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RESUMO

Este estudo procurou identificar os antecedentes do comportamento na doagao de 6rgaos
post mortem do sistema gpt-in: o caso brasileiro. Foi realizado um inquérito nao experimental,
de natureza transversal e correlacional, em uma amostra exploratéria por conveniéncia,
com 205 inquiridos acima de 18 anos, de nacionalidade brasileira, que responderam a um
questionario com 28 perguntas. O periodo de aplicagdo do instrumento de recolha dos
dados decorreu entre os dias 18 de junho a 7 de agosto de 2019 e os resultados foram
analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistics 25. Os resultados desse estudo
confirmam investigacdes anteriores e desenvolvem novas conclusoes. Do total da amostra,
28% dos inquiridos indicaram estar registados como dadores de o6rgiaos. A intencido
comportamental dos individuos em doar 6rgaos teve associacdo significativa relativamente
ao estado civil, ao conhecimento sobre o tema, a0 comportamento altrufsta e as influéncias
interpessoais, sendo a Gnica que contraria os estudos anteriores, o estado civil. Como este é
um tema ainda pouco explorado no Brasil, contudo, devido a sua complexidade e, acima de
tudo, a grande relevancia que tem para a sociedade, recomendamos investigagoes futuras
especificas para cada variavel apresentada, além das motivagbes por tras do consentimento
das familias na dadiva de 6rgaos no Pais, ja que a inten¢ao do comportamento familiar em

doar nao foi o foco deste trabalho.

Palavras-chave: Doacio de ()rgﬁos, Marketing Social, Economia Comportamental, Teoria
de Nudge, Teoria do Comportamento Planeado.



ABSTRACT

This study sought to identify the history of behavior in post-mortem organ donation in the
opt-in system: the Brazilian case. A non-experimental, cross-sectional and correlational
survey was conducted in an exploratory convenience sample of 205 respondents over 18
years of age, of Brazilian nationality, who answered a questionnaire with 28 questions. The
data collection instrument was applied from 18 June to 7 August 2019 and the results were
analyzed using the IBM SPSS Statistics 25 software. The results of this study confirm
previous research and develop new conclusions. Of the total sample, 28% of the
respondents indicated that they were registered as organ donors. The behavioral intention
of individuals to donate organs was significantly associated with marital status, knowledge
about the subject, altruistic behavior and interpersonal influences, being the only one that
contradicts previous studies, marital status. As this is a topic still little explored in Brazil,
however, due to its complexity and, above all, its great relevance for society, we
recommend future specific research for each variable presented, in addition to the
motivations behind the families' consent to organ donation in the country, since the

intention of family behavior to donate was not the focus of this study.

Keywords: Organ Donation, Social Marketing, Behavioral Economics, Nudge Theory,
Planned Behavior Theory.



ABREVIACOES

ABTO = Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1. A escassez de 6rgdaos humanos no mundo e o caso brasileiro

O papel de regular ou influenciar o comportamento dos cidadaos nao ¢ um tema novo para
os governos ao redor do mundo, que ha muito tempo utilizam instrumentos politicos
tradicionais, como multas, impostos e legislagao, para moldarem o comportamento da
populacio em prol do interesse publico. O que pode tornar o contexto atual mais
desafiante é o nimero crescente de problemas sociais onde a influéncia do comportamento
¢ um fator critico e a eficacia das abordagens tradicionais pode ser reduzida sem algumas
ferramentas complementares e sem o entendimento de como envolver os cidaddos na

mudanga comportamental em beneficio da sociedade como um todo.

Entre todos os problemas enfrentados pelos paises, os de cunho social apresentam
consequéncias negativas e podem atingir um grande numero de pessoas, pelo que merecem
atenc¢ao especial. Um dos problemas de prioridade global e objeto do nosso estudo ¢ a
escassez cronica de 6rgaos humanos. Aumentar o nimero de dadores é uma questio de
saude publica mundial. Portanto, o papel do Estado, para além da regulacdo e controlo da
qualidade, seguranca e alocagdo justa dos 6rgaos, deve também incentivar a doagdo e o

consequente aumento do nimero de 6rgaos disponiveis a populacio.

O papel dos Governos no incentivo a comportamentos positivos na area da saude é um
fenéomeno relativamente novo (Oliver e al, 2009). E este aparente entusiasmo para
influenciar a popula¢ao em comportamentos pro-saude surgiu a medida que os custos dos
problemas sociais se tornaram cada vez mais evidentes (Sindelar, 2008). Por este motivo,
nos ultimos anos, as Instituicbes Governamentais tém procurado compreender e
incorporar os zusights da economia comportamental para tentar lidar com estes problemas

mais complexos.

Mesmo ap6s décadas de progresso na medicina, que tem tornado possivel transplantar com
sucesso varios 6rgaos para um nimero cada vez maior de pacientes, uma grave auséncia de
dadores post mortemr continua a ser um obstaculo que impede o pleno desenvolvimento dos
servicos de transplante no mundo, acabando por restringir o numero de doentes que

possam beneficiar deste tipo de terapia.



A longa fila de espera e a quantidade cada vez maior de pacientes que morrem enquanto
aguardam o transplante de 6rgaos é alarmante (Petersen ez a/., 2012). Com base em dados
recentes da UNOS (2017), aproximadamente 21 pessoas morrem todos os dias enquanto
esperam por um 6rgao nos Estados Unidos, onde uma média de 115.000 pessoas estdo na
fila de espera. Na Europa, a COE (2018) tem registado mais de 144.000 doentes e todos os
dias morrem 18 deles. Ja no Brasil, conforme dados fornecidos pela ABTO (2017), 33 mil

adultos estdo a espera por um 6rgao e 4 pessoas morrem todos os dias.

As pessoas que precisam de um 6rgao, na maioria das vezes, tém de aguardar longos anos
até receber um e a sua qualidade de vida diminui consideravelmente no decorrer desse
tempo, gerando elevados gastos para a saude publica em qualquer lugar do mundo. No
caso de faléncia de 6rgaos, a mortalidade é quase certa sem o transplante (Knaus e 4/,
1985), com excecdo dos rins em que existe a possibilidade de garantir a sobrevivéncia dos
doentes através da dialise. Porém, essa terapia paliativa custa cerca de 60.000 ddlares
canadenses por ano versus 29.000 dodlares totais a serem destinados na realizacao de um
transplante de rim, incluindo os medicamentos necessarios ao longo da vida de cada
paciente (Canadian Institute for Health Information, 2012). Ao comparar estes dois custos, ¢
notério que o transplante de 6rgios é considerado a opg¢do mais rentavel no momento,

além de ser capaz de melhorar a qualidade social, fisica e profissional do paciente.

A escassez de orgaos humanos nio se deve a falta de potenciais dadores, mas sim a
incapacidade de transforma-los em dadores reais. No entanto, a doagao de 6rgaos ¢ um ato
voluntario influenciado pelo comportamento altruista, que significa agir em prol de outrem
sem obter qualquer tipo de recompensa externa (Macaulay & Berkowitz, 1970). Mas essa
lacuna entre a oferta e a procura pode ser explicada pela existéncia de inumeras barreiras
que podem dificultar o processo de tomada de decisao, como as circunstancias da morte do
ente querido, as proprias atitudes dos familiares em relagdo a doagdo, a dificuldade do
acesso as informacdes sobre a legislacdo que rege a doagao no pafs e a davida quanto a

permissao religiosa.

Considerado um pais laico, a liberdade de culto ¢ garantida pela Constitui¢ao Federal

Brasileira, nao sendo permitido a intolerancia religiosa. Mesmo assim, é o Pafs com a maior



nagao catdlica do mundo, representando 64,4% da populagao, segundo o Censo de 2010
realizado pelo IBGE sobre a condigao religiosa declarada pelos brasileiros. Em segundo

vem os evangélicos com 22,2% e depois os espiritas, que representam 2% da populagao.

No caso brasileiro, a ultima alteracio na Lei n.° 9.434/97 que regulamenta o transplante de
6rgaos, além de centralizar a gestao do sistema e criminalizar a pratica de compra e venda,
uma de suas principais mudangas foi a adesao ao sistema de consentimento presumido (gpz-
ounf). Uma vez que essa mudanga gerou polémica e ceticismo em grande parte da populagio,
foi destituida anos depois pela Lei 10.211/01, retornando ao sistema gp#-in, que se mantém
até hoje. Isto significa que o registo como dador no Brasil nio concede automaticamente a
permissao para a recolha dos 6rgaos. Portanto, se o individuo tiver interesse em se tornar

um dador, deve se registar ou expressar em vida seu desejo a familia.

Alguns estudos sugerem que sejam adotados beneficios financeiros para incentivar a
intencao na dadiva de 6rgaos, pois ¢ constantemente mencionado como uma possivel
solugdo para a escassez cronica de 6rgaos, apesar do pagamento ser considerado ilegal nos
termos da Lei Nacional de Transplante de Orgios (NOTA) de 1984 e antiético pela

maioria das organizagoes transplantadoras.

A recolha de 6rgaos no Brasil baseia-se na alocagao de uma unica lista de espera do Sistema
Unico de Satde (SUS) e realizada por ordem de chegada, levando em consideracio os
critérios geograficos, a compatibilidade do tipo sanguineo do paciente e dador e a urgéncia

necessatia de cada 6rgao, conforme estabelece a Portaria n°. 91/01.

Além da desconfianca generalizada no sistema médico, nao ha um consenso na definicao
legal de morte cerebral, o que pode influenciar fortemente na inten¢do comportamental da
dadiva de 6rgaos, pois ¢é dificil associar a morte com o cora¢ao de alguém ainda batendo. A
fim de induzir uma mudanca na perce¢ao quanto aos mitos em relagao a dadiva (Darian,
1993), as agéncias de recolha de 6rgaos procuram ampliar o numero de dadores através de
campanhas de consciencializacio com o objetivo de sensibilizar o publico para o problema
social, removendo todo o tipo de pré-conceitos existentes e alavancando o engajamento

publico na realizagao do registo (Rady ez a/. 2013).



1.2. Objetivo e relevancia do estudo

Doar 6rgios é, em si, uma decisdo de cunho pessoal que requer uma percecio mais
profunda do contexto social no qual os individuos estao inseridos, de forma a ser relevante
avaliar as variaveis que interferem na decisio da dadiva de 6rgaos em todo o mundo (Ralph
et al., 2016). Como estes fatores nao tém sido estudados de forma consistente no Brasil, o
objetivo geral desta pesquisa ¢ identificar os determinantes do comportamento na doagao

de 6rgaos post mortem no Pais.

Espera-se que o resultado deste trabalho venha a contribuir para orientar agdes politicas
capazes de suprir a lacuna existente na escassez de 6rgaos, oferecendo um maior conforto
aos doentes que veem no transplante a unica esperanca de vida, além de contribuir para a

reducao dos gastos do Governo Federal com a saide publica brasileira.

O capitulo que se segue ¢ dedicado a revisio da literatura relativamente ao tema

identificado para este estudo.



CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisao da literatura, que ira sustentar a discussio do tema
proposto. Inicia-se com uma breve introdu¢ao ao Marketing Social como ferramenta de
promog¢ao na saude publica, passando pela importancia dos /nsights da Economia
Comportamental nas politicas publicas mundiais, seguido da Teoria de Nudge como
estratégia de interven¢ao na tomada de decisio dos individuos. Aborda a forma como a
Teoria do Comportamento Planeado tem sido utilizada na area da saude ao redor do
mundo e, por ultimo, relaciona os fatores de influéncia capazes de ampliar ou dificultar

potenciais conflitos na dadiva de 6rgaos.

2.1. Marketing Social

O termo marketing social foi descrito por Kotler e Zaltman (1971) como referéncia ao uso
de técnicas do marketing convencional. Tem como objetivo promover a consciencializa¢io
e a renovac¢ao dos padroes sociais, a fim de influenciar o comportamento voluntirio dos
individuos, gerando o bem-estar em termos de satde mental e fisica da populagao e
proporcionando o equilibrio na sociedade como um todo (Barboza, 2012). Neste sentido,
atua como um importante mediador dos interesses das organizagdes governamentais e da
sociedade, procurando oferecer solu¢des para os problemas identificados (Hastings &

Saren, 2003).

Como a inten¢ao para a dadiva de 6rgaos exige mudanca no comportamento social da
populagao, inumeros estudos tém demonstrado que o marketing social pode ser aplicado
como ferramenta de implementa¢ao de programas que promovam essas intervengdes no
campo da saide publica visando garantir que os individuos adotem o comportamento que

esta sendo promovido (Lee & Kotler, 2011).

O conhecimento aprofundado dos antecedentes do comportamento dos individuos é
necessario para estabelecer estratégias de marketing que irao melhorar a eficacia e eficiéncia
das politicas publicas a serem adotadas. No entanto, existem diversos fatores que
influenciam este processo, podendo variar de um individuo para o outro. Enquanto estes

fatores existirem, o processo de tomada de decisao sera mais longo e mais complexo.



Atualmente, existem diversas teorias sobre o comportamento humano que podem ser
utilizadas na area da satde para melhor compreender as escolhas dos individuos (Soraghan
et al., 2016). As sec¢oes a seguir descrevem de forma resumida algumas delas e destacam a

relevancia politica dessas teorias no objeto do nosso estudo.

2.2. Economia Comportamental

O trabalho que tem sido realizado por Richard Thaler a respeito da Economia
Comportamental, cujo Prémio Nobel de Economia lhe foi atribuido em 2017, trouxe a
tona algumas discussées pertinentes sobre o tema e tornou ainda mais evidente a sua

principal diferenca em relagdo a teoria neoclassica da economia: a racionalidade.

Apesar de que as duas teorias concordem que o comportamento humano ¢ resultado das
suas escolhas, a economia tradicional assume que os individuos agem de forma racional nas
suas tomadas de decisdio e ¢é capaz de coordenar, definir escalas de preferéncias
(relativamente estaveis) e realizar analises de custo zersus beneficio de acordo com os
proprios interesses. Este modelo tende a ignorar as influéncias do ambiente, como por
exemplo, as normas sociais e as expectativas da familia, bem como os fatores motivacionais
que vao além dos interesses dos individuos. Em contrapartida, a economia comportamental
tenta provar, através das experiéncias realizadas, que as pessoas niao agem exatamente
assim, pois apresentam capacidades cognitivas limitadas, cometem erros sistematicos e
possuem uma grande dificuldade em exercitar o autocontrolo. Esta teoria reconhece
também que as pessoas, na maioria das vezes, atuam de forma irracional e fazem escolhas

em beneficio de outrem.

Considerando a complexidade do comportamento humano e a variedade de fatores que
podem exercer influéncia sobre ele, “¢ tomada de decisiao humana nao pode ser entendida
Simplesmente ao estudar as decisoes finais. Os processos preceptivos, emotivos e cognitives, que em tiltima
instancia levam a escolha de uma alternativa de decisao, também devem ser estudados se quisermos

desenvolver uma compreensdo adequada da decisao humana.” (Svenson, 1979, p. 86)

Por este motivo, os agentes politicos estio empenhados em investigar as motivagdes e 0s

fatores que influenciam o comportamento real dos individuos, e seus resultados sio



frequentemente utilizados para moldar as politicas publicas no sentido de criar estratégias
de mudanga comportamental que visam melhorar o bem-estar da populagao (Haynes ez 4/,

2012).

Mas entdo o Governo possui a autonomia para influenciar o comportamento da
populacao? A principio, é aceite que se adotem politicas publicas que venham a beneficiar a
sociedade de forma coletiva, possibilitando intervencdes mais abrangente e que visam
ajudar a populagio a evitar alguns problemas de ordem individual. Inclusive, sio
considerados motivos de preocupagdo por parte de agentes politicos, pois tendem a
resultar num aumento de despesa publica se nao forem evitados, como é o caso da escassez
de 6rgaos humanos. Mesmo assim, isto levanta muitas questdes, principalmente éticas,
destacando a manipulagao de forma subliminar da sociedade através dessas intervengoes e
colocando em duvida a transparéncia das ferramentas de “empurraozinho” adotadas, por

exemplo, nas mudancgas de comportamentos dos cidadaos.

2.3. Teoria de Nudge

A Teoria de Nudge nao pode ser considerada uma ferramenta comportamental nova, apesar
da estratégia ter ficado popularmente conhecida pelo termo “empurrdozinho” somente a
partit de 2008, através do Livro "Nudge: Improving Decisions about Health, Wealth, and
Happiness.”. O seu conceito foi definido pelos autores Richard Thaler e Cass Sunstein
(2008, p. 6) como “... qualgquer aspeto da arguitetura de escolha que altera o comportamento das
pessoas de forma previsivel, sem proibir nenhuma op¢ao on alterar significativamente os seus incentivos
econdmicos. Para contar como um mero empurrao, a intervencdo deve ser fdcil e barata de evitar...” e
emendam, “..os encorajamentos positivos nao sao mandados. Colocar fruta ao nivel dos olhos conta
como um  encorajamento  positivo. Proibir a junk food nao o fag”. Por outras palavras, o
encorajamento positivo deve basear-se em provas, nao pode envolver nenhum tipo de
proibi¢oes, nem tio pouco tornar a atividade menos agradavel ou mais cara para os

individuos.

Uma das formas de nudges capaz de obter resultados com efeitos significativos ¢ chamada
de “regra padrao” e pode ser utilizada estrategicamente, por exemplo, na adesio

involuntaria da populagao em alguns programas de interesse do Governo Federal. Definir



padrdes é uma ferramenta eficaz na arquitetura de escolha quando ha inércia ou incerteza
na tomada de decisio por parte dos individuos (Samson, 2014). Como a arquitetura de
escolha estd em toda a parte e nio se consegue evita-la, os seres humanos tendem a
escolher a op¢io que exige menor resisténcia durante as tomadas de decisdo. E nessa hora
que as ferramentas comportamentais podem ser utilizadas como estratégias de
encorajamento positivo, levando a criacio e implementacao de politicas publicas que

afetam a saude e o bem-estar da populacido brasileira.

A politica puablica que tem sido utilizada com frequéncia, e foco das discussdes mais atuais
na recolha mundial de 6rgios, é a legislacdo relativa ao consentimento presumido da dadiva
de 6rgaos post mortem. Diversos paises europeus optaram por adotar a regra do gpz-ouf com o
objetivo de aumentar o numero de 6rgios disponiveis (Bell, 2003), pois assumem que
qualquer individuo maior de idade, ao falecer, é considerado automaticamente um dador de
61rgios, a nao ser que tenha expressado em vida a sua vontade em nao doar. Ainda que essa
estratégia adotada possa ser considerada uma imposi¢ao, a liberdade de escolha do
individuo mantém-se preservada, considerando que existe a op¢ao de auto excluir o registo,

se assim desejar.

A aplicagdo das estratégias de intervengao que possui influéncia na tomada de decisao do
individuo de forma positiva, mas preservando a sua liberdade de escolha, fez surgir o
“Paternalismo Libertario”, um contraditério movimento que tem sido defendido pela
Teotia de Nudge como "a interferéncia na liberdade de acao de nma pessoa justificada por razdes que se
referem exclusivamente ao bem-estar, felicidade, necessidades, interesses on valores da pessoa coagida"
(Dworkin, 1983, p. 20). Portanto, tais encorajamentos positivos adotados pelos Governos
podem muitas vezes ser moralmente aceitaveis se o individuo encorajado puder participar

dos beneficios coletivos produzidos.

No espirito do paternalismo libertario, o Partido Conservador do Reino Unido estabeleceu,
em 2010, um departamento governamental chamado Bebavioral Insights Team, que tem
utilizado os zusights da economia comportamental para alcangar objetivos politicos, que vao
desde a cobranca de impostos até o desemprego e a conservacao de energia. Varios paises,

incluindo Australia, Arabia Saudita, Canada, Dinamarca, EUA, Franca e Singapura, estdo a



adotar este modelo para implementar novas abordagens sobre o comportamento da

populacio na formulagao de suas politicas publicas (Bell, 2013).

2.4. Teoria do Comportamento Planeado

A Teoria do Comportamento Planeado, a partir daqui referida como TCP, ¢ uma extensao
da Teoria da A¢ao Fundamentada que pretende explicar os comportamentos sobre os quais
as pessoas tém a capacidade de exercer autocontrolo, partindo do pressuposto de que elas
tomam as suas decisdes de forma extremamente racional antes de optarem por se
comportar de determinada maneira (Ajzen, 2002). Esta teoria tem sido amplamente
utilizada por investigadores da ciéncia comportamental para prever e justificar uma vasta
gama de comportamentos e inteng¢oes voltadas para a area da satude, incluindo a doagio de

orgaos (Godin ef al., 2008).

Para uma visao mais clara, a TCP ¢ usada para explicar o comportamento relacionado a
saide a partir do preditor e a sua intencao comportamental é determinada por trés
construtos centrais, conforme Figura 1: a atitude com relacdo ao comportamento (crengas
comportamentais), as normas subjetivas (crencas normativas) e o controlo comportamental

percebido (crencas de controlo).

Norma
Subjetiva

Comportamento

Controlo
Comportamental
Percebido

e e e e e — — —

Figura 1: Teoria do Comportamento Planeado.

Fonte: Adaptado de Ajzen (1991)



O fator pessoal que esta relacionado com o grau de avaliagao (positivo ou negativo) que o
individuo tem a respeito do comportamento sobre determinado assunto é denominado de
atitude (Fishbein & Ajzen, 1975). Relativamente a dadiva de 6rgaos, a atitude é promovida
pela construcao social dos individuos e constituida por diferentes questdes éticas,
psicoldgicas, legislativas e religiosas enraizadas na propria sociedade (Tarus & Gavrilovisi,
2015). Existe um longo processo de tomada de decisio composto por uma série de fatores,

mais ou menos visiveis, e que estdo por tras de todas estas razdes.

A segunda determinante, chamada de norma subjetiva, esta ligada a percecao que o
individuo tem no que se refere as pressoes sociais exercidas sobre ele, tais como familiares,
amigos e comunidade, e que podem ser levadas em considera¢io ou niao na hora de
executar o comportamento. Com a aprovagao ou apoio obtido das partes externas, ¢ mais
provavel que o individuo leve a cabo o comportamento sugerido. Porém, em alguns
contextos, ¢ necessario considerar também os sentimentos individuais de obrigacio ou
comprometimento moral ao executar ou optar por recusar a realizagio de um

comportamento (Gorsuch & Ortberg, 1983).

Por ultimo, o grau de controlo comportamental percebido, que se refere a percecio que o
individuo tem quanto a facilidade em executar determinado comportamento, pode ser
influenciado em partes através das suas experiéncias passadas (Yadav & Pathak, 2017), mas
também pelas experiéncias de parentes ou pessoas mais proximas e por outros fatores que
tendem a aumentar ou reduzir a dificuldade percebida em realizar este comportamento.
Quanto maior os recursos e as oportunidades que os individuos acreditam possuir em
paralelo ao numero de obstaculos ou impedimentos que conseguirem antecipar, maior

podera ser a percecao do seu controlo sobre determinado comportamento.

Estas perce¢des podem influenciar a inten¢ao comportamental do individuo, ou seja, a sua
decisio em agir. Por isso, pode ser entendida como um antecedente imediato ao
comportamento (Ajzen, 2002). A inten¢ao representa o esforco que o individuo é capaz de
fazer para atingir um objetivo ou executar um determinado comportamento (Abraham &

Sheeran, 2003).
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A TCP ¢é conhecida no contexto do marketing social como uma ferramenta capaz de
identificar os comportamentos cognitivos sociais que podem influenciar o comportamento
pretendido de um individuo. Godin e# /. (2008) estudaram os fatores que predispdem a
consentir a doagao de oOrgios utilizando a teoria do comportamento planeado, e
descobriram que o comportamento passado, ou seja, ter relatado previamente a sua
intencao em doar os seus Orgaos, a sua atitude, a perce¢ao de controlo, a importancia
percebida das barreiras e a norma moral foram determinantes na intencdao de consentir a
dadiva de 6rgios. Na proxima secgdo serdo apresentados os fatores capazes de ampliar ou

dificultar potenciais conflitos na tomada de decisao no processo da dadiva de 6rgaos.

2.5. Fatores de Influéncia da Dadiva de Orgios

2.5.1. Aspetos sociodemograficos

Os aspetos sociodemograficos definidos para esta pesquisa foram o género, a faixa etaria, a
habilitagao literaria, o estado civil, o rendimento do agregado familiar e a Regido do Brasil

onde nasceu o inquirido.

Apesar de diversos estudos concordarem sobre a predominancia do alto rendimento do
agregado familiar na intencao da dadiva de 6rgaos (Boulaware e/ al., 2002, Siminoff, ez al.,
2007; Li, 2011; Danguilan e 4/, 2012), no Reino Unido os individuos mais ricos sio os

menos propensos a doar (Bennett & Savani, 2004).

No que diz respeito aos géneros, a maioria dos estudos nio encontra diferenca na
disposicao em doar (Haustein & Sellers, 2004; Bapat ef al, 2010; Riyanti ez al., 2014).
Porém, alguns resultados apresentam que as mulheres estio mais propensas (Thornton et
al. 2006; Bhandary e a/, 2011) e outro, realizado na Libia, mostrou que os homens estavam

significativamente mais dispostos a doar os seus 6rgaos post mortens (Alashek et al., 2009).

A faixa etaria é considerada relevante na decisio da dadiva. Embora o nimero de dadores
com mais de 50 anos tenha aumentado significativamente (Delmonico ef al, 2004), os
idosos geralmente estao menos dispostos a serem dadores de 6rgaos (Roels e al, 1997;
Boulware ¢f al., 2002). E provavel que os idosos, ou as pessoas que tomam decisdes em seu

nome, acreditem que a idade avancada impe¢a a doagdo ou torne os Orgaos menos
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desejaveis para o transplante (Radecki & Jaccard, 1997). Porém, em um estudo realizado
recentemente, Krupic ez 2/ (2019) nio identificaram qualquer influéncia da faixa etaria dos

individuos na intencao de doar.

Dentre todos esses fatores sociodemograficos que estio relacionados com a intengao em
doar oOrgaos, o nivel da habilitagao literaria pode ser considerado um dos mais
significativos. Os Estados Unidos estimam que os individuos que frequentaram a pos-
graduagao tém aproximadamente de 1,5 a 3 vezes maior probabilidade de se tornarem
dadores post mortem do que os individuos que concluiram apenas o ensino médio (Boulware
et al., 2002). Enquanto para o estudo realizado por Rodrigue ¢ a/. (2006) nao se identificou

qualquer diferenca significativa associada a intengao de doar.

Quanto ao estado civil dos inquiridos, foi encontrado apenas um estudo na literatura que
aborda essa questao e nao mostra significativa associa¢ao a decisao de doar (Rodrigue ¢z al,

2006).

Com o objetivo de confirmar algumas das informacdes levantadas e buscar respostas para

outras, seguem as hipoteses abaixo:

H1 - A intencdo para a dadiva de orgiaos varia de acordo com os fatores
sociodemograficos:

H1la: A inten¢ao para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com o género;

H1b: A intencdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a faixa etaria;

Hlc: A intengdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a habilitacdo literaria;

H1d: A inten¢ao para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com o estado civil;

Hle: A intenc¢do para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com o rendimento do agregado

familiar.

2.5.2. Conhecimento sobre o tema
Melhorar o conhecimento sobre os 6rgaos adequados para doagao, os métodos disponiveis

de registo e a legislacio que rege o processo de dadiva de 6rgaos pode ajudar a remover

barreiras significativas e encorajar o envolvimento em comportamentos pré-sociais, como
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o altruismo. Esta ligacdo entre o conhecimento versus a atitude na dadiva de 6rgaos tem

sido constantemente relatada na literatura.

Segundo Tumin e# al. (2013), a educagao sobre o tema é um fator importante para melhorar
a atitude dos individuos face a doagdao de 6rgaos. O registo como dador de 6rgaos esta
associado a maiores niveis de conhecimento sobre o tema e aqueles com conhecimento
limitado ou impreciso tendem a nao se tornar dadores (Kopfman & Smith, 1996). Muitos
dos individuos relatam nao estarem registados, pois nao sabem de que forma conseguem
obter o material necessario para efetuarem o registo (Horton & Horton, 1991). Ou seja, as
pessoas com mais conhecimento sobre a legislacio e o processo da dadiva tém mais
probabilidades de se registarem e de consentirem a doagao (Nijkamp ez a/., 2008). Esforcos
especiais devem ser realizados para melhorar o conhecimento de como funciona o registo

de dador de 6rgaos post mortem no Brasil.

Uma experiéncia conduzida por McGlade e Pierscionek (2013) para avaliar o nivel de
conhecimento de estudantes de enfermagem sobre a dadiva de 6rgao, destacou melhorias
estatfsticas significativas dos alunos apods a realizagdo de um programa de estudos sobre o
tema. A melhor compreensao relativa as questoes médico-legais, nomeadamente a forma
de funcionamento da lei, a diferenca entre os tipos de consentimento e o fato da morte
cerebral ser legalmente uma causa de morte validada, reforcam conclusoes de trabalhos
anteriores que defendem que o conhecimento sobre a dadiva de 6rgios pode influenciar
positivamente a intencao comportamental dos individuos. Isso levanta a segunda hipotese

de investiga¢ao:

H2 — Quanto maior o conhecimento de uma pessoa sobre questdes relacionadas a doagao

de 6rgios, maior é a intengao em doar 6rgaos.

2.5.3. Confianga no Sistema

Indmeras historias de turismo de transplante e teorias de conspiracio em torno do furto de

o6rgaos podem desencorajar os individuos em concordarem com a doagao post mortem,

devido ao medo dos seus corpos virem a ser explorados (Roberts, 2009).
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Mesmo que a dadiva seja considerada uma pratica altruista, as longas listas de espera
acabam por alimentar a clandestinidade e colocam em duvida a existéncia de um sistema
justo e ético de atribuicdo e transplante de 6rgaos. A confianga do publico é considerada
um fator importante na tomada de decisdo dos individuos e aqueles que tinham maiores
niveis de confian¢a na conduta profissional dos médicos estavam mais dispostos a doar
(Yeung et al, 2000). Mas, por acreditarem que existe um mercado negro capaz de
movimentar a venda ilegal de 6rgaos na comunidade médica, algumas pessoas tendem a

desconfiar do sistema de satdde. E existem inimeras razoes para isso.

Em 2012, registou-se na Alemanha uma baixa de quase 40% na doagdo de 6rgaos apds a
detecdo de declaragbes falsas de médicos sobre o estado de satde de pacientes das clinicas
situadas em Munique, Regensburg e Géttingen. Essas declaragoes serviam para determinar
a posicio de destaque dos seus clientes na lista de espera da Ewrotransplant, a agéncia
responsavel pela atribuicao de 6rgiaos em grande parte da Europa (Der Spiegel, 2012).
Estas revelagoes conduziram a acusagdes de corrup¢ao generalizada e a desonestidade no

sistema, abalando a confianca dos alemaes. Neste sentido, foi proposta a seguinte hipotese:

H3 — A intengao para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a confianga da pessoa no

sistema,;

2.5.4. Comportamento Altruista

Ha evidéncias de que o apoio a doagdo de 6rgaos é motivado pelo altrufsmo (Skumanich &
Kintsfather, 1996) e que atitudes positivas ¢ compromisso com a dadiva estao claramente

relacionados aos valores humanitarios e o comportamento altruista (Horton & Horton,

1991).

E aceitivel que o altruismo faca com que os individuos se sintam mais motivados
psicologicamente a se registarem como dador de 6rgaos ou, até mesmo, obrigados pelos
sentimentos de satisfacio pessoal ¢/ou alivio por se envolverem em um comportamento
pré-social. Porém, pessoas menos altruistas podem nao se sentir obrigadas a assinarem um
cartaio de dador, mesmo que percebam que podem, mas nao possuem a intengao de

assinar. Quer dizer, pessoas com um trago mais altrufsta sio mais propensas a se
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envolverem em varios atos de caridade, incluindo a doagdao dos seus Orgaos post mortem

(Morgan et al., 2002). Desta forma, a hipotese afirma que:

H4 — Quanto maior o comportamento altruista de uma pessoa, maior ¢ a intengao em doar

01gaos.

2.5.5. Percegao de Morte Cerebral

A morte cerebral tem inumeras implicacdes na doagao de 6rgaos e um enorme potencial
em salvar varias vidas, mas poucos dados sao publicados sobre atitudes e crengas publicas a
este respeito. Num dos raros estudos realizados no Brasil, mais especificamente em Pelotas,
teve como objetivo examinar a compreensdao da popula¢io sobre o termo em si e de que
forma afetava as decisoes sobre a doagdo de 6rgaos no cidadao local. Segundo Barcellos ez
al. (2005), o resultado obtido é de que 80,1% para 3.159 participantes que autorizariam a
dadiva de 6rgaos de um parente que tivesse declarado previamente a sua vontade de o
fazer. No entanto, quando as palavras "morte cerebral" foram usadas como motivo da

morte, apenas 63% manteriam essa intengao.

A grande maioria da popula¢io aceita o conceito de que "morte cerebral” é dado a uma
pessoa cujo cérebro nao funciona mais, ainda que todos os demais 6rgaos vitais do ser
humano estejam a trabalhar. Porém, mesmo que o diagnostico seja confirmado através de
testes de apneia realizados no paciente e considerado irreversivel, existem aquelas que nao
concordam com tal definicdo. Mensagens informativas que contradizem a informacio
erronea sobre morte cerebral podem aumentar a disposi¢ao de tornar o individuo um

potencial dador (Ford & Smith, 1991).

McGlade e Pierscionek (2013) demonstraram na sua pesquisa que a perce¢io dos
participantes sobre o conceito de morte cerebral melhorou significativamente apds um
programa de estudo por eles realizado. Embora este seja um resultado promissor, uma
pequena proporgao dos participantes, no entanto, continuou a levantar preocupagoes sobre

a sua compreensao a respeito do assunto.
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O conhecimento do conceito de morte cerebral é um fator intimamente relacionado com a
atitude em relacdao a doagao (Rios ez al., 2015), por isso torna-se facil compreender porque
ainda ha muita controvérsia entre a aceitagdo da familia no processo da dadiva de 6rgaos e
a causa da morte do individuo. O medo do ente querido nio estar realmente morto tem
sido citado por varios estudos como uma barreira a doagao de o6rgaos (Stevens, 1998;

Siminoff & Chillag, 1999). Sobre essa variavel, levanta-se a seguinte hipotese:

H5 — A inten¢do para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a percegdao que se tem sobre

morte cerebral.

2.5.6. Percegao do Sistema Opt-out

A Espanha ¢é constantemente indicada como pais modelo do sistema gpr-out. A chamada
legislacio do "consentimento presumido” foi aprovada em 1979, mas as taxas de dadiva s6
comegaram a subir 10 anos mais tarde, quando foi fundada uma nova organizagao nacional
de transplante que passou a coordenar todo o processo de dadiva no Pais. Uma lei parecida
foi implementada na Bélgica em 1987 e apds quase 20 anos de experiéncia somados aos
esforcos educacionais realizados, menos de 2% da populagdo registou obje¢ao a doagao de
orgaos (Michielsen, 1996). Ja na Austria, a taxa de doagao quadruplicou no periodo de 8

anos apos a introducao da politica de consentimento presumido (Gundle, 2005).

No entanto, os regimes de gpf-out nem sempre se traduzem num aumento das taxas de
doacdo de 6rgaos. Na Suécia, por exemplo, um regime semelhante estd em vigor desde
1996 e continua a ser um dos paises da Europa com a classificacio mais baixa em dadiva de

61rgaos, assim como Luxemburgo e Bulgaria (Shepherd ez al., 2014).

Apesar de existirem evidéncias sélidas da relacio entre o sistema gpt-out € as taxas mais
elevadas de dadiva post mortem, elas ndo devem ser consideradas suficientes para concluir
que a legislacdo isoladamente provoca esse aumento (Rithalia, 2009), pois é provavel que
outras alteracdes que acontecam simultaneamente com a mudanca do sistema sejam
capazes de contribuir para o resultado. As diferencas da eficacia e do impacto do sistema
opt-ont observados entre os diversos paises que adotam essa legislagao pode ser explicado

pelos fatores contextuais de cada um, que incluem a mudanca da infraestrutura de apoio a
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doagdo de 6rgios, o aumento do investimento realizado na area da saude, as campanhas de
consciencializacao sobre o tema, a distribuicdo etaria da populagao e as causas da morte

dos individuos.

No programa de estudos realizado por McGlade e Pierscionek (2013) com os estudantes de
enfermagem, menos de um quinto dos inquiridos tinha conhecimento dos tipos de
sistemas que existem para registar as intengoes da dadiva de 6rgaos no mundo. Porém, o
aumento do conhecimento sobre o assunto pode ter causado efeito na intencao
comportamental dos alunos uma vez que um maior nimero de participantes nao
demonstrou interesse em apoiar a mudanga da legislacio no Reino Unido antes de realizar
o programa de estudo, favorecendo o atual sistema de consentimento informado. Apesar
disso, a maioria (64%) apoiou a alteracao no sistema de doag¢ao de 6rgaos do Pais para gpr-

ont (McGlade & Pierscionek, 2013).

Na literatura a respeito da economia comportamental, espera-se que a mudanga para um
regime de consentimento presumido aumente o numero de dadores registados, uma vez
que as pessoas tendem a aceitar a regra padrao a partit do momento que tomar uma
decisio exige esforco, evitando o desgaste em ter que escolher de forma ativa sobre a
dadiva, pois os sistemas de consentimento gpt-out sao suscetiveis de suprir a lacuna entre as
intencdes das pessoas e o seu comportamento, eliminando a necessidade de realizar
quaisquer agOes para se tornar um dador (Shepherd ef @/, 2014). Levanta-se a seguinte

hipotese:

H6 — Quanto maior a aceitacio do sistema gpr-out, maior ¢ a inten¢ao em doar 6rgaos.
2.5.7. Oferta de Incentivos a Dadiva

A oferta de incentivos a dadiva ocorre quando os familiares dos pacientes que doam os
seus Orgaos post morterr recebem algum tipo de incentivo como recompensa pela dadiva, tais
como o reembolso para as despesas do funeral, a contribui¢ao financeira a uma institui¢ao

de caridade sem fins lucrativos, o status de dador preferencial aos membros da familia,

dedugdes no imposto sobre heranga ou até mesmo algum tipo de beneficio patrimonial.
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Do ponto de vista juridico, qualquer tipo de incentivo estd proibido em quase todo o
mundo, mas inimeros estudiosos tém defendido a realizagiao de estudos-piloto para avaliar
os efeitos desses beneficios na dadiva de 6rgaos (Satel & Cronin, 2015; Hays ez al., 2016;
Gill ez al., 2017; Schold & Reed, 2017). Alguns estudos procuram compreender a influéncia
dos incentivos de modo geral. Ja outros, descrevem de forma bem especifica quais seriam
os beneficios oferecidos. O que se percebe é que o inquirido tende a se opor a incentivos
financeiros, mas apoia os beneficios direcionados, tais como despesas com o funeral ou o

status de dador preferencial (Nickerdon ez al., 1998).

Dadas as incertezas, os decisores politicos estao relutantes em implementar qualquer
regime de incentivos, pois temem que dessa decisdo possa surgir resultados indesejaveis,
como fortalecer um mercado nao regulamentado com a pratica ilegal de trafico de 6rgaos
humanos, por em risco a retencdo da informagdo médica que resulte na transmissio de
alguma doenca do dador para o recetor do transplante, influenciar os familiares de um
paciente a retirar prematuramente os cuidados médicos ou reduzir o altruismo social,

desencorajando aqueles que hoje possuem o interesse em doar seus 6rgaos.

Embora essa implementacio esteja provavelmente longe de acontecer, o potencial uso da
compensa¢ao financeira para aumentar as taxas de dadiva de o6rgaos continua a ser
controverso e até a0 momento, nao existem evidéncias que sustentem os argumentos de
que a retribui¢dao financeira seja considerada uma motivagao que justifique a vontade de
doar ou que a partir dessa medida diminuiria o tempo de espera por um 6rgao ou reduziria
o numero de doentes que morrem a espera de um transplante. A pesquisa realizada por
McGlade e Pierscionek (2013) reconheceu que a maioria dos participantes desaprovou um
sistema de recompensas na dadiva de 6rgaos, pois acredita-se que os incentivos financeiros
possam prejudicar o individuo e langar duvidas sobre as inten¢des de doar. Portanto, a

hipétese que corresponde a esta questao afirma que:

H7 — A oferta de incentivos influencia na inten¢ao de doar 6rgaos.
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2.5.8. Atitude Religiosa

A religidio desempenha um papel importante em diversos aspetos da vida dos seres
humanos, capaz de moldar opiniGes sobre questdes sociais, como no caso da doagao de
orgaos (Khraim, 2010). Por este motivo, pode ser considerada uma variavel de influéncia
decisiva na inten¢ao comportamental da dadiva. Em contrapartida, a literatura leva-nos a
conclusao de que muitos individuos sequer possuem conhecimento de que a sua religiao
apoia a doacdo de o6rgaos (Ryckman er 4/, 2005) e o fato talvez se justifique ao se

observarem diferentes abordagens sobre o assunto dentro de uma mesma religido.

No judaismo, a incerteza sobre as definices de morte e a falta de uma interpretagio
unificada faz com que os seus adeptos hesitem em se tornar dadores de 6rgaos. No Islao,
existe uma polémica sobre o conceito de morte cerebral e é proibido violar o corpo
humano (vivo ou morto). No entanto, tal como no judaismo, o altruismo ¢é considerado tao
importante quanto salvar uma vida ¢ para o Alcordo. Em 1996, o Conselho de Direito
Mugulmano do Reino Unido decidiu que o transplante de 6rgaos é totalmente compativel
com as crencas islamicas. Porém, em Singapura, que adota um sistema de consentimento
presumido, os mugulmanos sao automaticamente isentos de doar Orgdos e os paises
islamicos, por norma, tém uma baixa taxa de registo de dadores. No budismo, ainda que a
preservacao da integridade fisica do corpo depois de morto nao seja crucial, a consciéncia
espiritual pode se manter por varios dias mesmo apds a respiragao ter parado e qualquer
interferéncia ¢é capaz de perturbar o préoximo renascimento dos individuos. Ja as
Testemunhas de Jeova tém se posicionado, desde a década de 80, de que a doagdo de
orgaos ¢ uma escolha do individuo, isso se levar em considera¢ao de que nao ha nenhuma
transfusdo de sangue. O hinduismo geralmente apoia o transplante porque a integridade

fisica do corpo post mortem nao é vista como um conceito importante (Oliver ef a/., 2011).

Como se percebe, a influéncia do conhecimento e das normas religiosas sobre a dadiva é
complexo e isso acaba por refletir nos resultados dos estudos encontrados a respeito do
assunto. Enquanto alguns estudiosos afirmam que o conhecimento do apoio religioso a
doacio esta positivamente relacionado a vontade de doar 6rgaos (Horton & Horton, 1991),
outros defendem de que o conhecimento nao esta associado com a vontade de explorar as

preferéncias sobre a doagao dos individuos (Arriola ez at., 2008).
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Um estudo realizado com profissionais de saide, tanto da Espanha quanto da América
Latina, que procurou identificar as variaveis do conhecimento e as atitudes sobre a dadiva e
transplante de 6rgaos post mortem (Riosa et al., 2014), afirmou que os ateus e agndsticos sio
os mais favoraveis a dadiva de 6rgaos, seguidos dos catolicos. Para os crentes, aqueles que
acreditam que a sua doutrina ¢ a favor da doagdo e transplante de 6rgaos sio mais
favoraveis em relacdo aos que consideram que sua religido é contra. Porém, Ryckman ef 4.
(2004) sugere na sua investigagao que a maioria dos individuos esta mal informada sobre a
opinido das suas religides a respeito da dadiva de 6rgaos, pois quando se pergunta aos
inquiridos se a maioria das religides nos Estados Unidos favorece a doagao de 6rgaos, a
maioria fornece respostas incorretas. Dessa forma, a aparente falta de apoio a dadiva pode
estar baseada na nogao do posicionamento das religides e dos seus lideres sobre o assunto.
Com o objetivo de encontrar respostas para essa variavel, levantaram-se as seguintes

hipoteses:

HS8 — A intengao para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a atitude religiosa:

H8a: A intengdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a posigao religiosa do
individuo;

H8b: A intengdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com o conhecimento do apoio da

religido do individuo.

2.5.9. Campanhas de Consciencializagio

Ao longo das dltimas décadas, as campanhas de consciencializa¢ao tém sido utilizadas na
tentativa de influenciar varios comportamentos pré-saude em populagdes de massa. A sua
vantagem esta na capacidade de disseminar mensagens bem definidas e focadas no
comportamento para grandes publicos repetidamente, ao longo de um determinado
periodo e com um baixo custo por pessoa. Tais campanhas tém como objetivo comum
minimizar, prevenir ou resolver problemas de cunho social (Duailibi e a/., 2007) e podem,
de forma direta ou indireta, provocar mudangas positivas ou evitar mudangas negativas nos
comportamentos que estejam relacionados com a saude em grandes populagdes ao redor
do mundo. Essas mudancas fortalecem as intengoes de alterar e aumentar a probabilidade

de alcangar novos comportamentos (Fishbein & Azjen, 2010).
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No caso da doagdo de 6rgaos, esse método é normalmente utilizado com o objetivo de
comunicar os beneficios da doagdo e desmistificar alguns mitos em relagdo ao assunto. A
educagao do publico e o aumento na transparéncia sobre o tema sdo essenciais para
alavancar a quantidade de pessoas dispostas a se registarem como dadoras de 6rgaos. Por
este motivo, as campanhas de consciencializagdo tém sido usadas como estratégia para
aumentar a visibilidade quanto a dadiva de 6rgios, ja que muitas pessoas tém duvidas e
preocupagoes sobre o funcionamento do sistema e do processo que envolve o assunto.
Porém, estudos indicam que apenas um ter¢o dos individuos acredita ter ouvido falar de
doagido de 6rgaos nos meios de comunicagao de massa (Morgan & Cannon, 2003; Feeley,

2007).

Neste sentido, um estudo realizado por Rezende e¢# a/. (2015) procurou analisar a influéncia
das campanhas do Governo do Estado de Minas Gerais quanto a consciencializagao da
populacio a respeito da doagao de 6rgaos e ressaltou que os inquiridos sé reconheceram a
importancia da doagao de 6rgaos apos estarem envolvidos com o problema. Esse resultado
s6 reforga o estudo feito por Lee ef a/ (2010) que identificou que, embora os individuos
considerem o ato de doagao muito importante, a maioria nao procurou encontrar detalhes
que esclarecessem e ajudassem a compreender o ato e o processo de doagao de 6rgaos. As

hipéteses definidas para essa variavel sao:

H9: A intenc¢do para a dadiva de orgios varia de acordo com as campanhas de
consciencializacio:

H9a: A intencdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com o conhecimento prévio das
pessoas sobre as campanhas de consciencializagao;

H9b: A intencdo para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a importancia atribuida as

campanhas de consciencializagao.
2.5.10. Experiéncia do Individuo em Relagdo a Dadiva
O conceito de ajudar o proximo, mesmo sendo um ato com tragos altruistas, pode revelar

uma preocupacao do individuo com a prépria condigao no futuro. O estudo de Riosa e7 .

(2014) identificou que os individuos que consideram a possibilidade de precisar de um
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transplante no futuro sao mais favoraveis a doagao post mortemr do que aqueles que nio

consideram essa op¢ao.

Esse contexto pode se estender as pessoas que sido consideradas importantes para os
individuos. De acordo com Ashton ez a/. (1998), tracos como empatia e vinculagao facilitam
principalmente o altrufsmo familiar. Um estudo no Reino Unido concluiu que dois ter¢os
dos participantes eram a favor da doagdo dos seus 6rgiaos se conheciam alguém que ja
tivesse recebido um, tendo uma atitude mais positiva quando comparados aos que nio
conheciam (Volk e# /. 2010). Quer dizer, conhecer um dador ou recetor de 6rgaos entre
amigos ou familiares favorece a aceitagao da dadiva de 6rgaos comparado com aqueles que

nao a tem (Riosa ez al., 2014).

Em um estudo realizado pela U.S. Department of Health and Human Services (2013) registou
que mais de um quarto (28,7%) da populagao sinalizou ter alguma relagio pessoal com o
tema. Nesse caso, ou os proprios tiveram uma experiéncia ou conheceram alguém que ja
tenha sido dador ou recebido 6rgios, olhos ou tecidos. Nao surpreendentemente, ter uma
experiéncia pessoal afetou a intenc¢ao dos inquiridos a doagao. Entre aqueles que relataram
uma experiéncia pessoal, 57,6% apoiavam fortemente a dadiva de 6rgaos em comparagio
aos 44,8% que nio tiveram qualquer experiéncia pessoal. Além disso, quase trés quartos
(72,4%) dos que tiveram a experiéncia pessoal de doacdo disseram ja ter concedido
permissio para a doagao, significativamente maior dos que disseram ndo ter experiéncia
pessoal. Para reforcar esta abordagem, numa pesquisa realizada na Suica, Wenger e Szucs
(2011) identificaram que os preditores da comunicagao familiar na intencao da dadiva de
orgiaos no Pafs, 30,8% citaram conhecer alguém que ja tenha sido beneficiado pelo
transplante versus 21,6% que citaram nao conhecer. A hipétese levantada para essa variavel

é:

H10 — A intengao em doar 6rgaos varia de acordo com a experiéncia do individuo em

relacdo a dadiva.
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2.5.11. Influéncias Interpessoais dos Individuos

Além de todas as variaveis apresentadas, que podem afetar igualmente os individuos na
dadiva de 6rgaos, as influéncias interpessoais podem ser consideradas importantes para
moldar e mudar as atitudes e intengdes das pessoas. O tipo mais importante de tais
influéncias sdo as exercidas pelos membros da familia do individuo (Itving ez a/, 2012), ou
seja, quando pessoas importantes para o individuo tém uma visao positiva sobre a doagao
de o6rgios, geralmente o individuo tende a ter atitudes positivas sobre o tema (Rios e7 4,
2007). Portanto, vale ressaltar que a familia nao ¢ uma unidade singular, mas composta por
varios individuos, incluindo os amigos mais proximos, cujas opinides sobre a dadiva

podem divergir entre eles.

Os individuos sdo suscetiveis de adotar "normas, padroes e valores" dos grupos com os
quais procura aceita¢ao, valoriza a opinido ou se identifica. A influéncia de outras pessoas
consideradas importantes para o individuo tem grande relevancia no comportamento real,
como ¢ o caso da doagio de sangue (Sojka & Sojka, 2008). Quer dizer, quando os
individuos percebem que a prevaléncia de um comportamento entre o seu grupo de
referéncia é generalizada e a sua identificagio com o grupo ¢ forte, entdo estio mais

propensos a se envolverem em determinado comportamento.
No estudo de Riosa ez a/. (2014), ter um familiar com uma posi¢ao favoravel a doagio e
transplante de o6rgaos influencia na intencdo da dadiva do individuo. Dessa forma, a

hipétese final desse estudo é:

H11 — A intengao para a dadiva de 6rgaos varia de acordo com as influéncias interpessoais

dos individuos.

Uma vez que estao identificados os fatores que possam influenciar na intengao da dadiva

de 6rgios, o capitulo a seguir sera dedicado ao estudo empirico dessa investiga¢ao.
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CAPITULO 3. Estudo Empirico

3.1. Objetivo e Metodologia de Investigacao

Este estudo tem como objetivo principal identificar os antecedentes do comportamento na
doagdo de 6rgaos post mortem do sistema gpt-in: o caso brasileiro. Para isso, foi escolhida
uma metodologia de natureza descritiva onde os principais métodos disponiveis no ambito
da investigagao sao os inquéritos por questionario (Malhotra & Birks, 2007). Através de um
estudo ndo experimental, de natureza transversal e correlacional, uma amostra com 205

individuos maiores de 18 anos, de nacionalidade brasileira, responderam a 28 perguntas.

3.2. Questdes de Investigagdao e Modelo Concetual

Com o intuito de compreender melhor os fatores que influenciam o objeto final desse
estudo - a intencao de doar 6rgaos post mortens -, foi criado um modelo concetual (Figura 2)
baseado na revisao da literatura, que agrega as hipoteses de investigagdo apresentadas no
capitulo anterior. Através deste modelo é possivel observar como as varidveis estao

representadas e a forma como estas se relacionam entre si.

Aspetos Sociodemogréficos

(Género, Faixa Etaria,
Habilitagao Literaria, Estado Civil,
Rendimento do Agregado Familiar)

Conhecimento sobre o tema
Confian¢a no Sistema
Comportamento Altruista

Perceg¢do de Morte Cerebral

Intengdo de Doar
do Individuo

Oferta de Incentivos a Dadiva

Atitude Religiosa

(Posigdo Religiosa, Conhecimento
do apoio da religido)

Campanhas de Consciencializacdo

(Nivel de conhecimento das
campanhas, Nivel de importancia
das campanhas)

Experiéncia do Individuo
em Relagdo a Dadiva

Influéncias Interpessoais dos Individuos

Figura 2. Modelo concetual utilizado na investigacao (elaboracao propria)
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3.3. Estrutura do Questionario

O questionario desse estudo foi elaborado tendo como base a revisao da literatura. As suas

inspiragdes principais foram os trabalhos realizados por McGlade e Pierscionek (2013),

Rezende et al. (2015) e Rajvir et al. (2018), além de conter questoes de autoria propria.

Dividiu-se o questionario em 28 perguntas (Tabela 1), sendo seis sobre aspetos

sociodemograficos dos inquiridos, que niao se encontram na tabela abaixo. A maioria das

questoes sao fechadas, com respostas fixas, tendo duas delas a opg¢ao de especificar as

respostas diferentes das disponiveis, sob o titulo de "Outro”.

Tabela 1. Questionatio

‘ QUESTOES QUESTOES
VARIAVEIS DA PESQUISA ORIGINAIS AUTORES
Have you registered to be | McGlade e
an organ donor? Pierscionek
1) Voce esta registado(a) (2013)
como doador(a) de 6rgaos? . ..
Are you registered as an | Rajvir et al.
Intengao em organ donor? (2018)
Doar Orgﬁos
2) Se voce ainda nao esta
registado(a) como N/A Autoria
doador(a) de 6rgaos, voce proépria
considera se tornar um?
iy Riosa et al.
3) Qual é a sua posicio cm | eHion of respondent (2014
lagdo a religido? Sou... i
Atitude reaeao A Telgiaon Sou What is your religion Raggl g) a
Religiosa . . )
_— . Knowing the attitude of | Riosa et al.
4) A sua religido permite a . .
- L his/ her religion on (2014)
doacio de 6rgaos? .
donation and transplant
5) AAlguerrll 1mpo.r:cante para Do yon know anyone Rajvir et al.
A vocé precisa ou ja precisou who has donated an
Experiéncia do ~ L (2018)
Lo de doagio de 6rgaos organ?
individuo PO
. . 6) Voce seria a favor da
relacionada a doacio de 6rod Autori
dédiva oagdo de 61gdos no caso N/A utotia
do recetor ser vocé ou propria
alguém de sua importancia?
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7) As pessoas que sao

importantes para vocé sao | Stance on organ donation | Riosa et al.
favoraveis a doagao de of a relative (2014)
Influéncias 01gaos
Interpessoais 8) As pessoas que s3o
importantes para voce ja Autoria
8 N/A L
estao cadastradas como propria
dadoras de 6rgaos
9) Vocé conhece bem Sou esclarecido sobre
. N Rezende e#
como funciona o processo | o processo de doagao
~ P P al. (2015)
de doagao de 6rgaos de 6rgaos
10) Se conhece sobre o
processo de doagio de How did you hear about | Rajvir et al.
61rgaos, como obteve o oroan donation? (2018)
conhecimento? Através 3 ’
de...
_ 11) Tem conhecimento da | _Are you aware of any McGlade e
Conhecimento legislaciao que controla a laws that control organ | Pierscionek
sobre o tema doagao de 6rgaos donation? (2013)
12 i o .
) O registo pata se tornar Organ donor registration | Rajvir et al.
doador de 6rgaos é um o2 .
15 time consuming process (2018)
processo moroso
13) Voce considera morta Would you fomzder y
. person who is declared
uma pessoa que ¢ declarada : . McGlade e
brain dead but still has a o
com mortte cerebral, mas ] ) Pierscionek
. N beating heart as being
que ainda tem o coragao Jead? (2013)
batendo ’
14) Voce confia no sistema | I don’t trust the health Rajvir ez al.
de doagdo de 6rgaos care system in Qatar (2018)
15) A possivel ma
Confianca utilizacao dos seus 6rgaos | The possible misuse of m
no Sistema e & ’ 9| McGlade e
apos a morte, COMO O organs after death mafkes o
. e : Pierscionek
trafico de 6rgaos, te faz e feel less supportive of (2013)

sentir menos favoravel a
doagio de 6rgaos

organ donation




16) A lei deve ser alterada
para que todos sejam The law should be
~ incluidos automaticamente McGlade e
Percegio do . changed so that everyone o
. no registo de cadastro de . Pierscionek
Sistema Opt-out o~ 15 an organ donor unless
doadores de 6rgaos, com a P (2013)
possibilidade de recusarem o s
se assim desejarem
17) Voce ¢é ou ja foi Have you ever donated
doadot(a) de sangue? any organ/ blood/ tissues?
18) A doagio de 6rgaos é | Organ donation is a good Rajvir ez al.
Comp ort;’lrnento uma coisa boa e deve ser thing and shonld be (2018)
Altruista promovida promoted
19) Registar-se como Registering as organ
doador de 6rgaos pode donor conld save
salvar a vida de alguém somebody’s life
20) Voce se lembra da
ultima vez que viu uma
Campanha do Governo Autoria
N/A .
Federal sobre a propria
consciencializagao da
N oo S
Campanhas de doacio de 6rgaos:
Consciencializacao . )
21) Vocé considera Acho importante a
necessarias as campanhas campanha Rezende of
do Governo Federal a governamental a /(201 56
respeito da doagdo de respeito da doagao de al. ( )
0rgaos Orgaos
The government should | McGlade e
20 Govm Pt | [ nia i1 | Do
Oferta de deveria fornecer algum
Incentivos beneficio financeiro para as The state should offer
A Dadiva tamilias que fazem doacgdo | incentives or benefits that
de 6roi iy e Bryce et al.
e 6rgaos encourage eligible families (2005)
to donate a loved one's
organs

Antes de se aplicar o questionario, realizou-se um pré-teste com o objetivo de avaliar o

nivel de clareza das questdes apresentadas, tendo recebido 22 respostas. Como resultado,

trés itens foram modificados por niao terem sido devidamente compreendidos (questdes 13,

15 e 16) e duas perguntas foram acrescentadas por sugestao de dois avaliadores (questdes

18 ¢ 19).
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Considerado o método mais universal da recolha de dados, foi adotada para a maioria das
respostas dessa investigagdo a Escala Likert de 5 pontos. Definida como uma medida
psicométrica ordinal, ¢ utilizada para recolher atitudes, crencas e opinides dos inquiridos,
na qual indicam o grau de concordancia ou discordancia para cada questao apresentada,
num formato de multipla escolha (Likert, 1932). Neste estudo, as escalas estdo de acordo
com as mesmas utilizadas na investigagao realizada pelos autores Rajvir ¢f a/. (2018) e vao
desde “concordo completamente” (exibida pela letra “a”) até “discordo completamente”
(exibida pela letra “e”). No tratamento dos dados, a tabela alfabética foi convertida em

[{Pbl

numérica para poder realizar os calculos dos resultados. A letra “a” correspondeu a 5
(I

pontos e a letra “e” a 1 ponto, ou seja, quanto mais alto o valor da média, maior sera o

nivel de concordancia dos inquiridos.

Representada pela questdo 1, a inten¢do do sujeito de doar o 6rgao foi avaliada através de
uma unica pergunta dicotomica, com opgoes opostas entre si, sem dar aos participantes a
oportunidade de ser neutro nas respostas as perguntas (Sincero, 2012). As opg¢oes

encontradas foram “sim’ ou “nao”.

3.4. Populagio e Amostra

Quanto a pesquisa quantitativa definida para este estudo, foram realizadas amostras por
conveniéncia, um tipo especifico de método de amostragem nao probabilistica que se
baseia na recolha de dados de integrantes de uma populacao convenientemente disponivel
a participar do estudo (Saunders ¢z al, 2012). As pesquisas realizadas através do Facebook
ou Redes Sociais podem ser consideradas exemplos populares de amostragem por
conveniéncia. Os critérios de inclusao identificados antes da selecao dos inquiridos foram a
idade minima (18 anos) e a nacionalidade brasileira. Sendo assim, todas as pessoas da rede
de contatos da investigadora foram convidadas a participar, bem como solicitado que a
ajudassem a divulgar entre os seus familiares e amigos. A participacio de cada foi

totalmente voluntaria.
Para definir o tamanho da amostra, utilizou-se como referéncia o autor Hair ez a/. (2010),

que por regra, defende nao realizar a analise fatorial menor que 5:1, ou seja, cinco vezes

tantas observagdes quanto o nimero de variaveis a serem analisadas, totalizando para essa
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investigacao o minimo de 60. Porém, a sua dimensao deve ser, preferencialmente, igual ou

superior a 100 (Hair ez 4/, 2010), como ¢ esse o caso, com uma dimensao igual a 205.

3.5. Recolha e Analise de Dados

O tipo de pesquisa utilizado neste estudo foi o exploratério, pois pouco se sabe sobre esse
assunto, particularmente no que diz respeito ao contexto brasileiro. Ao realizar uma
pesquisa exploratoria, o investigador deve estar disposto a mudar sua diregdo como

resultado da revelagao de novos dados e 7nsights (Saunders ef al., 2012).

Devido a facilidade do acesso aos meios digitais, o método de recolha utilizado para este
estudo foi o online. O questionario ficou disponivel numa plataforma eletrénica e enviado
através de um /nk aos participantes, tanto pelos grupos de whatsapp quanto pelas redes
sociais. A sua vantagem esta na velocidade em conseguir um numero de respostas de forma
rapida sem a necessidade de se utilizar um entrevistador como intermediario, ¢ com a
possibilidade de serem respondidas no momento em que o inquirido desejar, mas
conforme o periodo de aplica¢ao definido para a recolha dos dados, que decorreu entre os

dias 18 de junho a 7 de agosto de 2019.

No que concerne aos procedimentos das analises dos resultados, utilizou-se o programa
IBM SPSS Statistics 25 para realizar a descri¢ao da amostra e testar as hipéteses em estudo.
Inicialmente, realizou-se o calculo de estatisticas descritivas com o objetivo de descrever a
amostra e as variaveis em analise. As analises efetuadas para testar as diferentes hipoteses

sao detalhas no capitulo seguinte, juntamente com a apresentagao dos resultados.
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CAPITULO 4. Apresentagio e Analise dos Resultados

4.1. Caracterizacdao da Amostra

A amostra resultante desta investigacio ¢ formada por 205 individuos de nacionalidade
brasileira, com faixa etiria que varia entre 18 e 75 anos. Na Figura 3, é possivel observar
que a maior parte dos inquiridos encontra-se entre 25-39 anos (43.9%) e entre 40-54 anos

(40%).

@ 18-24 anos
@ 25-39 anos
. 40-54 anos

@ 55-75ano0s

Figura 3. Faixa etaria dos inquiridos

Com o objetivo de definir a faixa etaria adotada para esse estudo, tivemos em consideracao
uma geragao estratificada em grupos sugerida por Parry e Urwin (2011). Apesar da idade
minima definida na Tabela 2 ser de 04 anos, optou-se por determinar para essa investigagao
a idade que o brasileiro adquire os direitos politicos e sociais no Pais e, consequentemente,

esta apto a registar-se como dador de 6rgaos, que é aos 18 anos.

Nascidos entre os anos Idade atual
Baby Boomers 1944-1964 55-75 anos
Geracio X 1965-1979 40-54 anos
Geracao Y (ou aka Millennials) 1980-1994 25-39 anos
Geraciao Z (aka Gen-Z) 1995-2015 04-24 anos

Tabela 2. Geragio estratificada em grupos

Fonte: Parry e Urwin (2011)
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Relativamente ao género, observou-se que a maioria dos inquiridos da amostra pertence ao
sexo feminino (76.6%), ndo sendo possivel uma percentagem mais equilibrada dessa
variavel, provavelmente pelo fato dos contatos da investigadora terem mais pessoas desse

género e a amostra escolhida ter sido feita por conveniéncia.

A maior parte dos inquiridos relacionados na Figura 4 tem um curso superior completo
(35.6%) e formagao poés-universitaria (50.7%). E necessaria aten¢ao a esse resultado, que
novamente pode ter sofrido influéncia por conta da amostra por conveniéncia e do tipo de

recolha realizada (online).

@ Ensino Fundamental
. Ensino Médio

@ Superior Incompleto
. Superior Completo

. P6s-Graduagao/Mestrado/
Doutorado/ Outros

Figura 4. Habilitacao Literaria dos inquiridos

No que concerne o Estado Civil, a Figura 5 demonstra que 54.1% dos participantes sao
casados(as) ou e stao em uma unido estavel (uniao de facto), 34.6% sao solteiros(as), 9.8%

encontram-se separados(as) ou divorciados(as) e 1.5% viavo(as).

@ Solteiro(a)
‘ Casado(a)/Uniao Estavel
@ separado(a)/Divorciado(a)

@ vidavo(a)

Figura 5. Estado Civil dos inquiridos
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Relativamente ao rendimento mensal do agregado familiar identificado na Figura 6, a
maioria dos inquiridos declarou possuir um rendimento que varia entre R$ 5.000.01 ¢ R$
10.000.00 (29.8%), seguindo-se de uma renda entre R$ 1.000.01 ¢ R$ 5.000.00 (25.9%), e
por dltimo, entre R$ 10.000.01 e R$ 20.000.00 (24.4%). Menos de 10% diz receber até R$
1.000,00, que corresponde ao valor do salario minimo no Brasil. Mais uma vez, este

resultado pode ser o reflexo da rede de contatos da investigadora e do meio da recolha de

9,8%
@ Até RS 1.000,00
@ De RS 1.000,01 2 R$ 5.000,00
29,9%

@ De R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00

dados realizado.

@ De R$ 10.000,01 & R$ 20.000,00
@ Acima de R$ 20.000,01

@ rrefiro ndo responder

Figura 6. Rendimento do Agregado Familiar dos inquiridos

No que diz respeito a Figura 7, a maior parte dos sujeitos informou ter nascido no Sudeste
do Brasil (42.9%), seguida da Regiao Norte com 31.7 % e com a mesma percentagem de

10.2% Nordeste e no Sul. Por fim, apenas 4.9% sinalizaram ter nascido no Centro-Oeste.

@ Norte

@ Nordeste
@ sul
@ sudeste

. Centro-Oeste

Figura 7. Regiao do Brasil onde nasceram os inquiridos
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Conforme referido na revisao da literatura, o registo de dador precede a a¢ao em termos de
dadiva de o6rgaos post mortem. Porém, observou-se que nem todos os participantes dessa
investigacdo estdo registados como potenciais dadores. Para chegar a esse resultado, o
universo total da amostra desse estudo respondeu a questio 1 (“Vocé esta registado como
dador de 6rgiaos?”). Do total dos 205 inquiridos, apenas 28,3%, ou seja, 58 individuos
disseram estar registados. Enquanto 71,7%, que representa 147 participantes dessa amostra,
nao estao. Utilizou-se o resultado desta questao como a variavel dependente “inten¢ao em

doar 6rgaos” em todas as hipdteses que serdo testadas na secgdo a seguir.

4.2. Testes de Hipoteses

Depois da caracterizagao de parte da amostra, ¢ importante refletir sobre as hipéteses dessa
investigacdo, que podem ser entendidas como uma conclusio apresentada por

investigadores ap0s a realizagao de estudos adequados sobre um determinado assunto.

Para a testagem das hipoteses deste estudo, quando a percentagem de células com valor
esperado menor que 5 foi no maximo 20%, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado. Quando a
percentagem de células da tabela de contingéncia com valor esperado menor que 5 foi
superior a 20%, utilizou-se o Teste de Fisher (Martins, 2011). Para comparar as médias de
duas amostras independentes com dimensiao dos grupos superior a 30 individuos foi

utilizado o Teste T de Amostras Independentes (Casella & Berger, 2010).

Ao analisar as hipoteses através das tabulagoes cruzadas, os testes informam se existe ou
nao uma diferenga estatisticamente significativa entre a forma como os varios segmentos
ou categorias responderam a uma determinada questdao. Para chegar a uma conclusao sobre
a hipétese com 95% de confianga, o valor p deve ser inferior a 0,05. Se for, conclui-se que
as variaveis nao sdao independentes umas das outras e que existe uma relagao estatistica
entre as variaveis categoricas (Martins, 2011). Nesse estudo foram alcangados os seguintes

resultados:

H1: A intencao para a didiva de drgdos varia de acordo com os fatores sociodemograficos:

H1a: A intengio para a dadiva de drgaos varia de acordo com o género.
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Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢do em doar 6rgaos”) e na questio 23 (associada a variavel

“género” da caraterizagao sociodemografica dos inquiridos).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

0.024 0.878 Naio se Rejeita HO

Os resultados mostram que ndo ha uma relacido significativa entre as duas variaveis, em
linha com os resultados obtidos anteriormente por Tumin ef @/ (2013) e Riyanti e al.

(2014).

H1b: A intencio para a dadiva de drgaos varia de acordo com a faixa etaria.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questio 24 (associada a variavel

“faixa etaria” da caraterizagdo sociodemografica dos participantes).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

2.057 0.561 Naio se Rejeita HO

Contrariando a maioria dos estudos anteriores, os resultados mostram que nao ha uma
associagao significativa entre a variavel faixa etiria e a intenc¢ao em doar. Rodrigue ez a/.
(2000), Riyanti ef al. (2014) e Krupic ez al. (2019) foram os autores encontrados na literatura

que confirmam o resultado dessa hipotese.

Mossialos ez al. (2008) sugerem que os jovens, presumivelmente distantes do momento da
morte, estao mais dispostos a doar os seus 6rgaos. Porém, contrariando esse estudo, essa
investigacado destaca que apenas 14.3% dos inquiridos com a faixa etaria entre os 18-24
anos dessa amostra estao registados como dadores de 6rgaos em oposicao aos 35.8% dos
que responderam ter entre 55-75 anos. Deduz-se que essa diferenca encontrada se deu pelo

fato de serem as duas faixas etarias extremas da pesquisa e que os individuos mais jovens,
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por estarem presumivelmente mais distantes do momento da morte, ainda possuem muitos

anos pela frente para realizarem o registo de inten¢ao da dadiva dos seus 6rgaos.

Hic: A intenio para a dadiva de drgaos varia de acordo com a habilitacao literiria.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questio 25 (associada a variavel

“habilitagao literaria” da caraterizagdo sociodemografica dos inquiridos).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

5.771 0.192 Nao se Rejeita HO

Em linha com o estudo realizado por Rodrigue ez al. (20006), os resultados mostram que nao
ha uma relagao significativa entre a habilitacdo literaria e o registo do individuo como
dador. Este resultado deve-se, eventualmente, ao fato de que quase todos os inquiridos
tem um nivel de habilita¢do literaria muito elevado e que, por isso, ndo teve impacto nesta

amostra (Figura 4).

H1d: A intencio para a didiva de drgaos varia de acordo com o estado civil.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questio 26 (associada a variavel

“estado civil” da caraterizagdao sociodemografica dos inquiridos).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

10.422 0.011 Rejeita-se HO

Os resultados mostram que ha uma relagao significativa entre o estado civil e o registo do
individuo como dador, contrariamente ao unico estudo encontrado acerca do estado civil
dos inquiridos que concluiu nao haver significativa associagdo com a inten¢ao dos

inquiridos de doar (Rodrigue e7 al., 2000).
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A percentagem dos inquiridos que estdo registados como dadores nessa amostra é maior
entre os viuvos(as) com 67% e separados(as) ou divorciados(as) com 55% em comparacio

com os solteiros(as) (21%) e casados(as) ou unido estavel/uniio de facto (27%).

Hle: A intencio para a dadiva de drgaos varia de acordo com o rendimento do agregado familiar.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questio 1
(associada a variavel “inten¢do em doar 6rgaos”) e na questio 27 (associada a variavel

“rendimento do agregado familiar” da caraterizacio sociodemografica dos inquiridos).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

3.324 0.810 Nao se rejeita HO

Os resultados nao mostram uma relagdo significativa entre o rendimento do agregado
familiar e o registo do individuo como doador, refor¢cando o estudo de Tumin et al. (2013),
que também nio encontrou associagdo entre as taxas de consentimento da dadiva de

orgaos e o rendimento das familias.

H2: Quanto maior o conhecimento de nma pessoa sobre questoes relacionadas a doagdo de drgaos, maior é

a intengao em doar 019d0s.

O conhecimento relacionado a dadiva de 6rgaos é uma das variaveis mais estudadas na
intencao de doar (Horton & Horton, 1991; Radecki & Jaccard, 1997, Nijkamp e# a/., 2008).
Para testar esta hipdtese, foi criada a variavel “Conhecimento do Tema”, sendo esta

calculada através da média das respostas as questdes 9 e 11.

Teste T de Amostras Independentes

“Conhecimento Desvio
N Média Valor de p Resultado
do Tema” Padrio
SIM 55 3.68 1.06
_ <0.001 Rejeita-se HO
NAO 142 2.82 1.09
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Neste caso, dos inquiridos que estdao registados, os resultados mostram que o
conhecimento do tema ¢ significativamente superior em relacio aos inquiridos que nio
estao. A relagao observada entre o conhecimento sobre o tema e a inten¢ao dos inquiridos
¢ consistente com a literatura, que sugere que o facil acesso as informagdes sobre a
legislagdo, os processos da dadiva de 6rgdos e as suas consequéncias sao fatores que
aumentam a atitude positiva em relacdo a doagao (Conesa ¢f al., 2003), ampliando inclusive

a probabilidade de se registarem como dadores de 6rgaos (Radecki & Jaccard, 1997).

Numerosos estudos demonstram que a disponibilidade para doar (Skowronski, 1997) e as
taxas de registo (Ryckman ez 4/, 2005) aumentam a medida que ampliam os conhecimentos
sobre o tema (Horton & Horton, 1990; Nijkamp ez al., 2008). Acredita-se que todos os
comportamentos sao aprendidos e que as pessoas se comportam de acordo com a

informacao ou o conhecimento que possuem.

H3: A intencao para a didiva de drgaos varia de acordo com a confianca das pessoas no sistema.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questio 1
(associada a variavel “intencao em doar 6rgaos”) e a média das respostas as questoes 14 e

15 (associadas a variavel “Confianca no Sistema”).

Teste T de Amostras Independentes

“Confianca no Desvio
N Média Valor de p Resultado
Sistema” Padrao
SIM 56 3.16 0.66
_ 0.268 Nao se rejeita HO
NAO 143 3.28 0.66

Os resultados mostram que nao hd uma diferenca significativa na confianga no sistema
entre os individuos que estdo registados e os que ndo estdo. Este resultado esta em linha
com McGlade e Pierscionek (2013), que afirmam ter pouca ou nenhuma influéncia a
intencao da dadiva relativamente ao medo do mau uso dos 6rgaos e contraria o estudo de
Siegel et al., (2008) que identificam o medo e a desconfianca da equipa médica como

barreiras para potenciais dadores se registarem.
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H4: Quanto maior o comportamento altruista de uma pessoa, maior é a intengao em doar drgaos.
Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel inten¢do em doar 6rgaos) e a média das respostas as questdes 18 e 19

(associadas a variavel “Comportamento Altruista”).

Teste T de Amostras Independentes

“Comportamento Desvio Valor de
N | Média Resultado
Altruista” Padrio P
SIM 57 4.88 0.29

_ <0.001 Rejeita HO
NAO 147 4.68 0.49

Comparando o comportamento altruista entre os individuos registados e nao registados, os
resultados mostram que o grupo dos inquiridos que estdo registados ¢ significativamente
superior ao grupo dos inquiridos que nio estdo registados. Os resultados validam a
afirmacao de quanto maior o comportamento altruista de uma pessoa maior ¢ a intengao

em doar 6rgaos.

Confirma-se assim o altrufsmo como um dos principais fatores de influéncia (Duff, 2010) e
o seu efeito positivo na atitude e na vontade de doar 6rgaos (Clarke, 2007). Uma vez que os
dadores tém pouco ou nada a ganhar com a doagao dos seus 6rgaos post mortens, Morgan e
Miller (2002) defende que o altrufsmo esta baseado na empatia daqueles que estao doentes

e necessitam de um transplante.

Algumas investiga¢oes tém demonstrado que a atitude favoravel a dadiva de 6rgaos esta
positivamente relacionada a outros comportamentos pré-sociais, como a doagao de sangue
(Rosel et al., 1995). Para testar essa afirmacgao foram utilizados os dados dos participantes
obtidos na questio 1 (associado a variavel “intencdo em doar 6rgaos”) e na questio 17

(associadas a variavel “doag¢ao de sangue”).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

4.546 0.208 Nao se Rejeita HO
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Porém, os resultados mostram que nao ha uma relagao significativa ao fato dos inquiridos
estarem ou nao registados como dadores de 6rgaos em comparagio com o fato de terem
sido ou niao dadores de sangue. Mesmo que o ato de doar sangue seja considerado um
comportamento altruista, essa informac¢do nao sustenta o resultado dessa hipdtese, em
linha com Abbasi e a/. (2018) que afirmam que a disposi¢ao dos individuos para doar

sangue nao tem correlagdo com a inten¢ao da dadiva de 6rgaos.

H5: A intengao para a didiva de drgios varia de acordo com a percegio que se tem sobre morte cerebral.
Para testar essa afirmagao foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questio 1
(associado a variavel “intencdo em doar 6rgios”) e testada a hipdtese com a questio 15

(associada a variavel “morte cerebral”).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

6.468 0.167 Nio se Rejeita HO

Os resultados nao mostram uma associacao significativa entre o registo de dador de 6rgaos
e a percecao que o individuo tem sobre a morte cerebral, nio sendo sustentado pela
literatura. Estudos afirmam que a auséncia de conhecimento sobre a dadiva de 6rgaos leva
frequentemente a receios infundados sobre o processo de doagio, especialmente relativas a
percecao de morte cerebral (Radecki & Jaccard, 1997; Rios ez al., 2007). Aqueles que nao
conseguem entender 0 seu conceito estdo menos propensos a consentir a doagao, pois
muitas vezes acreditam que ha uma oportunidade de o paciente recuperar e temem a
interrup¢ao prematura dos servicos médicos (Jasper ¢f al, 1991 Riether & Mahler, 1995;
Gibson, 1996; Franz et al., 1997).

Contudo, relativamente aos individuos que estao registados como dadores de 6rgaos, foi
possivel identificar que 48.3% "concordam completamente” com a afirmagio "considera
morta uma pessoa declarada com morte cerebral, mas que ainda tem o coragdo batendo", e
24.1% apenas "concordam". Ja os individuos que nio estao registados, 24.1% “concordam

completamente” e 29.3% “concordam”.
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H6: Quanto maior a aceitagao do sistema opt-out, maior ¢ a intengio em doar drgios.

Para testar esta hipdtese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questio 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questio 16 (associada a variavel
“percecao do sistema gpr-out”).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

7.857 0.164 Naio se Rejeita HO

Os resultados ndo mostram uma relagao significativa entre o registo de dador de 6rgaos e a
concordancia com o sistema gpr-out, nao sendo sustentado pelo estudo feito por McGlade e

Pierscionek (2013).

Assume-se frequentemente que a legislacao gpr-out estabelece um cenario mais favoravel a
doagdo de 6rgios. No entanto, nio ha exemplos claros de paises com um aumento real e
sustentado da dadiva apés a modificagao na legislacio do consentimento (Arshad ez al,
2019). No caso brasileiro, a tentativa gerou um efeito contrario e o resultado foi
parcialmente atribuido ao aumento dos niveis de desconfian¢a da populacio em relagao as
equipas médicas (Singh, 2017). A sugestao ¢ de que tanto os gestores publicos quanto os
profissionais da saude devem concentrar-se mais nas barreiras reais a0 aumento da dadiva

de 6rgaos do que apenas no tipo de sistema de consentimento que esta em vigor no Pafs.

H7: A oferta de incentivos influencia na intengio de doar drgaos.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questio 12 (associada a variavel
“oferta de incentivos”).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

3.717 0.446 Nio se Rejeita HO

Mesmo que se concorde que os incentivos financeiros possam ser eticamente aceitaveis, a

questao empirica é se aumentariam as taxas de doag¢ao (Delmonico e al., 2002). Porém, os
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resultados ndo mostram que ha uma relacdo significativa entre o registo como dador de
orgios e a oferta de incentivos a dadiva, confirmando o estudo realizado por Ganikos
(2010), onde defende que os incentivos financeiros parecem ter pouca influéncia na
intenc¢ao da dadiva de 6rgaos. E ndo sendo sustentado pelos estudos que asseguram que os
incentivos nao influenciariam as inten¢oes da dadiva (Prottas e al., 1991, El-Shoubaki ¢z al.
2000) e outro que reforca que esse tipo de oferta possui potencial para aumentar as dadivas

de 6rgios (Jasper e al., 1999).

Na amostra desse estudo, os que estao registados como dadores de 6rgaos, a percentagem
das respostas que “discordam completamente” com a oferta de incentivos financeiros é de
40.4% e dos que “discordam” ¢é de 29.8%. Ja os que nao estio registados, 29.9%
“discordam completamente” e 30.4% “discordam” em oferecer incentivos por parte do

Governo Federal em favor da dadiva de 6rgaos.

H8: A intencao para a didiva de drgaos varia de acordo com a atitude religiosa.

HB8a: A intencio para a didiva de drgaos varia de acordo com a posicao religiosa do individuo.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “intencdo em doar 6rgaos”) e na questao 3 (associada a variavel
“atitude religiosa”).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

8.838 0.525 Nio se Rejeita HO

Os resultados mostram que nao ha associagao significativa entre a intencao para a dadiva
de 6rgaos varia de acordo com a posicao religiosa do individuo. A pesquisa realizada com
por Hvidt ez al. (2016) revelou que nio houve diferenca significativa na posi¢ao religiosa

dos participantes, confirmando o resultado deste estudo.

O que se identificou nesta pesquisa é que a maioria dos inquiridos desta amostra, quer nos
registados quer nos nao registados sao catolicos (44.8% x 47.6%). Talvez, por este motivo,
nao se encontrou qualquer diferenca significativa entre os que estio registados e os que nao

estao registados quanto a posicao religiosa dos inquiridos.
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H8b: A intencao para a didiva de drgios varia de acordo com o conbecimento do apoio da religiao do

individno.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “intencdo em doar 6rgios”) e na questdo 4 (associada a variavel
“atitude religiosa”).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

0.888 1.000 Nao se Rejeita HO

Nao foram encontradas associa¢des significativas entre a inten¢ao da dadiva de 6rgaos e o

conhecimento do apoio da religido do individuo.

Os dados da amostra indicam que tanto os individuos que estao registados (84.5%) quanto
os que nao estio (81.6%) afirmam que a religido permite a dadiva de 6rgaos. Conclui-se
que poucos participantes afirmaram que as suas religides nao lhes permitem participar ou
nao possuem conhecimento do apoio da religido na dadiva de 6rgaos. Esses resultados vao
contra os estudos encontrados na literatura que confirmam este pressuposto, revelando que
a maioria dos participantes nao sabia que quase todas as principais religides em seu pais
favorecem a doagao de 6rgaos (Horton & Horton, 1990; Ryckman e @/, 2005) ou que a
posi¢ao em relagao a doagdo esta intimamente relacionada com a perce¢iao da opinido da

religido sobre a doagao (Lépez ef al. 2012).

H9Y: A intencao para a didiva de drgaos varia de acordo com as campanhas de consciencializacao.
HYa: A intencao para a didiva de drgaos varia de acordo com o conhecimento prévio das pessoas sobre as

campanhas de consciencializagio.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “inten¢ao em doar 6rgaos”) e na questdo 20 (associada as “campanhas
de consciencializacao™).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

0.793 0.690 Naio se Rejeita HO
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Nio foi encontrada associagdo significativa entre a intenc¢do para a dadiva de 6rgaos e o
conhecimento prévio das pessoas sobre as campanhas de consciencializagdao, confirmando
os estudos realizados (Morgan & Cannon, 2003; Feeley, 2007). Quer nos que estio
registados (82.8%) ou nao registados (78.2%), a maioria nio se lembra da ultima vez que

viu uma campanha do governo.

Apesar de alguns profissionais da area de transplante argumentarem que os baixos indices
da dadiva de orgios devem-se ao fracasso das campanhas governamentais de
consciencializacao (Oz et al. 2003), a relagdo entre essas campanhas e as taxas de dadiva de
orgios sio dificeis de avaliar, pois a diferenca temporal entre a exposicio e o
comportamento desejado pode levar varios anos (Lawlor e a/. 2007). De qualquer forma,
podem influenciar indiretamente as atitudes dos individuos através de seu impacto sobre
outros fatores relacionados, como estimular discussdes publicas e/ou familiares sobre o
tema. Como consequéncia, estes efeitos podem resultar numa mudanca tardia de atitude e
comportamento, através da ativagao de processos de influéncia normativa (Alvaro & Siegel,

2010).

H9b: A intengiao para a didiva de drgios varia de acordo com a importancia atribuida as campanbas de

consciencializagao.

O conhecimento das pessoas sobre a dadiva de 6rgaos varia de acordo com a importancia

que dao as campanhas de consciencializagao.
Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associado a variavel “intencao em doar 6rgaos”) e na questdao 21 (associada a variavel

“campanha de consciencializagao”).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

5.261 0.204 Nio se Rejeita HO

Niao foi encontrado relagdo significativa entre a inten¢ao para a dadiva de 6rgaos e a

importancia que dao as campanhas de consciencializagao, em linha com o estudo realizado
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por Rezende ¢t al. (2015). Porém, constatou-se que 68.7% dos individuos dessa amostra
que ndo estao registados “concordam completamente” com as campanhas de
consciencializagdo, assim como o grupo dos que estdo registados, com 75.9% dos

inquiridos.

H10: A intencio em doar drgios varia de acordo com a experiéncia do individuo em relagao a dadiva.

As questdes que foram associadas a essa hipotese sao a 5 e a 6 do questionario aplicado
nesse estudo. Porém, como na questdo 5 as respostas sio dicotémicas e na questio 6, a

escala usada foi de Likert, os resultados tiveram de ser obtidos de forma separadas.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questao 1
(associada a variavel “intencdo em doar 6rgios”) e na questdo 5 (associada a variavel
“experiéncia do individuo”).

Teste Qui-quadrado

Qui-quadrado Valor de p Resultado

0.317 0.573 Nao se Rejeita HO

Os resultados ndo mostram associagao significativa entre a intengdo para a dadiva de
orgiaos e a experiéncia do individuo em relagao a dadiva. Dos que estio registados apenas
27.6% informou que alguém importante para o participante precisa ou ja precisou de

doacdo de 6rgaos versus 23.8% daqueles que nao estio registados.
Para testar novamente esta hipétese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na
questao 1 (associado a variavel inten¢ao em doar 6rgaos) e na questio 6 (associada a

variavel “experiéncia do individuo”).

Teste de Fisher

Teste de Fisher Valor de p Resultado

4.007 0.229 Naio se Rejeita HO

Os resultados ndo mostram associa¢ao significativa entre a experiéncia do individuo quanto

a dadiva e a intencdo para a dadiva de 6rgaos. Estes resultados contrariam o facto de que as
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pessoas que conhecem um dador, um recetor ou um potencial recetor (uma pessoa a espera
de um transplante) serem mais favoraveis a doagdo de 6rgaos (Cossé & Weisenberger,
2000; Rumsey ef al., 2003). Porém, é interessante avaliar o resultado apresentado. Dos que
estao registados, 89.7% seria a favor da doagdo de 6rgios no caso do recetor da dadiva

fosse o proprio inquirido ou alguém de sua importancia e dos que nao estiao registados,

78.2%.

H11: A intengio para a dadiva de drgdos varia de acordo com as influéncias interpessoais dos individuos.

Para testar esta hipotese foram utilizados os dados dos participantes obtidos na questio 1
(associada a variavel “intencdo em doar 6rgaos”) e nas questdes 7 e 8 (associadas a variavel

“influéncias interpessoais”).

Teste T de Amostras Independentes

“Influéncias Desvio Valor de
N Média Resultado
interpessoais” Padrao p
SIM 56 3.66 0.91
_ <0.001 Rejeita HO
NAO 144 3.12 0.66

Os resultados mostram que a influéncia interpessoal é significativamente superior dos

individuos que estao registados em relagdao aos que nao estao.

A percegao de normas sociais relacionadas a doagdo de 6rgaos pode ter uma influéncia
positiva ou negativa. Atitudes positivas relacionadas a doagao de 6rgaos de pessoas

importantes ao individuo aumentam a disposi¢ao deles em doar (Morgan & Miller, 2002).
Em termos gerais, todos os resultados apresentados neste estudo confirmam e

desenvolvem novas conclusdes de investigagcdo anteriores e trarao algumas reflexdes nas

conclusoes do capitulo seguinte.

45



CAPITULO 5. Conclusdes

Num contexto de escassez de 6rgaos humanos e, especificamente no Brasil, o objetivo
deste estudo foi identificar os antecedentes do comportamento na doagao de 6rgaos post

mortem do sistema gpt in: o caso brasileiro.

A revisao da literatura revelou a multiplicidade de partes envolvidas e a quantidade de
fatores que estdo diretamente relacionados com o processo da dadiva realga a
complexidade do fenémeno, bem como o papel do individuo, dos gestores publicos e da
sociedade como um todo na abordagem do tema. Os fatores de influéncia parecem ser

especificos de cada pais e nao padronizados globalmente.

O estudo adotou uma metodologia por questionario, aplicado a uma amostra exploratéria
por conveniéncia, de brasileiros maiores de 18 anos. Suas conclusées principais

apresentam-se a seguir.

5.1. Conclusdes Principais

Embora o registo possa ser considerado um fator importante para o aumento do nimero
de dadivas de 6rgaos post mortem, apenas 28.3% dos inquiridos desta investiga¢ao disseram
estar registados. Tal como Morgan (2009) afirma existir uma distancia entre as atitudes
positivas relativamente a dadiva de 6rgaos e o registo real dos individuos, o presente estudo
buscou identificar os fatores capazes de ampliar ou dificultar potenciais conflitos na

tomada de decisdo no processo da dadiva de 6rgaos no Brasil.

Através dos resultados apresentados, observou-se que a intencdo em doar 6rgaos teve
associagao significativa com o estado civil, o conhecimento sobre o tema, o
comportamento altrufsta e as influéncias interpessoais dos individuos. Os estudos
anteriores estio em linha com o resultado dessas variaveis, com exce¢ao do estado civil que
diverge de outro estudo por apresentar uma percentagem maior dos inquiridos que estio

registados como dadores entre os vidvos(as) e separados(as) ou divorciados(as).
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Reforcando os resultados apresentados, Edwards e a/. (2007) sugerem que as baixas taxas
de dadores podem ndo ser atribuidas apenas a falta de conhecimento sobre o tema, mas
também ao comportamento altrufsta dos individuos. Porém, apesar de ser considerado um
comportamento igualmente altruista, o estudo mostra que ser dador de sangue niao ha

qualquer correlagao na inten¢ao da dadiva de 6rgios.

A principal fonte de informagdo para a conscientizagdo dos individuos quanto ao
funcionamento do processo e o conhecimento da legislacio que controla a dadiva de
orgaos foram as Campanhas do Governo Federal (Anexo 2). Porém, 79.9% dos inquiridos
da amostra niao se lembram da ultima vez que viram uma. Este resultado é uma clara
indicagdo da necessidade de se manter campanhas regulares de consciencializagdio nos
meios de comunica¢io de massa de forma a reduzir a barreira encontrada no conhecimento

do tema.

Contrariamente a outros estudos, esta investigacao evidencia dois resultados inesperados.
O primeiro diz respeito a perce¢ao que se tem sobre a morte cerebral. Apesar de nao existir
uma associagao significativa com a inten¢do de doar, a maioria dos inquiridos considera
morta uma pessoa declarada com morte cerebral, mas que ainda tem o coragao batendo. Ja
o segundo resultado que se concerne a maior aceitagdao por parte dos individuos ao sistema
de consentimento presumido, comparativamente a variavel anterior, também nao ha
qualquer correlagado com a intengao de doar. Porém, o que se pode destacar neste resultado
¢ que a maioria dos participantes da amostra concordam que a lei deva ser alterada para que
todos sejam incluidos automaticamente no registo como doadores de 6rgaos, com a

possibilidade de recusarem se assim desejarem.
Conclui-se, entdo, que a investigagao sobre a inten¢ao comportamental dos individuos em

relacio a dadiva de orgios deve ser considerada um esfor¢o continuo, pois novas

descobertas podem ser identificadas entre os fatores de influéncia.
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5.2. Contributos para a Teoria

Este estudo procurou aprofundar o conhecimento acerca da escassez de 6rgaos humanos
em todo o mundo, principalmente, no caso brasileiro. Como consideramos que este
assunto carece de mais estudos no Brasil, identificar os fatores que influenciam a inten¢ao
da dadiva de 6rgaos no Pais pode contribuir para a criagdo de novas politicas publicas e

utilizado como referéncia para estudos futuros.

5.3. Contributos para a Gestao e Politicas Publicas

Salvar vidas humanas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes que esperam por um
transplante representa interesse publico mundial. A reduc¢ao da lacuna entre a procura e a
oferta de 6rgaos, provavelmente depende tanto das mudangas de comportamento quanto
do desenvolvimento de novas tecnologias ou tratamentos; muitos paises e sistemas de

saude parecem estar a direcionar recursos com este objetivo.

Medidas de educagao continua e politicas de saude publica que incentivem os individuos a
manifestarem seu desejo em se tornarem potenciais dadores sao estratégias importantes
para a mudanga de comportamento e consequente redu¢ao do problema. Portanto, uma
série de ferramentas que procuram influenciar esse comportamento esta a disposi¢ao dos
gestores, incluindo a legislagdo, a oferta de incentivos e as campanhas de

consciencializacio.

O resultado apresentado nesta investigagdo ¢ uma clara manifestagdo do insuficiente
impacto dos programas de educacio social sobre a dadiva de 6rgaos realizados no Pais até
ao momento e reforcam a necessidade de melhorar os programas educacionais e repetir
periodicamente as campanhas de consciencializagio com assuntos relacionados a dadiva de

6rgios, de forma a colaborar com o aumento do nimero de registo de dadores no Brasil.

Além disso, a aceitacao dos inquiridos da amostra no que se concerne o sistema gpr-out é
um importante indicador para uma nova mudanga no sistema de consentimento de dadiva
no Brasil. O mesmo nao se pode afirmar para a oferta de incentivos, pois a maioria dos

participantes da amostra discorda completamente com a recompensa a dadiva de 6rgaos.
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5.4. Limitagdes da Investigagdo e Recomendagdes para Investigagdes Futuras

Os resultados deste estudo devem ser avaliados dentro do contexto de algumas limitagdes

metodologicas e merecem destaque para melhor orientar as futuras pesquisas.

E possivel que este estudo possua um enviesamento na amostragem, pois a quantidade de
dados utilizados nio deve ser considerada expressiva quando comparada ao tamanho da
populacio brasileira. Por este motivo, este estudo nao tem a pretensao de ser uma avaliagdo
critica exaustiva sobre o assunto. Para além disso, nao se deve presumir que as atitudes dos
inquiridos sejam generalizaveis para toda a populagao brasileira, bem como os antecedentes
do comportamento para a dadiva de o6rgios em vida. Adicionalmente, diferengas
demograficas relevantes entre as amostras podem ter um impacto nos resultados das
variaveis estudadas. Uma vez que o estudo teve como respondente um percentual muito
menor de homens em relagao as mulheres, nao é possivel afirmar que os resultados sejam

semelhantes para uma amostra mais equilibrada em termos de género.

O tipo de método de investigagao adotado nesta pesquisa possui alguns pontos que
precisam de atencio, como o acesso as classes sociais mais baixas e/ou pessoas com idades
avangadas e a dificuldade em controlar a qualidade das respostas realizadas, pois nem

sempre uma pesquisa digital garante a representatividade necessaria da amostra pretendida.

Durante a fase de pesquisa, a familia foi um assunto muito recorrente e percebeu-se que
desempenha um papel importante nas decisoes de doagao post morters. Como este estudo
nao abordou essa questdo, recomendamos para investigacbes futuras compreender as
motivacOes por tras do consentimento das familias na dadiva de 6rgdos no Brasil. E,

devido a complexidade do tema, procurar estudar de forma especifica cada variavel

apresentada nesse estudo.
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Anexo 1: Questionario

1) Voce esta registrado(a) como doador(a) de 6rgaos?
a) Sim

b) Nio

2) Se vocé ainda nao esta registrado(a) como doador(a) de 6rgaos, voce considera se tornar
um?

a) Sim e minha familia esta ciente disso

b) Sim, mas ainda ndo comuniquei o fato a minha familia

¢) Nio e minha familia esta ciente disso

d) Nao, mas ainda ndo comuniquei o fato a minha familia

e) Nunca pensei a respeito

3) Qual ¢ a sua posi¢ao em relacdo a religiao? Sou...
a) Catdlico

b) Evangélico

c) Espirita

d) Ateu

¢) Outro:

4) A sua religido permite a doagao de 6rgaos?
a) Sim

a) Nao

b) Nao sei

5) Alguém importante para vocé precisa ou ja precisou de doagao de érgaos
a) Sim

b) Nao
6) Voce seria a favor da doacgao de 6rgaos no caso do recetor ser vocé ou alguém de sua

importancia?

a) concordo completamente
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b) concordo
¢) nao concordo nem discordo
d) discordo

e) discordo completamente

7) As pessoas que sao importantes para vocé sao favoraveis a doagao de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

8) As pessoas que sdo importantes para voce ja estio cadastradas como dadoras de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

9) Vocé conhece bem como funciona o processo de doagao de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

10) Se conhece sobre o processo de doagio de 6rgios, como obteve o conhecimento?
Através de... a) Familia ¢/ou Amigos

b) Profissionais da Saude

¢) Campanhas do Governo Federal

d) Trabalho e/ou Escola

f) Outro:
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11) Tem conhecimento da legislacao que controla a doagao de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

12) O registo para se tornar doador de 6rgaos é um processo moroso
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

13) Vocé considera morta uma pessoa que ¢ declarada com morte cerebral, mas que ainda
tem o coragao batendo

a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

14) Voceé confia no sistema de doagdo de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

15) A possivel ma utilizagao dos seus 6rgaos apos a morte, como o trafico de 6rgaos, te faz
sentir menos favoravel a doagao de 6rgaos
a) concordo completamente

b) concordo
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¢) nao concordo nem discordo
d) discordo

e) discordo completamente

16) A lei deve ser alterada para que todos sejam incluidos automaticamente no registo de

cadastro de doadores de 6rgaos, com a possibilidade de recusarem se assim desejarem

a) concordo completamente
b) concordo

¢) nao concordo nem discordo
d) discordo

e) discordo completamente

17) Vocé ¢ ou ja foi doador(a) de sangue?
a) Sim

d) Gostaria, mas nado posso

b) Nao, mas tenho a inten¢ao

¢) Nao tenho nenhum interesse

18) A doagido de 6rgaos é uma coisa boa e deve ser promovida
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

19) Registar-se como doador de 6rgaos pode salvar a vida de alguém
a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

64



20) Voce se lembra da dltima vez que viu uma Campanha do Governo Federal sobre a
conscientiza¢ao da doagdo de 6rgaos?
a) Sim

b) Nao

21) Voce considera necessarias as campanhas do Governo Federal a respeito da doagao de
0rgaos

a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

22) O Governo Federal deveria fornecer algum beneficio financeiro para as familias que
fazem doacao de 6rgaos

a) concordo completamente

b) concordo

¢) nao concordo nem discordo

d) discordo

e) discordo completamente

23) Qual o seu género?
a) Feminino
b) Masculino

¢) Prefiro nio dizer

24) Qual a sua faixa etaria?
a) 18-24 anos
b) 25-39 anos
¢) 40-54 anos
d) 55-75 anos

25) Qual a sua habilitacao literaria?
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a) Ensino Fundamental

b) Ensino Médio

¢) Superior Incompleto

d) Superior Completo

e) Pés-Graduagio/Mestrado/Doutorado/Outros

26) Qual seu Estado Civil?

2) Solteiro(a)

b) Casado(a)/Unido Estavel
o) Separado(a) /Divorciado(a)
d) Vitvo(a)

27) Qual sua renda familiar mensal?
a) Até¢ R$ 1.000,00

b) De R$ 1.000,01 a R$ 5.000,00

c) De R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00
d) De R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00
e) Acima de R$ 20.000,01

f) Prefiro nao responder

28) Voce nasceu em qual Regido do Brasil?
a) Norte

b) Nordeste

c) Centro-Oeste

d) Sul

e) Sudeste



Anexo 2: Resultado da questao 10 (“Se voce ja conhece sobre o processo de doagao de

6rgaos, como obteve o conhecimento? Através de...”).

Il 1 1 | | | 1 J

0% 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

@ ramilia e/ou Amigos @ Campanhas do Governo Federal @ Nio conheco

. Profissionais de Saude . Trabalho e/ou Escola . Internet
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