de vida.

Em conformidade com a legislagao brasileira, grande
parte da amostra tinha conhecimento de que é possivel
doar alguns 6rgaos e tecidos em vida. Entre os mais
citados por eles, estdo o rim, a medula 6ssea e o figado,
porém, muitos ainda desconheciam que era possivel
doar parte do pulmao. Ainda, segundo a legislagéo, é
permitida a doagédo de 6rgaos e tecidos em vida para
transplantes, contanto que essa retirada ndo cause
comprometimento das aptidées vitais, mutilagao
ou deformagdo ao doador, e corresponda a uma
necessidade terapéutica indispensavel ao receptor.?
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A populagdo em estudo demonstrou pouco conhecimento
quanto aos érgaos que podem ser doados apds a morte
encefalica, citando em sua maioria, o coragdo, os rins e
as corneas, e dando menos énfase aos 0ssos, pancreas
e intestino. Dado similar ao encontrado por Coelho,'
onde a populagao estudada também se referiu mais ao
coragao (93,5%), aos rins (94,1%) e as corneas (91,3%).
Segundo o Ministério da Saude os 6rgdos que podem
ser doados apdés a morte encefalica sdo: coracao,
pulmao, rim, figado, pancreas e intestino, além de
tecidos como pele, cérneas, ossos, cartilagem, tendao
e valvas cardiacas.?

Todos os érgaos obtidos de doadores falecidos devem
ser distribuidos conforme o Sistema de Lista Unica, que
é composto por potenciais receptores que estéo inscritos
no Cadastro Técnico Unico, obedecendo a critérios de
inclusao especificos para o tipo de érgdo ou tecido.?°
A lista € unica por estado ou por regidao e organizada
através de critérios que respeitam as condi¢des clinicas
de cada paciente. Os fatores determinantes para a
ordem da lista dependem da compatibilidade sanguinea
entre os 6rgaos ofertados e o receptor, do tempo em que
0 paciente aguarda na lista de espera e, principalmente,
da gravidade da doenga.?

Com relagdo a isso, a maioria dos participantes da
pesquisa identificou os fatores que influenciam na
ordem da lista de espera. Entretanto, 29% pensavam
que as condi¢gdes financeiras ou o plano de saude
poderiam influenciar também. Esse equivoco também
foi identificado por Coelho,' pois em sua pesquisa, a
maioria dos entrevistados (62,6%) acreditava que os
ricos tinham mais chances de receber um transplante.

Atualmente, mais de 37 mil pacientes estdo ativos na
lista de espera por um transplante, mostrando que o
numero de doagdes, apesar de crescente, ainda nao é
suficiente.* Ao serem indagados sobre essa situagéo,
a expressiva maioria  dos participantes demonstrou
percepcédo de que os 6rgdos que sao doados sao
insuficientes para todas as pessoas que aguardam na
lista de espera.

Ressalta-se que este estudo apresentou fragilidades,
devido a limitagao de recursos para a coleta de dados.
O numero de individuos da amostra n&o foi expressivo
e os locais onde foram coletados os dados podem ter
influenciado o perfil dos participantes, principalmente
no que se refere a sexo e escolaridade, fazendo com
que os dados obtidos possam diferir da populagéo
em geral. Assim, os resultados ora obtidos, nao
permitem generalizagdo. Outros estudos com amostra
mais significativa e representativa da populagdo séao
sugestdes para investigacbes dessa tematica.
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Visto que grande parte das pessoas tem acesso as
informacgdes relativas ao processo de doagao de 6rgaos
propagadas principalmente pelas midias e profissionais
de saude, cabe levantar alguns questionamentos
que podem servir como direcionamentos para futuros
estudos: Por que as pessoas ainda apresentam
crengas, erros de conceitos e falta de informacgao sobre
o assunto? Sera que néo falta a formacéo de uma
cultura da doacao desde a idade escolar das criangas?
O que falta, o que é preciso para nado apenas “informar”
as pessoas, mas sim “educar” levando a mudangas de
atitudes neste contexto?

CONCLUSAO

Apesar da grande evolu¢cédo no processo de doacéao
de o6rgdos, o numero de doadores efetivos ainda é
insuficiente para atender as demandas da lista de espera
por um transplante. Diante disto, faz-se necessaria
maior interacdo das pessoas nesse assunto, para que
através da divulgagao e debate de opinides se alcance
0 maior numero de efetivagado nas doacgoes.

Percebeu-se que a maioria da populagao estudada tem
uma atitude positiva em relacdo a doagdo de 6rgaos.
Porém, o numero de recusas familiares ainda é grande,
0 que pode estar relacionado a falta de confianga no
diagnostico de morte encefalica e no sistema de saude,
visto que a populagcdo ainda teme a comercializagao
de orgédos, e acredita que condigdes financeiras
possam interferir na distribuicdo dos 6rgaos captados.
Demonstraram conhecimento sobre alguns aspectos
do processo de doagdo e transplante de 6rgaos, mas
desconheciam outros, como o significado de morte
encefalica, idade em que é possivel tornar-se doador e
orgaos que podem ser doados apos a morte.

Foi possivel identificar que a autorizagao para a doagao
depende, significativamente, do que foi manifestado pelo
doador em vida, mostrando que a discussao do tema no
ambiente familiar é indispensavel para o sucesso dos
programas de transplantes.

A populacdo, em sua maioria, possui informacdes acerca
do processo de doagéo de 6rgaos, porém, muitas vezes
essas informagdes ndo séo suficientes para esclarecer
todas as duvidas pertinentes. Com isso, nota-se a
necessidade de mais campanhas educativas visando
maior esclarecimento sobre o tema e promovendo
incentivo a doagéo de érgéaos, para assim possibilitar o
aumento do numero de doadores, pois quanto maior a
compreensdo da familia sobre o processo de doacao de
orgaos e morte encefalica, maior sera a seguranga no
momento da decisao.
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ABSTRACT

Purpose: To identify the knowledge and opinion of a sample of the population of the city of Caxias do Sul about
encephalic death and organ and tissue donation for transplantation. Methods: This is an exploratory study with a
quantitative approach performed with 122 residents of the city of Caxias do Sul — Rio Grande do Sul, randomly selected
among the population over 18 years old. Data collection was performed in the waiting room of a medium-sized hospital
care and in a private college institution from August to September of 2018. Data were analyzed through the IBM
SPSS Software, by linear regression and the Pearson correlation, considering as significance level p <0.05. Results:
the majority of participants (96.7%) is in favor of organ donation, and (82.8%) would authorize the donation of their
organs after death, having as main motivator helping others and save lives. The main reasons against the donation
are attachment to family and religion. Many believe in the existence of organ trading in Brazil, and that there is a
possibility of error in the encephalic death diagnosis established by the doctor. Most have already received information
on organ donation mainly through the media and health professionals. Conclusion: the majority of participants has a
positive attitude toward organ donation, and they present partial knowledge about the donation process. It is required
more educational campaigns and incentives to donate, as the greater the understanding of the family, the greater the
security at the moment of decision to the organ donation.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Organ Transplantation; Brain Death; Knowledge.
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