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RESUMO



A doacado de drgaos e tecidos figura entre os procedimentos mais importantes da
medicina. Contudo, apesar de sua relevancia para a saide humana, os transplantes
de o6rgdos e tecidos ainda ndo atendem, de forma abrangente, aqueles que
demandam esse tipo de procedimento. O que se observa € uma crescente demanda
de pessoas que necessitam de transplante e, em contrapartida, uma baixa oferta, o
qgue torna importante as agbes que engajem familiares de potenciais doadores a
autorizarem a doacdo. Nesse aspecto, como forma de estimular as pessoas a
adotarem comportamentos socialmente desejaveis, como a doacdo de 6rgdos e
tecidos, os 6rgaos governamentais podem empreender acdes que sdo chamadas de
marketing social. Partindo dessas argumentacdes, 0 presente estudo teve como
objetivo principal identificar quais os principais fatores que influenciam a intencéo do
individuo a doar seus o6rgdos, segundo a percepcdo de residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Especificamente, pretendeu-se validar a escala de
avaliacdo de doacdo de 6rgdos proposta por Rezende (2015); identificar e descrever
a percepcao dos pesquisados a respeito dos construtos de doacdo de 0rgaos,
identificar quais construtos da doacao de 6rgaos, quando manifestados pelo individuo,
aumentam as chances de um individuo ser um doador de 6rgaos e identificar
diferencas nos escores dos fatores de doacdo de 6rgdos em relacdo aos dados
demograficos e ocupacionais. O estudo, quanto a finalidade, é descritivo e a
abordagem foi quantitativa. Foram coletados 612 questionarios, devidamente
preenchidos por pessoas com idades acima de 16 anos e favoraveis ou ndo ao
processo de doacdo de 6rgdos. A andlise dos dados foi realizada por meio das
técnicas de analise fatorial multivariada, analise descritiva dos fatores de doacéo de
orgdos detectados na andlise fatorial, regressédo logistica e, por ultimo, foram
realizados testes de tendéncia central ndo paramétricos, a saber, de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, com a intencdo de analisar, identificar e validar os objetivos propostos.
Diante dos resultados foi possivel evidenciar os principais motivos que interferem
negativamente na intencdo de doar orgaos. ldentifica- se, no cenario brasileiro, a
ineficiéncia em relacdo ao conceito de marketing social, dada a falta de capacidade
do Estado em suprir necessidades basicas da populacdo como seguranca, saude e
educacédo. A falta de conhecimento sobre o estado de morte encefalica também se
mostrou evidente, assim como identificou-se desconfianca em qualquer comunicacao
gue tenha origem no governo, ndo importando a causa, 0 que impacta negativamente
nas decisdes favoraveis a doacao ou autorizacéo para a doacdo dos 6rgaos de entes
queridos. A etapa quantitativa pretendeu testar a relacdo referente a escala de
validacdo monoldogica de um modelo analitico, onde constatou-se que dos 13
construtos analisados, 4 deles foram eliminados por ndo apresentarem cargas
fatoriais, comunalidades, KMO ou alfa de Cronbach adequados.

Palavras-chave: Doacéo de 6rgdos. Marketing social. Campanhas governamentais.
Intencéo.

ABSTRACT



Currently, the Brazilian scenario of donation of organs and tissues are considered the
most important procedures of medicine, however, it is marked by an increasing
demand of people who need transplantation and, on the other hand, a low supply which
makes important the marketing actions social efforts undertaken by governments that
seek to show society an alternative where it can offer the recipients better perspective
and quality of life. In this sense, the present research aimed to identify and analyze the
main factors that influence the intention to donate organs, according to the perception
of residents in the Metropolitan Region of Belo Horizonte. Specifically, it was intended
to: a) validate the evaluation scale of organ donation proposed by Rezende (2015); b)
identify and describe the respondents' perception of organ donation constructs; c)
identify which organ donation constructs, when manifested by the individual, increase
their chances of being an organ donor; d) identify differences in the scores of organ
donation factors in relation to demographic and occupational data. For that, a
descriptive and quantitative study was developed, in which 612 individuals were
investigated, involved or not in the process of organ donation, where some
methodological techniques were applied, such as: multivariate factorial analysis,
descriptive analysis of the organ donation factors detected in the factorial analysis; and
non-parametric central tendency tests, namely Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, with
the intention of analyzing, identifying and validating the proposed objectives. As
results, it can be concluded that the nine constructs selected collaborate to
respondents do not find it important to share with the social group the interest in being
organ donors, it also notes that government campaigns to encourage donation of
organs is of extreme importance, but the messages conveyed do not result in a change
of attitude towards the possible donors, since there is a low perception about the
effectiveness of social marketing campaigns in favor of organ donation, that is, the
communication process is flawed and unstructured between government and society,
this can be analyzed through the constructs: government action, campaign appeal and
social marketing campaigns where it is possible to understand the mismanagement of
the social marketing strategies adopted.

Keywords: Organ donation. Social marketing. Government campaigns. Intent.
Constructs.
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1 INTRODUCAO

Os transplantes sdo considerados procedimentos importantes na medicina, por
compreenderem uma alternativa terapéutica eficaz que oferece aos receptores
melhores perspectivas e qualidade de vida. Notavelmente, este ainda € considerado
assunto critico, especialmente pela demanda por 6rgdos ser maior do que a oferta
(LOPES; MAGALHAES, 20009).

No cenario da doacdo de orgaos e tecidos, o Brasil destaca-se no contexto mundial,
principalmente por ter o maior sistema publico de transplantes do mundo. Segundo
dados do Ministério da Saude, 95% dos procedimentos (cérneas, figado, pancreas,
rins, pulm&o, coracdo entre outros) sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS. Além disso, o0 pais teve o melhor primeiro semestre de 2016 da historia em
termos do numero de doadores efetivos de érgdos, tanto em numeros absolutos
quanto na taxa por milhdo de populagdo (pmp) (MG TRANSPLANTES, 2016).

Diante desse contexto, diferentes discussdes referentes a doacdo de 6rgdos séo
elencadas. Entre elas destacam-se: a falta de esclarecimento da populacdo sobre o
assunto em questdo (REZENDE et al., 2015); a auséncia de programas permanentes
voltados para a conscientizacdo e o0 incentivo a captacdo de 6rgdos (SANTOS;
MASSAROLLO, 2011); a resisténcia familiar no processo de decisdo para a doacao
de 6rgdos e tecidos devido a percepcao de falta de seguranca (CAMPO SILVA;
CARVALHO, 2006) e o conceito de morte encefalica, um assunto sobre o qual ha
pouco ou nenhum esclarecimento da populacdo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1997; SADALA, 2001).

Segundo a Associac¢ao Brasileira de Transplantes de Orgéos - ABTO (2016), o cenario
da doacado de orgéaos e tecidos no Brasil, apesar de compreender o maior sistema
publico de transplantes do mundo, ainda é insuficiente para atender a demanda. No
Brasil identificaram-se 14,6 doadores efetivos por milhdo de habitantes (pmp) no ano
de 2016, configurando o pais no vigésimo sétimo lugar na lista de doadores efetivos.
A taxa de doadores efetivos cresceu 3,5% em 2016, atingindo 14,6 pmp.
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No Brasil, os transplantes de 6rgéos iniciaram-se na década de 1960, quando foram
realizados transplantes de rim e coracdo. Esses procedimentos vém multiplicando-se
por varias partes do mundo, em funcdo do avanco das técnicas cirurgicas de
transplantes. Diante do exposto, vale ressaltar que os tais procedimentos podem
ocorrer entre individuos vivos ou entre cadaver e individuo vivo. E visto como um
doador vivo a pessoa saudavel que livremente queira doar 0s seguintes 6rgaos: um
dos rins, uma parte do figado, uma parte do pulméo e uma parte do pancreas, ou de
tecidos e a medula 0ssea, sem envolvimento de sua saude e das necessidades vitais,
para seu cOnjuge ou parentes até o quarto grau. A doacdo em vida para pessoas sem
grau de parentesco pode ocorrer somente por meio de acao judicial, conforme
estabelecido pela Lei n. © 9.434/97, regulamentada pela Legislacdo Brasileira Sobre
Doacdo de Orgdos Humanos (BRASIL, 2014).

Segundo Leite (2000), foram realizados varios experimentos durante décadas até se
chegar ao primeiro transplante da histéria, em 12 de maio de 1987. Uma pessoa viva
foi doadora de coracgéo nos Estados Unidos, envolvendo trés pacientes, dois hospitais
e duas equipes médicas, no qual a cirurgia foi demorada, mas bem-sucedida. Este
fato ocorreu devido um acidente de transito, que envolveu um homem de 32 anos.
Assim, seus pulmdes e coracao foram transplantados para um paciente de 28 anos
gue sofria de fibrose cistica. Ja o coracédo do doador foi transplantado para um terceiro

paciente que estava a espera da doac¢dao na fila.

De acordo com Leite (2000), os érgaos mais aproveitados para os transplantes séo o
coracdo, o pulmao, o figado e os rins. Mas ha outros, como as cérneas, 0SS0S €

tendBes, pancreas e medula 0ssea.

Leite (2000), afirma que existem dois tipos de transplantes: o autdlogo, cujas células,
tecidos ou 6rgaos sao retirados da prépria pessoa e implantados em um local diferente
do corpo; e o alogénico, que compreende a retirada de material de outra pessoa

(doador) para ser implantada no paciente (receptor).

Para Steiner (2004) e Daibert (2007), a doacdo de Orgados traz para a familia a

necessidade de uma tomada de deciséo, fazendo com que os integrantes vivenciem
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um momento dificil e incbmodo, em que ndo h4 tempo para se deter sobre o ocorrido,
devido ao processo de luto. Diante do exposto € preciso considerar que o familiar

sente-se confuso com o diagndéstico de morte encefalica.

Segundo dados da Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos - ABTO (2016), a
de morte encefélica € definida como "morte baseada na auséncia de todas as fun¢des

neuroldgicas”, ou seja,

€ a completa e irreversivel parada de todas as funcfes do cérebro. Isto
significa que, como resultado de severa agressao ou ferimento grave no
cérebro, o sangue que vem do corpo e supre o cérebro é bloqueado e o
cérebro morre (ABTO, 2016 a, p.9).

Dessa forma, o doador potencial € aquele paciente notificado com morte cerebral, ou
melhor, torna-se um doador efetivo e os 6rgdos passam por uma triagem com o
objetivo de analisar a aptiddo da doacdo de 6érgdos do paciente. Além disso, a
legislacéo prevé que a familia decida se vai querer ou ndo doar os érgaos do familiar.
Geralmente € nesta hora que ocorre a resisténcia da mesma pelo fato do pouco
conhecimento e até mesmo pelo estado que se encontra emocionalmente (STEINER,

2004; DAIBERT, 2007).

Segundo Moraes e Massarollo (2008) deve-se levar em consideracdo o abalo
emocional vivenciado pelos familiares durante o processo critico em que se encontra
o parente. Ndo raramente, a internacdo do paciente ocorre de maneira subita,
causada por motivos variados, sendo o acidente de transito e o mal-estar subito os
mais frequentes. Vale ressaltar ainda a dificuldade enfrentada pelos profissionais da
saude no desenvolvimento do processo de doacdo-transplante, devido a falta de
treinamento na area e ao desconhecimento sobre este processo (CAMPO SILVA;
CARVALHO, 20086).

Devido a caréncia desse sistema, 0os 6rgdos governamentais sdo importantes para
minimizar os impactos negativos existentes, com o intuito de esclarecer a sociedade
sobre o processo de doac&o de 6rgéos e sua importancia (MINISTERIO DA SAUDE;
2014). Estas acdes, chamadas de marketing social, sdo de publicacdo coletiva e
destinam-se a alterar padrbes comportamentais, de forma a promover o bem-estar
social (KOTLER; LEE; 2011; LEFBVRE, 2011).
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O marketing social emerge como meio para instigar mudancas nas atitudes, habitos e
crencas dos cidadaos, visando a conscientizacao e a prevencao de problemas sociais
inerentes a saude dos individuos (LAZER; KELLEY, 1973; KOTLER; LEE, 2011;
LEFBVRE, 2011).

No Brasil, essas campanhas, quando relacionadas a doacdo de O6rgdos, sao
comumente realizadas por parcerias entre a Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgéos, o Ministério da Salde, o Sistema Nacional de Transplantes e o Conselho
Federal de Medicina, conforme dispbe a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997
(BRASIL, 1997).

A partir do contexto apresentado, a questdo norteadora para a pesquisa ficou assim
definida: quais os principais fatores que influenciam a intencdo do individuo em doar

orgaos, segundo a perspectiva do marketing social?

1.1 Objetivos

Buscando responder a pergunta de pesquisa, foram estabelecidos o0s seguintes
objetivos:

1.1.1 Objetivo geral

Identificar e analisar os principais fatores que influenciam a intencéo do individuo a
autorizar a doacdo de 6rgdos, segundo a percepcao de residentes na Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

Para se chegar ao objetivo geral definiu-se, a seguir, 0s objetivos especificos:

a) testar a escala de avaliacdo de doacdo de 6rgédos proposta por Rezende
(2015);
b) identificar e descrever a percepcdo dos pesquisados a respeito dos

construtos de doagéo de 6rgaos;
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c) identificar quais construtos da doacdo de O6rgdos mostram -se mais
importantes quando manifestados na intencédo de doar 6rgaos;
d) identificar diferencas nos escores dos fatores de doacdo de 6rgaos em

relacdo aos dados demograficos e ocupacionais.

1.2 Justificativas

Esta pesquisa justifica-se por realizar um estudo acerca de uma teméatica polémica e
guestionada, no que tange ao processo de doacao de orgaos e transplantes (LOPES,
MAGALHAES, 2009).

Para fundamentar este estudo, inicialmente, foi realizado um levantamento nas bases
de dados, no periodo de janeiro de 2010 até agosto de 2017, da Associacdo Nacional
de Po6s-Graduacdo e Pesquisa em Administracdo (ANPAD), da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e da Scientific Periodicals Eletronic Library (SPELL),

filtrando-se os seguintes termos: marketing social e doacéo de érgaos.

Foram encontradas 16 publicacdes que apresentaram a combinacdo dos temas
apresentados nesta pesquisa, o que demonstra o numero reduzido de pesquisas que
possibilitem melhor compreensao da tematica em prol da criticidade da doacdo de

orgaos no ambito do marketing social.

Buscando-se os termos de forma isolada foram encontrados, nestas bases de dados,
até agosto de 2017, 102 estudos desenvolvidos a luz do marketing social e 64 sobre a

doacao de 6rgaos, conforme exposto na TAB 1:
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Tabela 1 - Pesquisa realizada nas bases de dados ANPAD, SPELL e SCIELO

Palavra-chave ANPAD [ SPELL | SCIELO | TOTAL
Marketing social 23 34 45 102
Doacao de 6rgaos 2 9 53 64
Marketing Social e Doacao de 6rgaos 0 15 1 16

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Dessa forma, este trabalho justifica-se academicamente, pois mostra o numero
reduzido de estudos voltados ao tema, tornando instigante novas investigagcoes que
possam ampliar o escopo de conhecimento da tematica e as principais abordagens,

além de contribuir com a teoria relacionada ao assunto.

Na vertente social, a presente pesquisa é importante por retratar um problema social
gue envolve tanto a manutencdo da qualidade de vida da populagdo que necessita
deste tipo de atendimento, quanto a manutencdo da propria vida. Também destaca-
se pela criticidade do sistema de doacgdo de 6rgaos, o que pode ser de interesse dos
gestores publicos responsaveis pela concepcdo e elaboracdo de politicas publicas
correlatas a tematica, ou seja, para mostrar como um membro de uma sociedade, em

sua totalidade, pode ser impactado pelas a¢6es do marketing social.

1.3 Estrutura da Pesquisa

O projeto esta dividido em seis capitulos onde serdo tratados, especificamente os

assuntos que se seguem:

A Introducao apresenta o contexto de cada um dos principais assuntos suscitados no
problema: intencao sobre a doacao de 6rgdos sob a luz do marketing social, a fim de
contextualizar e prover informacdes essenciais para suporte do contetdo da pesquisa

e apontar o problema de pesquisa.

Na sequéncia tem-se a Ambiéncia do Estudo, onde s&o tratadas a historia da doagéo
de orgaos e de tecidos, os dilemas éticos e morais, além da abordagem familiar da

doacdo de 0rgdos e seus aspectos motivacionais.
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O terceiro capitulo apresenta a fundamentacgéo tedrica que norteou a pesquisa. Sao

abordadas as duas tematicas: as origens e as campanhas de marketing social.

No quarto capitulo € descrita a metodologia adotada, seus fundamentos e argumentos
para a sua escolha, além de relatar os procedimentos utilizados para levantamento

dos dados buscando atingir os objetivos do estudo.

J& o quinto destina-se a apresentacao e analise dos dados obtidos na pesquisa e, em
seguida, no sexto capitulo, sdo tracadas as consideracdes finais do estudo.

Por fim, seguem-se as referéncias e os apéndices: “A” que diz respeito ao roteiro do
questionario aplicado na pesquisa, e o apéndice “B” que apresenta a matriz de

correlacdo das variaveis de doacéo de 6rgaos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresentam-se as fontes tedricas de estudo, que descrevem as
principais definicdes, abordagens e cenarios envolvidos na problematica. Sao
abordadas as seguintes tematicas: origens do marketing social, marketing social:
conceituacdo e aplicabilidade, aspectos motivacionais, aspectos relacionados a
abordagem familiar, atitudes, as campanhas de marketing social e a teoria do

comportamento planejado.

2.1 Origens do Marketing Social

Desde a metade da década de 1960 é possivel identificar uma mudanca de paradigma
na teoria e utilizacdo do marketing. Esta mudanca ocorreu devido a uma série de
discussbes, iniciadas neste periodo, a fim de promover mudancas em relagdo ao
papel da area de marketing e as diversas mudancas no contexto social da época.
Essas discussdes, juntamente com as pressdes por relacbes mais éticas entre
organizacées e consumidores, as manifestacOes ativistas e a necessidade dos

governos de promover comportamentos socialmente desejaveis, provocaram a
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mudanca gradual do conceito e dos processos do marketing (KOTLER; LEVY, 1969;
LAZER, 1969; LUCK, 1969).

Diante do exposto identifica-se a emersédo do marketing social, que tem como objetivo
aplicar as estratégias do marketing convencional em prol de uma causa social, a fim
de néo restringir seu conceito apenas ao ambiente empresarial, visto que 0 mesmo
pode contribuir e apresentar importante papel nas melhorias das condi¢cées de vida
dos individuos, cuidando de questdes sociais, politicas e ambientais (KOTLER; LEVY,
1969; FERBER, 1970; SCHWARTZ, 1971; BUXTON, 1973; DICKSON, 2001,
KOTLER; LEE, 2008).

Lazer (1969) foi responsavel por uma das primeiras publicacfes que refletia sobre as
fronteiras em que o marketing deveria ser praticado e estudado. Para ele, o marketing
ndo deveria ser utilizado apenas para atingir os objetivos da empresa, mas também
0s objetivos da sociedade de forma ampla, para que os consumidores pudessem
desenvolver-se de maneira holistica e ndo apenas através do consumismo. Portanto,
para Lazer (1969), o marketing deveria assumir os deveres e responsabilidades de
uma instituicdo de controle social, influenciando o estilo de vida das pessoas de

maneira a atingir as necessidades e desejos da sociedade.

Luck (1969) afirma que ampliar o conceito de marketing € uma tentativa de justificar a
area, indicando como suas abordagens podem ser utilizadas para fins ndo lucrativos.
Em seu argumento, o marketing estd no mercado e o bem-estar social depende muito
mais do sucesso das atividades empresariais do que de organizacdes sem fins
lucrativos (LUCK, 1969).

Segundo Schwartz (1971), o marketing social pode ser visto como uma forma de
planejamento de programas em grande escala, cuja finalidade € influenciar o
comportamento voluntario de determinado segmento de individuos, a fim de atingir

um objetivo de carater social em vez de um financeiro (SCHWARTZ, 1971).

Para Kotler e Lee (2008), o marketing social pode ser compreendido:
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como o uso de principios e técnicas do marketing para influenciar um publico
voluntariamente a aceitar, rejeitar, modificar ou abandonar um
comportamento em beneficio de individuos, grupos ou da sociedade como
um todo (KOTLER; LEE, 2008, p. 207).

Na concepcdo de Vaz (1995), o marketing social é a modalidade de acéo
mercadologica institucional que tem como objetivo principal atenuar ou eliminar os
problemas sociais e as caréncias da sociedade relacionadas, principalmente, as
guestdes de higiene e saude publica, de trabalho, educacéo, habitacéo, transportes e

nutricao.

Para Kotler e Roberto (1989, p. 25), o marketing social deve ser entendido como
“estratégias para alterar o comportamento publico”. Os autores apontam a nocao de
marketing social como a "utilizacdo de todas as ferramentas do marketing, visando
promover uma mudanga de comportamento”. Nesta perspectiva, o marketing social é

entendido como uma estratégia de mudanca do comportamento:

ele combina os melhores elementos das abordagens tradicionais da mudanca
social num esquema integrado de planejamento e acdo e aproveita 0s
avancgos na tecnologia das comunicagcfes e na capacidade de marketing
(KOTLER, 1998, p. 25).

Nessa mesma direcao, Schiavo e Fontes (1997) reconhecem o marketing social como
a gestdo estratégica do processo de mudanca social a partir da adocdo de novos
comportamentos, atitudes e préaticas, nos ambitos individual e coletivo, orientada por
principios éticos, fundamentada nos direitos humanos e na equidade social.

Para Dawson (1971) existe um paradoxo, pois 0 marketing € parte do problema e pode
ser a solucdo para os problemas sociais. Desta forma, o marketing deve ser visto
como um processo sistémico societal e ndo como elemento operacional de negdcios
(DAWSON, 1971). Seguindo essa linha, Sweeney (1972) argumenta que, ao se tratar
o marketing como tecnologia, ele é estudado como um fenédmeno unidirecional,
enguanto na verdade deve ser um processo societal que evolui com a sociedade para
resolver necessidades da mesma em troca de valores de consumo. Em contraponto
as visdes anteriores, Takas (1974) expbe a visdo de um pratico e afirma que as
empresas nao podem tratar os beneficios societais da maneira que propde autores
como Dawson (1971) e Sweeney (1972), pois o lucro é que comanda as regras do

jogo empresarial e ndo as questdes societais. Para ele, as mudancas séo fruto de
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pressdes regulatdrias, governamentais ou sociais e nunca atitudes proativas das

empresas.

Segundo Takas (1974), o marketing societal € um conceito mais amplo e procura
atender aos interesses de toda sociedade. Assim, 0s negdcios ndo devem apenas

avaliar o lucro de suas ac¢fes, mas também seus efeitos na sociedade.

Nota-se que diante do que foi destacado, no ambito empresarial, 0 marketing ¢ uma
filosofia de negdcios; portanto, seu objetivo final é o lucro. No entanto, nas
organizagfes sem fins lucrativos ou nos governos pode-se fazer uso das estratégias
e principios do marketing para obter éxito. Esse é o caso do marketing social, visto

gue a organizacao nao objetiva o lucro, mas sim a promocéo do bem-estar social.

Assim, o uso do marketing visa alcancar a eficacia de seus propositos. Por outro lado,
embora o objetivo principal das empresas seja o lucro, o desenvolvimento de acdes
de apoio a causas sociais pode ser uma de suas preocupacoes, visto que as questdes
sociais sdo um importante mecanismo de desenvolvimento e de transformacéo da
sociedade e, em funcao disso, podem promover o reconhecimento de determinada

marca, tornando-a preferida dos consumidores.

2.1.2 Marketing social: conceituacéo e aplicabilidade

Para se definir o que € marketing social, mesmo na atualidade existem, ainda,
divergéncias em relagcdo aos conceitos atribuidos ao marketing. Por vezes as
diferencas entre marketing social, macromarketing, marketing societal e
responsabilidade social corporativa (CSR) ndo parecem clara aos académicos. Dessa
forma presume-se que, na pratica, essa dificuldade deva ser igual ou ainda maior que
na academia (LUCK, 1969).

Entende-se por marketing social o uso das técnicas e acdes de marketing por
programas que visam influenciar o comportamento voluntario dos individuos para seu

bem-estar e bem-estar da sociedade da qual é parte integrante (ANDREASEN, 1994).
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Ja o marketing societal transcende o objetivo do lucro das empresas, ja que este
conceito vé o bem-estar da sociedade como o objetivo a ser perseguido pelas
corporacOes. Assim, os fatores societais devem ser considerados mesmo sem

regulamentacao porque € a coisa certa a ser feita (GASKI, 1985).

O macromarketing, por sua vez, é o estudo dos dados e informacdes dos sistemas
agregados de marketing. Os normativos desse campo séo valores sociais, objetivos e
programas e sua implementacéo ocorre através de programas de regulacéo publica
(BARTELS; JENKINS, 1977).

Para Ackerman (1975), a Responsabilidade Social Corporativa (RSC) tem trés
atividades principais: monitorar e avaliar as condicdes ambientais; atender as
demandas dos stakeholders e desenvolver e implementar programas para otimizar os
impactos positivos da empresa. Em uma definicdo mais moderna, Aguinis (2011)
define a RSC como politicas e acBes organizacionais que levam em conta as

expectativas dos stakeholders nos ambitos econdmico, social e ambiental.

Sendo assim, pode-se entender que a RSC diferencia-se do marketing social sob o
ponto de vista de quem o utiliza, pois a primeira € usada por empresas com fins

lucrativos, enquanto o segundo por organizacbes ndo empresariais.

O marketing social mostra-se um campo promissor no ramo das pesquisas de
relacbes entre marketing e sociedade, por possuir uma infraestrutura de publicacéo
em fase de consolidacdo e um numero cada vez maior de institutos de pesquisa e
conferéncias interessados pelo tema. Existe uma tendéncia de legitimacdo e
emergéncia de publicacdes acerca do tema, principalmente no que tange a ativacédo
de politicas publicas. Dessa forma, o marketing social pode ser visto como uma
oportunidade para pesquisadores que queiram direcionar seus estudos as questdes

gue envolvem o marketing e a sociedade.

2.2 As campanhas de Marketing Social

Para Kotler e Roberto (1989), o Estado, em sua responsabilidade de zelar pelo bem-

estar social dos individuos, recorre as estratégias do marketing social. Dentre elas,
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destacam-se as campanhas governamentais que tém como objetivo influenciar os

comportamentos especificos da populagéo.

Na visdo de Castro e Santos (2014), as campanhas de marketing social séo
desenvolvidas com o intuito de influenciar os comportamentos da populagdo em prol
de um determinado objetivo comum. As mesmas utilizam discursos que podem ter
enfoques positivos ou negativos, divulgados através dos meios de comunicacdo com

objetivo de conscientizar, reforcar, alterar ou rejeitar o comportamento de um grupo.

Para Duailibi, Pinsky e Laranjeira (2007), grande parte dessas campanhas objetiva
abordar situaces de problemas sociais. Na intencdo de minimizar, evitar ou sanar
problemas sociais, 0 ponto comum entre todas essas campanhas, destaca-se as de
doacao de sangue, doacédo de 6rgaos, de combate ao tabagismo, de ndo consumo de
bebidas alcéolicas ao conduzir veiculos, de combate & dengue e ao uso de drogas,

de vacinacao infantil e em prol de comportamentos ecologicamente corretos.

Para esses autores ainda se pode destacar que na formacdo das campanhas séao
encontrados apelos de enfoque positivo - mostrar o testemunho de uma pessoa que
se curou de uma enfermidade ap6s um transplante - ou negativo - mostrar um acidente
tragico de transito com vitimas, apés dirigir alcoolizado. No apelo positivo, as
campanhas sdo elaboradas com o intuito de promover a conscientizacdo emocional,
solidaria e amorosa do individuo. Ja o apelo negativo € caracterizado por acdes que
geram desequilibrios afetivos ou cognitivos nos individuos, que causam impacto,
fazendo com que o comportamento seja modificado a partir de um objetivo
previamente definido (CASTRO; SANTOS, 2014).

Destaca-se que, mesmo com 0s avanc¢os das midias sociais, estas ainda sdo pouco
utilizadas para as campanhas de marketing social. Nesse aspecto, Ang (2011) e
Gregori e Baltar (2013) ressaltam que a capacidade dessas redes para disseminar
uma informacéo de forma ampla e veloz € extensa, ndo devendo ser negligenciada.
Ainda nesta linha, sua capilaridade pode contribuir significativamente para a indugéo
do processo de mudanga comportamental proposta pelo marketing social
(ANDREASEN, 1994; KOTLER; ARMSTRONG, 2007).
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Por outro lado, pode-se perceber que o Brasil vem alcan¢cando avancos em relagéo a
aceitacdo familiar de doacao de 6rgdos. Em 2017, no periodo de janeiro a junho, o
pais alcancou um percentual de 58%, superando os paises da América Latina. Na
Argentina e no Uruguai esses percentuais sdo de 51% e 47%, respectivamente
(MINISTERIO DA SAUDE; 2017). Nos ultimos 10 anos, é possivel identificar a
evolucao do processo de doacdo de 6rgdos: o numero de transplantes realizados no
Brasil cresceu 63,8%, passando de 14.175 procedimentos, em 2004, para 23.226 em
2014.

Segundo a Associaco Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO, 2015), no ano de
2015, no més de setembro, foi lancada uma campanha para divulgar informacdes
sobre a doacao de 6rgdos. O objetivo dessa campanha era estimular as pessoas a
conversarem sobre este tema em casa, ou seja, o0 individuo devia falar com a familia
sobre o seu desejo de fazer a doacdo de 6rgdos apds a sua morte, ou mesmo em

vida.

No dia 27 de setembro comemora-se o dia Nacional de Doagcéo de Org4os, justamente
para lembrar que um transplante pode salvar vidas. J& no ano de 2015 foi realizada
uma campanha com o seguinte slogan “Viver € uma grade conquista. Ajude mais
pessoas a serem vencedoras”, com o objetivo de incentivar e conscientizar as familias
sobre a importancia do transplante (MINISTERIO DA SAUDE; 2015).

No ano de 2016, foi divulgada a Campanha Nacional de Doag&o de Org&os no Espaco
Casa Brasil, no Rio de Janeiro (RJ). O objetivo da acado era estimular a populacdo a
ser doadora de 6rgados e fazer com que o pais alcancasse, anualmente, a meta de
14,4 doadores por milhdo da populagéo. No local foram expostos painéis explicativos
gue esclareciam mitos e verdades sobre o tema. No evento deste ano, foi apresentado
o balanco de junho a setembro: o nimero de 6rgdos transportados alcancou 28
coracdes, 21 figados, 3 pulmbes, 5 pancreas e 4 rins, totalizando 61 o6rgados
(MINISTERIO DA SAUDE; 2016).

Neste mesmo ano, foi criada a campanha setembro verde com o slogan, Doe 6rgaos,

a vida continua!, com o objetivo de comemorar o dia nacional de doacdo de 6rgéos.
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No Brasil, o slogan permaneceu iluminado de verde para chamar a atencdo da
populacdo sobre a importancia da doacdo. A intencdo da campanha era, além de
mobilizar a sociedade sobre a importancia da doacéo de 6rgéos, fomentar a discussao
para a criacdo de leis que amparassem o transplantado e seus familiares durante o
processo da doacéo de 6rgéos. (MINISTERIO DA SAUDE; 2017).

Mesmo com a evolucdo nas campanhas nos ultimos 10 anos, ainda existe a
inseguranca da familia e dos potenciais doadores, devido a dificuldade e a falta de
compreensao de que, quando ha a morte cerebral, ndo ha reversdo do quadro clinico,
ou seja, ndo existe a possibilidade do ente voltar & vida. (MINISTERIO DA SAUDE;
2017).

2.3 Atitudes

A partir da literatura a respeito da atitude, identifica-se que o conceito percorre uma
sucessao de definicbes no campo da psicologia. Para Sheth, Mittal e Newman (2001),
a atitude é entendida como uma predisposi¢cado aprendida de responder favoravel ou

desfavoravelmente a um determinado objeto ou classe de objetos.

Segundo Sheth, Mittal e Newman (2001), a atitude pode ser composta por trés
componentes denominados cognitivo, afetivo e conativo. Na teoria do marketing esse
modelo é conhecido como tripartite. A cognicdo, também chamada de crenca,
compreende o conhecimento de alguém em relacdo a um objeto; o afeto € o
sentimento do individuo em relagcdo a um objeto e a conacdo € a intencdo do
consumidor de comprar um produto especifico, ou seja, as tendéncias

comportamentais em relacdo ao objeto da atitude.

Quando falamos em atitudes e praticas, estamos enfatizando as
constatacbes avaliadoras de uma pessoa ou grupo, favoraveis ou ndo, em
relacdo a objetos, pessoas ou eventos, pressupondo 0s componentes
cognitivos (opinido), afetivos (emocionais) e comportamentais (intencdo de
comportar-se) (NOMURA; SOUZA, 2004, p.50).

Nesse aspecto as crencas (componente cognitivo) e os sentimentos (componente
afetivo) séo fatores determinantes para a formagao das atitudes, ou seja, “a avaliagao
geral de uma pessoa sobre um objeto de atitude é vista como determinada pelas
crencas e/ou sentimentos da pessoa sobre o objeto da atitude (MOWEN; MINOR,
2003; PETER; OLSON, 2009).
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Segundo Sulbaran (2009) h& diversos modelos tedricos para verificar a formacéao de
atitude de um individuo e identificar qual o impacto de diferentes fatores neste

processo estando estes, em sua maioria, relacionados a psicologia.

Destes modelos, cinco se destacam: a Teoria Social Cognitiva; a Teoria da Acéo
Racional; a Teoria da Troca; o Modelo Expectativa-Valor e a Teoria da Acao
Fundamentada (SCHIFFMAN; KANUK, 2000).

A Teoria Social Cognitiva associa-se ao modo pelo qual os individuos sédo capazes de
apresentar um tipo de comportamento influenciado pelo processo de observacao de

normas sociais e de aprendizagem de habilidades especificas (SULBARAN, 2009).

Segundo Sulbaran (2009), a Teoria da Acdo Racional parte da estimativa de que
determinado individuo efetua uma analise de maneira consciente das consequéncias
de suas a¢Bes e comportamentos e, em vista disso, opta racionalmente por aquilo que

mais deseja.

A Teoria da Troca, no que Ihe concerne, representa o processo de troca nao se
estruturando apenas em funcédo da compra e venda de determinado produto, mas,

sim, da transferéncia de valor intangivel, real ou simbdélico (MOWEN; MINOR, 2003).

O Modelo Expectativa-Valor € um dos mais famosos modelos multiatributos: a atitude
geral em relac&o ao objeto depende da intensidade das crencas associadas ao objeto
e das avaliacGes de tais crencas (MOWEN; MINOR, 2003).

Por fim, segundo a Teoria da Acdo Fundamentada, a intencdo de desempenhar
determinado comportamento pode ser compreendida como a variavel que antecede
imediatamente o comportamento real (MOWEN; MINOR, 2003; PETER; OLSON,
2009).

Quanto a propriedade, as atitudes sdo formadas pelas seguintes dimensdes: valéncia,

extremidade, resisténcia, persisténcia e confianga. A primeira busca avaliar se a



31

atitude é positiva, negativa ou neutra. A segunda refere-se ao grau ou intensidade do
individuo gostar ou ndo de um determinado objeto. A terceira, resisténcia, refere-se
ao “grau em que uma atitude € imune a mudangas” (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD,
2000, p. 242). A guarta diz respeito ao desgaste das atitudes com o passar do tempo.
J& a quinta, confianca, ocorre quando um individuo cré que sua atitude é a correta e

acaba sustentando-a

Nesse contexto, € possivel identificar que os individuos que possuem um ente familiar
querido, amigos ou pessoas de seu grupo de convivio envolvidas no processo de
doacdo de oOrgdos, acabam vivenciando as dificuldades e os sofrimentos dos
pacientes a espera de um transplante. Tais sentimentos podem influencia-lo e até
mesmo leva-lo a uma atitude positiva em relacéo a ser um potencial doador de érgaos
(MENEZES, 2013).

O foco do marketing social € a mudanca de comportamento e a melhora na qualidade
de vida da sociedade. Dessa forma, compreender aspectos da formacdo da atitude
colabora para a compreensao do comportamento e para a elaboracdo das campanhas
publicitarias de marketing social que contribuem para o bem-estar social.

2.4 Aspectos motivacionais da doacao de 6rgaos

Segundo Bergamini (1997, p. 92), “a motivagédo nasce no interior de cada um. A Unica
coisa que se pode fazer para manter pessoas motivadas € conhecer suas
necessidades e oferecer fatores de satisfacdo de tais necessidades”. A motivacao
inicia-se com um estimulo que impulsiona e faz com que a pessoa reconheca uma
necessidade. Portanto, necessidade, desejos e sentimentos sao variantes
responsaveis pela motivagao do individuo. O estimulo acontece internamente, quando
surge uma necessidade do consumidor, ou externamente, quando acontece por meio

de um anuncio ou propaganda, dentre outros (MENEZES, 2013).

Mowen e Minor (1998) definem a motivagdo como sendo um estado alterado de uma
pessoa, o qual conduz a um comportamento voltado a um objetivo. Segundo os
autores, este processo inicia-se com o surgimento de estimulos, tanto internos quanto

externos, os quais incidem no reconhecimento de dada necessidade.
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Para Mowen e Minor (1998), a necessidade compreende a variavel fundamental no
processo de motivacao. Sua definicdo se da pela diferenca da percep¢do do estado
ideal e o estado atual que aguca o comportamento de um sujeito.

Engel, Blackwell e Miniard (2000) ressaltam que os fatores relacionados a motivacéo
atingem, delimitam e condicionam o comportamento dos individuos. Dentre estes, a

necessidade é evidenciada como o fator que mais influi no comportamento.

Desta forma, o impulso para tal comportamento pode ser positivo ou hegativo, racional
ou emocional. As forcas positivas, por exemplo, impulsionam o individuo a optar por
determinado produto para satisfazer uma necessidade. Ja as negativas sao repulsivas
procurando, assim, alternativas para a satisfacdo de suas necessidades. As
motivacdes racionais possibilitam que o consumidor analise cada parte do produto e
escolha aquele que mais garante utilidade. Em contrapartida, nas motivacoes
emocionais, as avaliacdes consideram os critérios subjetivos (SCHIFFMAN; KANUK,
2000).

Bertolino Filho, nesta mesma corrente, enfatiza que a motivacao pode ser entendida
como consequéncia de uma necessidade nido atendida e “sempre que o homem
consegue a satisfagdo de uma necessidade, outra surge em substituicdo a ela”
(Bertolino Filho, 2000, p. 43). Sendo assim, 0 processo motivacional apresenta um

carater ciclico.

De acordo com Engel, Blackwell e Miniard (2000), a motivacdo impacta no
comportamento de tal forma que ativa uma necessidade e, como consequéncia, ha a
tomada de decisdo em relacdo a um determinado aspecto. Para os autores, a
motivagao possui fundamentos que explicam o comportamento dos individuos, sendo

eles: a necessidade, o envolvimento, o autoconceito, os valores e os afetos.

Calder, Roedder e Sternthal (1983), defendem a existéncia de duas motivacdes para
0 consumo: a motivacao social e a motivacdo econdmica ou objetiva. A motivacao

social para o consumo incentiva o consumo desenfreado e baseado na aprovacgéo dos
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colegas, enquanto a objetiva foca seu esforco em aspectos funcionais e econémicos

de bens e servicos, como preco e garantias.

A motivacédo social para o consumo € vista positivamente relacionada a comunicacéo
sobre 0 consumo entre 0s colegas e a alta exposicao a midia televisiva (MOSCHIS;
CHURCHILL, 1978; CALDER; ROEDDER; STERNTHAL, 1983) e a alguns estilos de
comunicacao entre pais e filhos, conforme Moschis e Moore (1979). Por outro lado, a
motivacdo racional ou objetiva é positivamente relacionada a comunicacao familiar
sobre o consumo, segundo Moschis e Churchill (1978), e cresce conforme a
maturidade do adolescente. Além disso, ela é negativamente relacionada a alta

exposicao do adolescente a midia televisiva, dentre outras.

A necessidade refere-se ao centro da motivacdo, determinada como a diferenca
percebida entre um estado ideal e o estado atual ativando, assim, determinado
comportamento. Quando a diferenca cresce, € ativado o impulso e quanto mais
aumenta o impulso, mais rdpido serd o atendimento a necessidade (ENGEL;
BLACKWELL; MINIARD, 2000).

O nivel de motivacao é proporcional ao nivel de envolvimento, sendo igual ao nivel de
beneficio oferecido pelo objeto de consumo. Quanto maior for o envolvimento do
individuo, maior sera a motivacdo do consumidor em procurar informacdes para
satisfazer a necessidade (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000; MENEZES, 2013).

Nesse sentido, destaca-se 0 envolvimento com a causa, que pode ser a doagao de
sangue ou de 6rgéaos, por exemplo. Portanto, se o doador perceber beneficio no ato
de doar, € provavel que se sinta mais motivado a concretizar a acdo da doacao
(PEREIRA, 2015; REZENDE, 2015).

Solomon (2011) argumenta que algumas estratégias podem ser utilizadas para
promover a maior motivacdo dos individuos em relacdo a determinado fenémeno,
fazendo com que este atinja um grau de envolvimento desejado. Dentre elas, o autor

destaca:
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e utilizar estimulos novos, sendo mdusica, cinematografia e acdo rapida para
captar a atencao nos comerciais;

e elaborar anancios maiores, mais ilustrados e coloridos, com objetivo de chamar
mais a atencdo das pessoas. Deve-se incluir celebridades para gerar maior
interesse nos anuncios;

e manter uma ligacdo com o publico alvo oferecendo um relacionamento

constante e duradouro.

Sobre os valores, esses podem ser pessoais ou sociais. Os sociais compreendem o
comportamento comum de um grupo ou sociedade. Os valores pessoais referem-se
ao comportamento normal de um individuo. Consideram-se os valores como a crenca
gue o individuo possui sobre a vida e o comportamento aceitavel. Portanto, esses
valores pessoais devem ser considerados pelos profissionais de marketing ao
oferecerem produtos e servicos (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000; MENEZES,
2013).

O autoconceito refere-se a forca da motivacdo, pois o consumidor comporta-se de
acordo com o seu eu. O individuo se auto conceitua com o eu real, ou seja, como se
enxerga, o eu ideal, como gostaria de ser, 0 eu estendido, que se refere ao que ele
poOSSui ou usa e 0 eu em contexto, quando o individuo considera-se diferente em
situagdes sociais diferentes (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

Portanto, conforme argumentam Sheth, Mittal e Newman (2001), os especialistas em
marketing devem identificar o autoconceito do publico de interesse para buscar

estratégias que atendam as respectivas necessidades.

O afeto refere-se aos estados de sentimentos que sdo positivos ou negativos e que
influenciam o comportamento do consumidor. As rea¢cdes mais fortes podem ativar as
respostas fisiolégicas, como aumento da pressédo, suor, boca seca, lagrimas,
descarga de adrenalina ou frio na barriga (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).
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Dessa maneira, destacam-se alguns sentimentos que podem influenciar o ato de
doacgéo de sangue, como 0 medo, no caso de sentimento negativo (MENEZES, 2013;
MENEZES; SOUSA, 2014).

2.5 Aspectos relacionados a abordagem familiar

O transplante de 6rgéos e tecidos é visto como esperanga de vida nova e como uma
opcao para pacientes portadores de doencga terminal. Constitui o resultado dos
avancos de diversas areas como a imunologia, a cirurgia, a tecnologia da terapia
intensiva e a farmacologia, dentre outras. Entretanto, nota-se que o0s sistemas de
transplantes sdo, atualmente, vitimas de seu préprio sucesso pois, a medida que as
listas de espera alongam-se, a disponibilidade de Orgdos permanece quase
estabilizada acarretando, consequentemente, aumento de mortes nas filas a espera
por um novo 6rgédo (IMPERIO, 2007).

Para Silva et al. (2008, p. 8), “o transplante € uma modalidade terapéutica em que, o
sucesso, na maioria das vezes, ao contrario das outras terapias, depende mais dos
outros - e quase sempre de forma involuntaria” - do que da vontade do doente e dos

meédicos, pois, sem um doador, ndo ha possibilidade de realizacdo de um transplante.

Nesse sentido, torna-se fundamental a divulgacdo e o fornecimento de informacdes
claras e objetivas tanto para a populacdo, quanto para os familiares de potenciais
doadores de 6rgaos. Estas informac6es podem ser fornecidas por meio da educacao,
utilizando-se das diversas midias, jornais e palestras em escolas e comunidades,
considerando-se os diversos ambientes e tendo como finalidade favorecer a
sociedade, o conhecimento e a clareza acerca do processo que envolve a doacéo e o
transplante (SILVA, 2008).

Nessa perspectiva, os dados divulgados deveriam estar relacionados a escassez de
orgaos, ao numero de usuarios e ao tempo de espera na fila, aos aspectos
relacionados a morte encefélica, a importancia do ato de doar para quem aguarda um
novo 0rgao, ou seja, 0S pacientes, muitas vezes esperangosos e ansiosos a espera
de um ato de carinho e solidariedade dos principais agentes responsaveis para a

realizacdo do transplante: os familiares (SADALA; 2001).
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Com relacdo a escassez de érgaos para transplantes, Sadala (2001) a atribui tanto a
desinformacdo da populagcdo quanto ao modo como o sistema de salde esti
estruturado. Além disto, mostra que o0 panorama internacional é semelhante ao
brasileiro ao referir que, na literatura de doacbes de 0Orgdos aparecem questdes
consideradas universais: a negativa da familia em consentir na doacdo de 6rgéos é
citada como principal entrave na efetivacdo de transplante de 6rgdos. Ademais, 0s
comportamentos dos familiares em relacdo a doacéo estdo condicionados a questbes
culturais e psicolégicas, com a tendéncia de familiares consentirem na doacao quando

bem orientados

a respeito do conceito de morte encefalica e da finalidade humanistica de
doar, 0 sucesso na captacdo de orgdos depende das habilidades
comunicativas dos profissionais da saude ao relacionarem-se com 0s
familiares doadores (SADALA, 2001, p. 144).

Por outro lado, tem sido debatida qual a politica mais adequada para a realizacédo dos
transplantes de 6rgaos: a que exige a possibilidade de doacao, por parte do paciente

ou de sua familia, ou a que privilegia a chamada doacédo presumida (BRASIL, 2016).

Burocratas e tecnocratas no &mbito da salde tentaram implantar, no Brasil, a
chamada doacdo presumida, ou seja, o cidaddo contrario a doagcdo necessitava
registrar a expressdo “Nao Doador de Orgéos e Tecidos” em algum documento de
identificacdo (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH). Logo, todo brasileiro
gue nao registrasse essa negativa em vida era considerado um potencial doador. A
doacéo presumida ndo encontrou respaldo na sociedade brasileira, evidenciada por
meio do nimero de rejeicdes de doacao de érgdos, demonstrado no documento de
identidade dos individuos. A taxa de rejeicdo em funcao dessa medida chegou a até
97% da populagdo. Segundo informag6es do Ministério da Saude, 90% das familias
ndo autorizavam a retirada de 6rgaos de parentes em Morte Encefalica (ME) a partir
da vigéncia da lei (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005).

Posteriormente foi publicada a Medida Provisoria n® 1.718, de 06 de outubro de 2001,
tornando obrigatoria a consulta familiar para a autorizacdo de doacéao de todos os
doadores presumidos, fato que ja ocorria na pratica. Desse modo, a Lei n® 10.211,
alterou alguns dispositivos da Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, “sobre a

remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
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tratamento”. Pela nova regra, definiu-se o consentimento da familia como forma de
manifestacdo a doacao: a retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacéo
do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral,
até o segundo grau inclusive, firmado em documento subscrito por duas testemunhas

presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 2001).

A lei brasileira € clara e exige o consentimento da familia para a retirada de 6rgaos e
tecidos para transplante, ou seja, a doacgéo é do tipo consentida. No Brasil, segundo
dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), “o indice de
negativa de doacdo por ndo autorizacdo familiar varia de 16,5% a 100%, sendo em
torno de 40% no estado de Sao Paulo” (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006, p. 128).

Tal medida n&o se mostrou eficiente para a correcéao da deficiéncia da lei anterior, que
se referia a manifestacdo da vontade e autonomia do individuo, pois, a familia
continuou decidindo frente a possibilidade de doacdo de 6rgéaos e, ndo sendo bem
esclarecida, ha a negacao (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005).

Na visdo de Roquette (2006, p.4):

[...] se por um lado a lei n. 10.211/01 avancou no sentido de retirar o
monopdlio do corpo post mortem das maos do Estado, conforme preconizava
alein. 9.434/97, esta ndo solucionou o problema da manifestacéo de vontade
do individuo ao atribuir a familia a prerrogativa de dispor sobre seu corpo post
mortem (ROQUETTE, 2006, p. 4).

Se para uns a outorga do direito de disposi¢do a familia corresponde a um apelo de
natureza solidaria, ainda assim considera-se que a Lei n°® 10.211/01 viola o direito a
integridade em sentido imaterial ou moral da pessoa humana, ao desconsiderar o
individuo como centro emanador de vontade sobre si mesmo, conforme principio
constitucional da liberdade individual, transferindo a sua familia o direito de dispor
sobre o corpo humano post mortem (ROQUETTE, 2006).

Tendo em vista a principal alterac&o introduzida pela Lei n°® 10.211/2001, a qual institui
gue apenas os familiares devem decidir acerca da doacg&o, ou néo, dos 6érgdos do
potencial doador, a abordagem familiar torna-se um dos critérios fundamentais para

efetivar o processo de doacao e transplante (VARGAS et al., 2007).
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Para tanto, o momento da abordagem familiar para tratar sobre a ME e a possibilidade
de um transplante, requer um profissional comprometido e consciente do seu fazer.
Isso exige que a Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) em que o profissional atua, esteja capacitada e ciente da sua
responsabilidade e de suas atribuicbes para dar credibilidade e seguranca a familia.
Tais consideracgdes sao fundamentais para favorecer maior seguranga e aproximacgao
da familia, que esta passando por um momento de luto e dor pela perda do familiar
(VARGAS et al., 2007).

Partindo do pressuposto de que a decisdo da familia em consentir na doacdo de
orgaos € um critério indispensavel a realizacdo de transplantes, além da condicéo de
ME, a etapa de aproximacdo entre profissionais da saude e a familia é um dos
momentos mais dificeis. Dessa forma, tais profissionais precisam resgatar a
sensibilidade para acolher a familia, favorecendo sua compreensdo acerca das
condicBes de saude do seu familiar proporcionando, assim, todos os esclarecimentos
necessarios para uma tomada de decisao frente a possibilidade de doacao (VARGAS
et al., 2007).

Para Vargas et al. (2007, p. 4), “otimizar um processo de comunicagdo acerca da
doacao de 6rgaos a populagcdo € outro ponto facilitador”. Isso permite a troca de
conhecimento entre as pessoas, facilita a compreenséo sobre o assunto e promove a
interacdo entre a comissao e os familiares no momento da abordagem. A entrevista
familiar € um ponto fundamental no processo de doacédo de 6rgdos, porque envolve
guestdes relacionadas a percepcao e a avaliacdo das atitudes dos profissionais, pela
familia, sobre a forma como obtiveram informacdes acerca do estado clinico do ente
querido, inclusive o entendimento sobre a ME (VARGAS et al., 2007).

Os integrantes da CIHDOTT precisam garantir um bom entrosamento com a familia e
estabelecer um clima de confianga, acreditando no processo de doagéo e transplante,
além de conhecer 0s aspectos que envolvem este processo, ter calma, flexibilidade,
compreensao, habilidade e disponibilizar o tempo necessario para dialogar e viabilizar
a doacgdo. A partir da consideracao desses aspectos, pode-se iniciar a abordagem da

familia. Esse processo requer o respeito aos sentimentos de luto enfrentado e uma
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explicacdo que leve em consideragdo, também, o grau de entendimento e a
capacitacdo para a tomada de decisdao em doar ou ndo doar, 0 que requer a
compreensao do contexto socioecondmico e cultural do provavel doador e da sua
familia (VARGAS et al., 2007).

Obter o conhecimento da percepcao de familiares que recusaram a doacé&o de um
familiar com diagnostico de ME podera contribuir para a implementacao e otimizacéo
de acOes que favorecam o processo de doacdo, como também contribuir para uma
melhor assisténcia a essas familias, evitando que tais fatores sejam obstaculos a
doacdo (MORAES; MASSAROLO, 2008).

2.6 Teoria do Comportamento Planejado (TCP)

A Teoria do Comportamento Planejado - TCP (Theory of Planned Behavior) (TCP) -
compde um modelo tedrico exposto por Icken Ajzen, em 1985, surgido de uma
extensdo da Teoria da Acdo Fundamentada - TAF (FISHBEIN , AJZEN, 1975).

O objetivo do TCP é estudar e compreender o comportamento do individuo com base
em algumas variaveis que o precedem como crencas, atitudes, normas e controle
comportamental, dentre outras, que podem ser entendidas como variaveis
influenciadoras da acao do individuo (GODIN, 1994).

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) objetiva prever e compreender
determinado comportamento a partir de um conjunto reduzido de variaveis
antecedentes (ARMITAGE e CHRISTIAN, 2003), possibilitando a previsdo acurada
das intencbes comportamentais, a partir de um conjunto reduzido de variaveis
anteriores - atitudes relativas ao comportamento, normas subjetivas e controle

percebido do comportamento.

Segundo Ajzen (2002), a TCP é orientada por trés tipos de crencas: comportamentais,
normativas e de controle. Estas crencas podem ser caracterizadas da seguinte
maneira: comportamentais sado crencas adquiridas pelo individuo, originadas de
resultados do comportamento e determinam atitudes desfavoraveis ou favoraveis do

comportamento; crencas normativas sdo aquelas capazes de provocar expectativa
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normativa de terceiros, ou seja, podem sofrer influéncias das pressbes sociais
percebidas pelo sujeito. Destaca-se que a crenca normativa provoca “controle
comportamental percebido” (CCP), que seria a dificuldade ou facilidade de uma
pessoa de efetivar um comportamento. JA as crencas de controle conseguem ser
absorvidas como aquelas que viabilizam ou ndo algum tipo de comportamento, por
estarem mais ou menos sob o controle do individuo. (AJZEN, 1991; WANKEL, 1993;
O’BRIEN COUSINS, 1999; RAMALHO, 2006; MATOS, 2008; FAGUNDES, 2013).

Fagundes (2013), destaca que essas trés varidveis operam juntamente no processo
de construcéo da intengcdo comportamental.

Para Ajzen e Fishbein (2005), o comportamento humano é capaz de ser examinado

considerando-se quatro pressupostos basicos:

I) a intencdo como antecedente imediato do comportamento;

II) a intencdo como resultante da juncdo do Controle Comportamental Percebido
(CCP), das normas subjetivas e da atitude em relagdo ao comportamento;

[l) os antecedentes destes determinantes s&o crengcas de controle, crencas
normativas e crengas comportamentais;

IV) as crencas, estabelecidas em funcéo dos fatores de background que, por sua vez,

envolvem variaveis de informacdo, individuais e sociais.

O modelo da TCP apresentado anteriormente pode ser interpretado pela FIG. 1:
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Figura 1 - Teoria do Controle Planejado
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Fonte: Ajzen e Fishbein (2005, p.194) (Tradug&o nossa).

Diante do apresentado acima, € importante compreender nomologicamente 0s
construtos e as relagbes que sao representadas na FIG.1, tendo por base as
proposicbes de alguns autores, (AJZEN, 1991; GODIN 1994; HAUSENBLAS,
CARRON; MACK, 1997; WANKEL 1993; AJZEN; FISHBEIN, 2005; MATOS, 2008).

Deste modo, as partes que compdem a TCP sao:

a) comportamento - concretizagdo da intencdo em acgao;

b) intencdo de comportamento - representa o nivel de esforco que deve ser utilizado
para a realizacdo de um comportamento;

c) atitude - pré-disposicdo a algo. Em termos agregados, consiste na avaliacao
favoravel ou desfavoravel do comportamento em questao;

d) norma subjetiva - sofre influéncia da forma como as pressdes sociais sdo
percebidas pelo individuo para que ele adote determinado comportamento;

e) controle comportamental percebido - crenca individual sobre o quanto é facil ou

dificil adotar um determinado comportamento.

Diante do exposto, € de extrema importancia relatar que a TCP tem sido empregada
para o desenvolvimento de modelos comportamentais, devido a sua declarada
utilidade compreensiva e preditiva de comportamento em pesquisas académicas.

Dentre estas pesquisas evidenciam-se aquelas sobre o comportamento do
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consumidor em relacdo ao consumo de medicamentos genéricos (RAMALHO, 2006),
a intengéo de utilizar preservativos (MATOS, 2008), a intengdo em consumir produtos
organicos (SAMPAIO, 2012), a intencdo de ida e retorno ao estadio de futebol
(FAGUNDES, 2013), de doar sangue (PEREIRA, 2015), a intencdo de enganar,
roubar e mentir (BECK; AJZEN, 1991), de consumir alimentos geneticamente
modificados (SPARKS; SHEPHERD; FREWER, 1995), de violar normas de transito
(PARKER et al., 1995), a intencéo de consumir leite (RAATS; SHEPHERD; SPARKS,
1995) e intencdes deliberadas de auto ferimento (O"CONNOR; ARMITAGE, 2003),
além de aspectos motivacionais que podem influenciar comportamentos pessoais e
sociais (SHEPHERD; MAGNUSSON; SJODEN, 2005), dentre outros.

Importante registrar que nao existe uma ligacéo ja pré-definida de grau de importancia,
ou seja, nem sempre a norma subjetiva sera mais importante do que a atitude, e vice-
versa. A importancia dos construtos de um dado comportamento s6 poderd ser

definida apds terem sido feitas as devidas analises.

2.7 Modelo teo6rico utilizado

O modelo tedrico utilizado resulta da adaptacdo do modelo testado por Rezende
(2015), a Teoria da Acdo Fundamentada, ou TAF (TRA - Theory of Reasoned Action,
FISHBEIN e AJZEN, 1975), que constitui uma abordagem dominante para modelar a

influéncia das atitudes sobre o comportamento.

Em relacdo ao estudo proposto por Rezende (2015), identificou-se que os dados da
amostra organizaram-se em 13 construtos distintos, sendo eles: comportamento
socialmente aprendido; atitude em relacdo a doacédo de 6rgaos; intencdo de doar
orgaos; atuacao do governo; apelo das campanhas; grupos de referéncia; campanhas
de marketing social; normas subjetivas; motivacao; atitude em relacéo ao tréafico de
orgdos; crencas normativas; atitude em relacdo a doacdo de 6rgaos em vida e

Informacéo.

A seguir serdo apresentados os conceitos de cada um desses construtos, elaborados

segundo Rezende (2015):



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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comportamento socialmente aprendido: parte do pressuposto de que o
comportamento do individuo pode ser modificado de forma que ele assimile,
aceite e compartilhe com seu grupo um determinado estimulo;

atitude em relacdo a doacéo de 6rgados: afere se o individuo acredita que a
docdo de Orgdos € importante para o proximo e para a sociedade como um
todo;

intencdo de doar 6rgdos: avalia em que medida o individuo acredita que doar
orgaos pode salvar vidas e pode lhe causar orgulho pessoal;

atuacdo do governo: mede a percep¢do dos respondentes em relacdo a
efetividade das campanhas governamentais destinadas a fomentar a doagao e
a trazer esclarecimento a populacao sobre os procedimentos necessarios para
tal;

apelo das campanhas: experimenta emoc¢des positivas compaixao, felicidade,
animacao/contentamento, bondade, esperanca, confiangca com ampliacdo da
satisfacdo em relacdo a vida. Ja os apelos negativos envolvem culpa,
vergonha, medo, raiva, tristeza e preocupacdo ou ansiedade, sendo
conhecidos por causarem desconforto psiquico e gerarem desequilibrio
emocional;

grupos de referéncia: parte do pressuposto de que o comportamento dos
individuos pode ser influenciado por pessoas ou por grupos de pessoas que
apresentam padrbes, regras e valores que determinam como as pessoas
devem pensar e agir;

campanhas de marketing social: partem do pressuposto de que o marketing
social, por meio de a¢des de cunho coletivo, pode alterar o comportamento das
pessoas a fim de promover o bem-estar da sociedade;

normas subjetivas: indicam que o comportamento em relagcdo a doacao
depende de principios intrinsecos ao individuo, isto €, depende do mesmo
acreditar que a doacdo é um dever de todo cidaddo e uma obrigacdo moral;
motivacdo: avalia 0s elementos que levam as pessoas a se tornarem doadoras,
tais como reconhecimento social observado a partir da divulgacao da intencao
de ser doador junto aos amigos e colegas de trabalho e escola.

10) atitude em relagédo ao trafico de Orgdos: aspectos relacionados a falta de

seguranca, descontentamento e a insatisfacdo com o pais, ou seja, medo e a
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incerteza de que o 6rgéo realmente sera destinado ao doador da lista de espera
e a falta de seguranca no processo de doacéo de 6rgaos;

11) crencas normativas: subjetivas, indicam que o comportamento em relacdo a
doacéo depende de principios intrinsecos ao individuo, isto é, depende do fato
de ele acreditar que a doacdo € um dever de todo cidaddo e uma obrigacao
moral;

12) atitude em relacdo a doacédo de 6rgaos em vida: aspectos relacionados ao ato
de solidariedade e amor ao proximo;

13) informacéo: auséncia de confirmacgéo do diagnostico de morte encefélica e o
desencontro das informacfes transmitidas a familia pela equipe do hospital,
geram duvidas sobre o assunto e a falta de esclarecimento sobre o processo

de doacao de 6rgéos.

Com base em Rezende (2015), os métodos utilizados para a analisar os construtos
apresentados acima foram: Alfa de Cronbach, Escore fatorial, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), Teste de esfericidade de Bartlett, Nivel de significancia estatistica (Sig),
Variancia extraida e Comunalidade (h2), onde o modelo analitico final da intencéo de

doar érgaos é exposto pela FIG. 2
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Figura 2: Modelo analitico final da inteng&o de doar 6rgaos
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os aspectos metodolégicos do estudo, como a
abordagem, o tipo de pesquisa, unidade de analise e os sujeitos, bem como as

técnicas de coleta e analise de dados.

3.1 Tipo de pesquisa quanto aos fins

A pesquisa proposta é de carater descritivo. Segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa
preocupa-se em observar, registrar e analisar especificidades de uma determinada
populacdo ou fenbmeno ou suas variaveis. Para Denzin e Lincoln (2006), Silva e
Minciotti (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo coletar dados para explicar
as atitudes, crencas e valores de uma populacdo, levando em consideracdo as

experiéncias vivenciadas, a fim de descrever uma dada realidade.

Portanto, um estudo de carater descritivo, segundo Cervo, Bervian e Silva (2007),
utiliza a observacao, analise e registro de alguns fenbmenos sem a intencao de intervir
nos mesmos, buscando verificar sua ocorréncia, motivacdo e regularidade. Sendo
assim, sera investigado o processo de doacdo de oOrgaos, sendo percebido por

doadores declarados e se estes promovem o engajamento a favor da causa.

Assim, a presente pesquisa identifica-se como descritiva, pois compromete retratar e
analisar os importantes motivos que influenciam na intencdo de doar 6rgdos em
individuos doadores, declarados, ndo doadores e potenciais doadores e seus
familiares residentes no estado de Minas Gerais.

Na préxima secdo, mostra-se a pesquisa quanto a abordagem de acordo com a

populacao envolvida na pesquisa.

3.2 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

Quanto a abordagem, esta sera de carater quantitativo pois, de acordo com Fonseca
et al. (2007), os métodos estatisticos fundamentam as analises desse género de
pesquisa.
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Os estudos de abordagem quantitativa apresentam caracteristicas dedutivas para
comprovacao, interpretacao, teste de teorias, predicdo e teste de hip6teses, com a
finalidade de medir e analisar as relacbes causais entre as variaveis analisadas
(TERENCE; ESCRIVAO FILHO, 2006).

Malhotra (2006) mostra que o método quantitativo busca evidéncias conclusivas,
fundamentadas em amostras e analises estatisticas, com o objetivo de recomendar
uma acao final. Para Gil (2008) a pesquisa quantitativa procura identificar contetdos

comuns dentre uma vasta quantidade de dados.

Segundo Malhotra (2006), determina-se que a presente pesquisa evidencia
abordagem quantitativa por fazer uso de analises de quantificacdo, tanto para a coleta
de dados quanto para o tratamento dos mesmos por meio de técnicas estatisticas
como andlise univariada e multivariada. Sendo assim, o objetivo principal é
compreender a ocorréncia das possiveis variaveis de influéncia no processo de

doacéo.

Na préxima secdo, apresenta-se a pesquisa quanto aos meios, de acordo com a

populacao envolvida na pesquisa.

3.3 Tipo de pesquisa quanto aos meios

Quanto aos meios, esta pesquisa caracteriza-se como estudo de campo, uma vez que
busca analisar uma realidade especifica da populagdo em seu ambiente natural (GIL,
2008). Segundo Gil, (2008) esse modelo de estudo possibilita ao pesquisador realizar
a pesquisa diretamente com o individuo do qual se deseja analisar o comportamento,
Ou Sseja, esta pesquisa objetiva pesquisar aspectos relacionados a doacdo de 6rgaos

em seu ambiente natural.

Segundo Vergara (2010), o estudo de campo utiliza entrevistas, testes, questionarios
e observacdes dos participantes como forma de se coletar os dados em seu ambiente

natural.
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Para Gil (2008) uma pesquisa de campo divide-se em duas categorias: levantamento
de campo, planejamento prévio do local onde seré realizado o estudo e pesquisa de

campo, realizacdo do processo de pesquisa.

Diante do exposto, a unidade de andlise do presente estudo compreende o ato de
doar 6rgdos. Para o estudo, os sujeitos da pesquisa serdo individuos diretamente
envolvidos no processo de doacdo de oOrgdos que, voluntariamente, aceitaram

participar desta pesquisa, assim como orientado por Collis e Hussey (2005).

Na proxima secdo, identifica-se o tamanho da amostragem de acordo com a

populacado envolvida na pesquisa.

3.4 Populacdo e amostra

Segundo Hair Jr. et al. (2009), a populacdo pode ser definida pelo total de
determinados elementos que compartiiham um mesmo conjunto de caracteristicas.
Portanto, uma populacdo pode ter como elementos integrantes individuos e
organizacdes, dentre outros. Tendo por base esse propdsito, a populacdo deste
estudo compreende individuos, com idades superiores a 16 anos, favoraveis ou néo
ao processo de doacgdo de 6rgaos, sejam eles doadores, ndo doadores ou potenciais
doadores de érgaos.

Uma amostra, por sua vez, consiste em um subconjunto extraido da populacdo por
meio da aplicacdo de métodos amostrais probabilisticos ou ndo probabilisticos
(MALHOTRA, 2012).

Em relacdo ao tamanho da amostra, a pesquisa foi composta por 713 respondentes,
dos quais 101 ndo finalizaram o preenchimento do questionario, totalizando 612
questionarios devidamente preenchidos. Como critério de exclusdo, todos os

respondentes deveriam declarar possuirem idades entre 16 a 61 anos.

Segundo Malhotra (2006), a amostragem por acessibilidade ou por conveniéncia nao

utiliza procedimento estatistico ja que o pesquisador utiliza este método selecionando
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elementos a que tem maior facilidade de acesso, ndo requerendo elevado nivel de

preciséo.

Para esta pesquisa, os sujeitos foram individuos escolhidos por acessibilidade, que,
apos serem informados sobre os propdsitos e a metodologia do estudo, decidiram
participar (VERGARA, 2010).

Para Baldin e Munhoz (2011), a snowball compreende uma metodologia nao
probabilistica, pela qual os individuos que participaram inicialmente da pesquisa
indicam novos participantes, e assim sucessivamente, até chegar ao ponto de

saturacao que, para este estudo, foi de 612 respondentes.

O questionario da pesquisa foi aplicado no formato online. Para a verséo eletrénica o
questionario foi desenvolvido por meio de um programa denominado Survey Monkey,
um software de questionario e ferramenta de pesquisa online. Com esta ferramenta é
possivel criar e publicar questionarios online e exibir os resultados em forma grafica e

em tempo real.

Survey Monkey foi selecionado pela simplicidade de acesso e utilizagdo (Ferreira,
(2005), posto que os pesquisados obtém a informagéo via e-mail-convite, um link que
carrega uma janela que direciona o usuario as perguntas. Ao final basta o usuario

concluir o questionério para finaliza-lo.

3.5 Coleta de Dados

Foi aplicado um questionario estruturado, constituido por 24 questbes, sendo uma
delas dividida em 52 alternativas em escala Likert de sete pontos, representando as
seguintes classificacoes: (1) Discorda totalmente; (2) Discorda muito; (3) Discorda
parcialmente; (4) Neutro - ndo tem opiniao; (5) Concorda parcialmente; (6) Concorda
muito; (7) Concorda totalmente. O questionario foi proposto por Rezende (2015) e

aplicado integralmente nesta pesquisa (Apéndice A).

As cinquenta e duas variaveis apresentadas nesta etapa foram divididas em treze

construtos conforme apresentado no Quadro 1:



Quadro 1- Construtos, indicadores e varidveis do questionario

Busco convencer outras pessoas a

CSAL serem doadores de 6rgaos.
Converso com meus amigos a
CSA2 ; ~ L2
respeito de doacédo de 6rgdos.
CSA3 Tenho amigos que séo doadores de
orgéos.
) Meus amigos me influenciaram a ser
Comportamento socialmente CSA4 um doador de 6rgAos.
aprendido
Busco influenciar pessoas do meu
CSA5 ambiente de trabalho/escola a doar
6rgaos.
CSA6 Na minha fam|I|a,, togos séo
doadores de 6rgéos.
Converso a respeito da doacéo de
CSA7 o x o
o6rgaos com meus familiares.
CSA8 Sou doador declarado de érgéos.
ADO1 Eu con5|dero a doacao de 6rgaos
importante.
ADO2 Acho importante para a§00|edade 0
ato de doar 6rgéos.
ADO3 Doar 6rgéos € um ato de
. . s N solidariedade.
Atitude em relagé@o a doagéo de Doar 6raos & um ato de amor ao
orgados ADO4 9 e
préximo.
Acho importantes as campanhas
ADO5 governamentais a respeito da
doacdo de érgdos.
ADO6 Doar 6rgaos é importante porque

salva vidas.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015)
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Quadro 1- Construtos, indicadores e varidveis do questionario

(Continua)

Intencéo de doar érgaos

INT1

Fico satisfeito em pensar que posso
salvar uma vida mesmo apés minha
morte.

INT2

Saber que um 6rgao de um parente
salvou uma vida pode atenuar o
sentimento de perda da familia.

INT4

Ser um doador de 6rgédos me deixa
orgulhoso.

INTS

Gostaria que minha familia doasse
meus 6rgaos.

INT6

Autorizaria a doacdo de 6rgdos de
parentes.

INT7

Doar 6rgdo é uma forma de se
manter vivo em outras pessoas.

Atuacéo do governo

ATG1

As campanhas do governo me
influenciaram a ser um doador.

ATG2

As campanhas governamentais a
respeito da doacdo de érgdos sao
eficazes.

ATG3

O governo se preocupa com o bem-
estar da populagdo, por isso, que
realiza campanhas de doacdo de
orgdos.

ATG4

A sociedade é bem informada sobre
0 processo de doacao de 6rgaos.

ATG5

O governo esclarece a populacdo
sobre a importancia da doacédo de
orgaos.

Apelo as campanhas

APC1

As campanhas de doacéo de érgaos
mostrando o lado tragico com a
imagem de pessoas doentes ou
acidentadas sensibilizam mais as
pessoas.

APC2

Independente do apelo da campanha
de doagéo de 6rgaos seja tragico ou
ndo, estas promovem a doacgdo de
orgdos e contribuem para aumentar
a quantidade de doadores.

Grupos de referéncia

GR1

No meu ambiente
profissional/escolar sdo realizadas
campanhas de doacéo de 6rgéos.

GR2

Meu trabalho/escola incentiva a
doacdo de 6rgaos.

GR3

Conscientizei-me a respeito da
doacado de 6rgao por causa do meu
ambiente de trabalho/escola.

GR4

Individuos do meu grupo familiar ja
precisaram de doacao de 6rgaos.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015).
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Quadro 1 - Construtos, indicadores e variaveis do questionario

(Continuacéo)

Campanhas de
marketing social

CMS1

As campanhas com maior
periodicidade  incentivam a
doacao de 6rgaos.

CMS2

As campanhas de promocéao da
doacao de orgaos
sensibilizariam mais a
populacdo se apresentassem
testemunhos de pessoas que se
curaram depois de
transplantarem 6rgéos.

CMS3

As campanhas de promoc¢éo da
doacao de orgéos
sensibilizariam mais a
populacdo se apresentassem
testemunhos de pessoas que
sdo doadoras de 6rgaos.

Normas subjetivas

NS1

Doar 6rgaos € um ato de
cidadania.

NS2

Doar 6rgaos € um dever de todo
cidadéo.

Motivagéo

NS3

Doar 6rgaos € uma obrigacdo
moral.

MO1

Doadores de 6rgédos gostam de
ser reconhecidos socialmente.

MO2

Doadores de 6rgaos gostam que
seus colegas de trabalho/escola
saibam quando eles doam
orgaos.

MO3

Doar ¢6rgdos é importante
porgue um dia posso precisar.

MO4

Recompensas financeiras
motivariam as pessoas a
doarem 6rgaos

Atitude em relacdo ao
trafico de 6rgdos

ATO1

O trafico de o6rgdos é algo
corrente na sociedade.

ATO2

O trafico de 6rgaos é um assunto
de responsabilidade exclusiva
do governo.

ATO3

Todas as pessoas deveriam se
unir contra o trafico de érgaos.

ATO4

O trafico de 6rgdos € um
problema que a maioria da
populacdo desconhece.

Crengas normativas

CN1

Minha religifo é a favor da
doacdo de 6rgaos.

CN2

Minha religido incentiva a
doacdo de 6rgaos.

Atitude em relagéo a
doacao de 6rgaos em
vida

ADV1

Tenho medo de doar 6érgaos em
vida.

ADV2

Doaria um 6rgdo em vida caso
uma pessoa querida
necessitasse.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015).
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Quadro 1 - Construtos, indicadores e variaveis do questionario

(Concluséao)

Sou esclarecido sobre o

INF1 ~ A
processo de doacéo de 6rgaos.
~ Os hospitais esclarecem a
Informacéo s
INE2 familia no momento do

falecimento de um ente sobre 0
processo de doacéo de 6rgéos.

Na sequéncia apresentam-se as técnicas de analise dos dados utilizadas neste
estudo.

3.6 Andlise dos dados

Nesta secdo apresentaremos os procedimentos de andlise de dados utilizados para
conducéo do trabalho. Em virtude da necessidade de compatibilizar o propdsito desta
pesquisa e as técnicas estatisticas pertinentes, optou-se por descrever os objetivos
especificos elencados no capitulo 1, secdo 1.1 e, a partir deles, delimitar as analises

adequadas ao seu alcance.

Optou-se, também, por apresentar, neste momento, as consideragcfes gerais sobre 0s
procedimentos estatisticos realizados de modo que 0s pormenores a respeito dos
métodos e dos parametros adotados fossem apresentados ao longo do capitulo sobre
analise e apresentacdo de dados. O objetivo desta estruturacdo € garantir que todas
as explicacdes sejam dadas no momento da apresentacdo dos resultados de modo
gue o leitor acompanhe, passo a passo, todos os procedimentos realizados e seu

embasamento.

O primeiro objetivo especifico proposto foi testar a escala de avaliacdo de doacéo de
orgaos proposta por Rezende (2015). Para respondé-lo, inicialmente, realizaremos a
analise descritiva dos dados, com avaliacdo de medidas ligadas a tendéncia central,
a variabilidade e a normalidade. Em seguida, aplicou-se a técnica multivariada de
analise fatorial que, de acordo com Field (2009, p. 554), permite conhecer a estrutura
de variaveis latentes “pela redugcdo de um conjunto de dados a partir de um grupo de

variaveis inter-relacionadas em um conjunto menor” (Field, 2009, p. 554). A partir da
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andlise fatorial, portanto, estabeleceram-se as dimensfes inerentes a doacgdo de
orgaos pertinentes.

O segundo objetivo estabelecido foi identificar e descrever a percepcdo dos
pesquisados a respeito dos construtos de doacdo de o6rgdos. Para respondé-lo,
realizou-se uma analise descritiva dos fatores de doacdo de 6rgdos detectados na
analise fatorial. Avaliaram-se medidas de tendéncia central e de variabilidade que
puderam explicitar o posicionamento dos pesquisados sobre as dimensdes

consideradas.

O terceiro objetivo definido foi identificar quais construtos da doacdo de 6Orgaos
mostram-se mais importantes quando manifestados na intencdo de doar 6rgdos ou
aumentam suas chances do desejo de ser um individuo se tornar doador de érgéos.
Para o alcance desse objetivo realizou-se uma analise de regresséao logistica que “é
uma regressao multipla, mas com uma variavel dependente de saida categorica [que
permite] prever qual de duas categorias € provavel que uma pessoa pertenca dado
certas informacgdes” (FIELD, 2009, p. 221). A escolha desta técnica assenta-se no fato
de que a mesma identifica quais dimensdes aumentam a chance de um individuo ser
doador de 6rgdo. Além disso, ela é robusta e evita a violacdo dos pressupostos de
normalidade e de igualdade das matrizes de variancia-covariancia. Para os dados

desta pesquisa, nenhum dos citados pressupostos foi atendido?.

Por fim, o quarto objetivo foi identificar diferengas nos escores dos fatores de doagéo
de 6rgdos em relacdo aos dados demograficos e ocupacionais. Para respondé-lo
realizamos testes de tendéncia central ndo paramétricos, de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. As referidas técnicas comparam o centro de localizacdo (posto de média) de
duas (Mann-Whitney) ou mais de duas (Kruskall-Wallis) amostras como forma de
detectar diferencas entre as populacdes avaliadas (PESTANA; GAGUEIRO, 2000). A
escolha destas técnicas justifica-se pelo fato de que as variaveis de pesquisa nao tém

distribuicdo normal.

! Testes de normalidade de Shapiro Wilk foram realizados e indicaram que nenhuma das variaveis
avaliadas nesta pesquisa segue distribuicdo normal (valor p < 0,001 para todas as dimensofes). Teste
M de Box foi realizado e indicou inexisténcia de igualdade das matrizes de varidncia-covariancia, dado
que valor p < 0,000. Considerando tais violacdes, a regressdo logistica mostra-se a técnica estatistica
mais adequada para o estudo em questdo de acordo com Hair Jr. et al. (2005).
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Ainda em relagdo ao teste Kruskal-Wallis, uma vez encontradas diferengas
significativas em pelo menos dois grupos, realizou-se teste post hoc para identificar

quais categorias diferem entre si. Tal teste é descrito por Siegel e Castellan (1998) e

envolve tomar a diferenca entre as médias dos postos dos diferentes grupos
comparada com o valor z (corrigido para o nimero de comparacdes sendo
feitas) e uma constante baseada no tamanho amostral total e as dos
tamanhos amostrais dos dois grupos sendo comparados (FIELD, 2009, p.
498-9).
Essa desigualdade é denominada diferenca critica e seu calculo € realizado a partir
da formula apresentada adiante. Se o lado esquerdo for maior do que o direito, conclui-
se que ha diferencas significativas entre os grupos e aquele que possui maior posto
de média é também o que possui maior escore, em tendéncia central, da variavel de

estudo.

Diferenca critica: [Ru - Rv 12 Zak(k-1) J (%) (i + i)
Em que:
I Ru - (Rv) I= mddulo da diferenca entre a média dos postos dos dois grupos sendo
comparados
N = tamanho total da amostra
nu = numero de pessoas no primeiro grupo sendo comparado
nv = namero de pessoas no segundo grupo sendo comparado
k = nimero de grupos

a = nivel de significancia no teste

Por fim, cumpre indicar que a analise de dados foi realizada com utilizacdo do software
estatistico SPSS (verséo 22.0.0).
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4 AMBIENCIA DO ESTUDO

Este capitulo aborda a historia da doacdo de érgéos e tecidos, o cenario da doacao

de 6rgdos em Minas Gerais e 0 sistema logistico da doacéo de 6rgaos.

4.1 Doacédo de 6rgéos e tecidos para transplante: historia

A histéria do transplante de 6rgédos evidencia-se através da lenda de Sdo Cosme e
S&ao Damido?, que exerciam a medicina por compaixdo (NOTHEN, 2005) e de fatos
veridicos a respeito de procedimentos de substituicio de um 6rgdo doente por um
saudavel (VARELLA, 2009). Neste sentido, Nothen (2005) cita a lenda a respeito do
milagre que os santos realizaram, quando substituiram a perna gangrenada de um

cristdo pela perna de um cadaver africano morto em um combate.

A principio, o corpo humano nédo era particularmente receptivo aos 6rgéos e tecidos
estranhos, ou seja, quando um 6rgdo era transplantado para o receptor, o sistema
imune do organismo, constantemente em guarda contra qualquer virus, bactéria ou
corpo estranho potencialmente perigoso, reconhecia este 6Orgdo ou tecido
transplantado como estranho e os atacava, num processo conhecido como rejeicéo
(SMELTZER; BARE, 2005; VARELLA, 2009).

Em face de tal processo, no ano de 1954, em Boston, o cirurgido Joseph E. Murray,
identificou que a semelhanca genética impedia a imunossupressdo, quer dizer,
supressao artificial da resposta imunoldgica, na maioria das vezes com a utilizacdo de
drogas para que 0 corpo nao rejeitasse um transplante e, portanto, ndo aconteceria
problema de rejeicdo. Esse fato ocorria somente quando o doador e o receptor fossem
gémeos univitelinos, isto é, gerados em uma Unica placenta, possuindo a mesma
carga genética. Assim realizou-se, nesse periodo, o primeiro transplante de rim com
éxito entre gémeos idénticos (NOTHEN, 2005). Nesse mesmo ano foi realizado o
primeiro transplante de rim nos Estados Unidos (MARINHO, 2006).

No século XX, Carrel (1963) desenvolveu a técnica de anastomose vascular

(ligamento entre artérias, veias e nervos), procedimento que possibilitou a ideia de

2 380 Cosme e Sdo Damido: refere-se aos gémeos santos, médicos que possuiam uma grande
reputacdo por exercerem a medicina por caridade. Viveram entre os séculos Ill e IV (NOTHEN, 2005).
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transplantar 6rgdos humanos. Kallas (1999), destaca que o método da anastomose
vascular tornou-se uma das mais relevantes técnicas na medicina contemporanea
posto que, mediante esse procedimento, atingiu-se o restabelecimento vascular,

revascularizacdes e transplantes (REZENDE, 2015).

Em 1960, ocorreu um grande avancgo nas técnicas de transplantes renais, em virtude
do uso dos farmacos azatioprina e corticoide. A azatioprina constitui uma medicacéo
antimetabolica imunossupressora, aplicada isolada ou concomitantemente a outros
farmacos, como corticosteroides, na busca de resultados imunolégicos, sendo a
administracado do medicamento sugerida para pacientes submetidos a transplantacao
de 6rgaos (BRASIL, 2016).

Ja& em 1978, surge uma droga revoluciondria, a ciclosporina, medicamento
imunossupressor utilizado para eliminar as reagdes imunoldgicas que propiciam a
rejeicdo de 6rgdos transplantados (BRASIL, 2016). Para Nothen (2005), o uso do
farmaco ciclosporina, somado as novas técnicas de preservacdo dos 0Orgaos
transplantados nos anos 80, gerou avan¢os na transplantacdo de 6rgaos, permitindo
o surgimento do arcabouco tedrico e empirico para a adequada operacionalizacéo do
processo de doacéo e transplantes de 6rgdos na contemporaneidade.

No Brasil os transplantes de 6rgaos tiveram seu inicio na década de 1960. O primeiro
procedimento foi um transplante renal, realizado em 1965, no Hospital das Clinicas,
em S&o Paulo (MARINHO, 2006; BACCHELA; OLIVEIRA, 2006).

Durante a trajetoria dos transplantes de o6rgaos e tecidos, um limitador foi a sua
rejeicao, a qual pode ser mediada por reacao celular ou humoral e pelo uso de drogas
imunossupressoras. Apesar da intencdo de controlar a rejeicdo por meio do uso de

imunossupressores nao existe, inicialmente, a garantia de sucesso (ASSIS, 2007).

Assim, em principio, as maiores dificuldades e preocupacdes ocorriam devido a
rejeicdo e aos aspectos que englobavam a utilizacdo de drogas imunossupressoras.
Consideram-se, também, outros fatores desencadeantes que dificultam e, até mesmo,

retardam o seguimento do processo e a possivel obtencdo de sucesso desejado.
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Dentre esses fatores que envolvem o processo de doagao e transplante, destaca-se
a dificuldade e a preocupacao em realizar um diagndstico seguro e efetivo de Morte
Encefalica - ME e os dilemas éticos e morais enfrentados pelas familias de doadores,
possivelmente por sua inseguranca devido ao desconhecimento sobre a ME. Registre-
se que tal dilema pode ser reconhecido, na maioria da populacdo, até hoje. Outros
fatores importantes sdo o alto indice de negativa familiar para doacao de 6rgéos, a
inexisténcia de uma politica adequada de transplantes no Brasil e a pouca efetividade
da Comissdo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante -
CIHDOTT, dentre outros (ASSIS, 2007).

Para compreender a morte encefélica - ME, é necessario conhecer os conceitos de
morte do tronco encefalico e de morte cerebral - MC. Na morte cerebral, algumas
partes ou todo o tronco encefalico, incluindo o mesencéfalo, ponte ou bulbo e o
cerebelo, podem estar funcionando, sendo conhecida essa condigdo como sindrome
apalica, estado vegetativo persistente ou morte neocortical. J& a morte do tronco
encefalico define-se de acordo com o0 seguinte conceito clinico: um paciente
irreversivelmente inconsciente, com apneia e perda irreversiveis dos reflexos do
tronco encefalico (QUINTELA, 2006).

O conceito de ME, passou a ser conhecido em meados de 1960, por meio dos
progressos proporcionados nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), ao prover
a capacidade de manutencao e suporte das funcfes do organismo por um periodo de
tempo consideravel, a despeito de um encéfalo que nédo funcionasse. Entretanto, com
o recrudescimento de questdes éticas, morais, religiosas e legais a partir da realizacéo
do transplante cardiaco na Africa do Sul, foram definidos os critérios para ME,

constituindo-se a base médico-legal para a utilizacdo de 6rgdos (IMPERIO, 2007).

Diante do exposto, é possivel afirmar que o conceito de ME foi estabelecido em
decorréncia de critérios e convic¢des sobre a necessidade de obter um niamero maior
de oOrgéos para doacao e, consequentemente, mais vida, além dos realizados por
doadores intervivos e apOs parada cardiaca (VARGAS, 2005; PESSINI;
BARCHITIFORME, 2005).
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H& aproximadamente 40 anos, o Brasil inseriu-se no cenario mundial de transplantes
de 6rgdos. Mas a intervengdo mais solida quanto ao processo de legislacao aconteceu
na década de 60, quando foi realmente obtida a permisséo de transplantes. Diante
disso, varias leis foram sendo criadas para que o processo de doacdo de érgdos se
tornasse mais facil e assertivo. Atualmente, a forma de consentimento para a doagéo
de 6rgaos vigente no Brasil é a doacdo sob consentimento informado a um familiar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No Brasil, mais de 90% dos transplantes realizados foram financiados pelo SUS. Os
pacientes possuem assisténcia integral e gratuita, incluindo exames preparatorios,

cirurgia, acompanhamento e medicamentos pos-transplante (ABTO, 2016).

Apesar do crescente numero de doagfes na Ultima década, a demanda de pacientes
na fila de espera para um transplante ainda é elevada. Além disso, registrou-se
crescimento de 103% no numero de potenciais doadores entre 2010 e 2016, passando
de 4.997 para 10.158. Entre 2010 e 2016, houve aumento de 19% no numero geral
de transplantes, com destaque para quatro 6rgaos, além do coracao: rim (aumento de
18%, passando de 4.660 para 5.492 transplantes); figado (aumento de 34%,
passando de 1.404 para 1.880); medula 6ssea (crescimento de 39%, saltando de
1.695 para 2.362) e pulméo (crescimento de 53%, passando de 60 para 92) (BRASIL,
2016).

Em relacéo a fila de espera, em dezembro 2016 havia 41.042 pessoas aguardando
por um transplante, sendo a maior parte delas (24.914) para rim. Ja a taxa de
aceitacdo familiar chegou, em 2016, a 57%. Ainda é pouco perto da necessidade
existente para zerar a fila de espera, e representa uma taxa menor do que a registrada,
inclusive, em 2014, quando a aceitacdo familiar a doa¢édo de 6rgdos chegou a 58%
(BRASIL, 20186).

Segundo dados do Ministério da Saude (2016) o orcamento na area de transplantes,
desde 2008, mais que dobrou, passando de R$ 453,3 milhdes para R$ 942,2 milhdes.
Ja os investimentos em imunossupressores, sao medicamentos, usados para evitar a

rejeicdo do orgao transplantado, foi de R$ 2,2 bilhdes em 2016.
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Figura 3 — Org&os e tecidos que podem ser doados

ORGAOS E TECIDOS QUE PODEM SER DOADOS
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Fonte: Associacao Brasileira de Doagéo de Orgéos (2016).

O Brasil tem avancado, cada vez mais, na area de transplantes. Em 2016, com a
assinatura do decreto do presidente Michel Temer, foi dado um importante passo para
tornar mais viavel e agil o transporte dos 6rgdos. Com a disponibilizacédo de avibes da
Forca Aérea Brasileira (FAB), foi perceptivel a garantia da logistica de 6rgaos para
realizar o transplante e, com esta evolucéo, ja foi possivel salvar mais de 172 vidas
(BRASIL, 2016).

4.2 Cenario da Doacéo de Orgéos de Minas Gerais

No estado de Minas Gerais, todo o sistema de doacéo de 6rgaos é conduzido pelo
Complexo MG Transplantes, que se incumbe da captacao e distribuicdo de 6rgaos
para todo o estado, que por sua vez processa por meio da Central de Notificacao,
Captacao e Distribuicdo de Orgéos (ABTO, 2016).

Quando o possivel doador, potencial doador e receptor possuem o desejo de ser um
doador ou receptor, € preciso que seja realizado o cadastro na lista Unica do Estado
de Minas Gerais, que fica a cargo do Complexo MG Transplantes. Para realizar o
cadastro € necessario obedecer algumas regras: urgéncia (diagnostico médico),

compatibilidade de grupo sanguineo, compatibilidade anatémica (tamanho do 6rgéo e
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do paciente), compatibilidade genética, idade do paciente e tempo de espera, dentre
outros critérios (ABTO, 2016).

E importante ressaltar que cada 6rgdo tem uma lista de espera especifica conforme
dispde a Lei n® 9.434/1997. Mas estas listas ndao funcionam por ordem de chegada,
em que O primeiro inscrito recebe o 0rgdo, seguido do segundo e assim
sucessivamente. Conforme mencionado, cada individuo que recebera o 6rgao doado

devera respeitar as regras estabelecidas na Lei (ABTO, 2016).

O Brasil possui 0 maior sistema publico de transplantes do mundo realizando,
aproximadamente, mais de 25 mil cirurgias por ano. Diante deste contexto podemos
perceber o crescimento de 5% em 2016 em relacdo a 2015. Conforme apresentado
no GRAF.1 (ABTO, 2016).

Graéfico 1- Transplantes realizados no Brasil (2010 a 2016)
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Nos ultimos seis anos 0 aumento foi de 18% no numero de transplantes realizados no
Brasil (ABTO, 2016).

Segundo Vicari (2010), mesmo diante do avanco da medicina na area de transplantes
e da evolucdo, durante os anos, em relacdo as doacdes e 0s processos de
transplantes realizados, ainda existe uma demanda muito grande, fazendo com que a
oferta seja insuficiente para atender a todos. Com isto, identifica-se um fator

dificultador para os programas de transplantes no Brasil, pois h4d a necessidade de
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desenvolver estratégias e campanhas bastante especificas sobre o tema para que

haja maior conscientizacdo e sensibilizacdo da populacao.

De acordo com os dados estatisticos da ABTO (2016), no estado de Minas Gerais, no
periodo compreendido entre 2010 a 2016, registrou-se uma queda de 17% no numero
de transplantes realizados nos ultimos trés anos. O GRAF. 2 mostra o nimero de

transplantes realizados em Minas Gerais no periodo 2010-2016.

Gréfico 2 - Transplantes realizados de Minas Gerias (2010 a 2016)
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Fonte: ABTO (2016).

No periodo compreendido entre janeiro a junho de 2017, segundo a Associagao
Brasileira de Transplante de Orgaos, a taxa de doadores efetivos aumentou em 22%,
se comparado com o ano de 2016 no estado de Minas Gerais. Neste cenario é
possivel concluir que a lista de potenciais doadores no estado, comparando o mesmo

periodo, teve uma queda em 12%.

Além disso, um outro ponto interessante a ressaltar é o sistema logistico envolvido no
processo da doacdo pois muitos 6rgdos, apés sua retirada, exigem procedimentos
criteriosos e rigidos para que sejam conservados em perfeitas condi¢fes, dispondo
de um curto espaco de tempo para serem transplantados (NOTHEN, 2005). A TAB.

2 apresenta o tempo de retirada e a preservacao extracorpérea dos 6rgaos.
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Tabela 2 — Tempo de retirada e a preservagéo extracorpérea dos 6rgaos

Orgéo Tecido Tempo Maximo para retirada Tempo mez’iéirggotggépr;servagéo

Cérneas 6 horas pés parada cardiaca 7 dias

Coracéo Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas

Pulméao Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas

Rins Até 30 minutos pos parada cardiaca Até 48 horas

Figado Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas
Pancreas Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas

Ossos 6 horas pdés parada cardiaca Até 5 anos

Fonte: ABTO (2017).

Segundo Nothen (2005), o sistema de distribuicdo de orgdos é fortemente
regulamentado pelo Estado, devendo-se seguir a lista de espera e atender aos
processos técnicos necessarios de tempo de conservacgao Util do 6rgdo, garantindo,
assim, equidade e justica para a sociedade.

4.3 Sistema logistico da doacéo de 6rgaos

No Brasil, com a edicéo da Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, fez-se necessario a
criacao do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), como 6rgéo central que atua em
nivel nacional. J4 a Central Nacional de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de
Orgdos (CNCDO), opera em nivel estadual e é encarregada da distribuico
interestadual. Vale ressaltar que estes 0Orgdos ainda atuam na normatizacao,

cadastramento e autorizacdo de equipes especializadas (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, com o intuito de atender as demandas do SNT, no sentido de
organizar e impulsionar a realizacdo de procedimentos que garantam a fluidez no
funcionamento do sistema, o Decreto n° 2.268, de 1997, estabeleceu algumas
mudancas no sistema de doacao de 6rgaos, como a exclusao da obrigatoriedade do
registro da manifestacdo de vontade do doador ou ndo doador nas carteiras de
identidade e de habilitacdo (BRASIL, 2016).
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Para substituir a exclusao da obrigatoriedade do registro da manifestacdo de vontade
do doador ou ndo doador nas carteiras de identidade e de habilitacdo, foi criada a
norma 9.175, em outubro de 2000, onde os individuos que se dispbem
voluntariamente a doacdo de 6rgdos apOs sua morte, deverdo se inscrever no
cadastro de registro dos doadores. Mas é importante ressaltar que no final a deciséo
deverd ser, obrigatoriamente, da familia do individuo (BRASIL, 2016).

No ano de 1998, foi implantada a Secretaria de Assisténcia a Saude e a Coordenacao
Nacional do SNT. Neste mesmo ano foi concebido o Grupo Técnico de
Assessoramento (GTA), constituido pelo coordenador nacional do SNT e por
representantes das CNCDO, das Associacdes Nacionais de Pacientes na Espera por
um Transplante, do Conselho Federal de Medicina (FM), da Associacdo Médica
Brasileira e do Ministério Publico Federal, com o objetivo de regular os processos de
captacdo, elaborar diretrizes e comandar todo sistema de doacéo de 6rgdos no pais
(BRASIL, 2015; 2016).

Para Ratz (2006), é importante ressaltar que nos centros hospitalares credenciados
para realizacdo de retirada e transplante de 6rgaos existem as Comissdes Intra-
hospitalares em hospitais (CHIDOOT) com UTIs dos tipos Il e/ou lll, hospitais de
referéncia para casos de urgéncia e emergéncia e hospitais transplantadores. Essas

comissdes sao responsaveis pelos seguintes procedimentos:

e notificar as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos -
CNNCDO, a existéncia de potencial doador;

e entrevistar o responsavel legal do doador, solicitando o consentimento livre e
esclarecido por meio de autorizacdo da doacdo de Orgdos e Tecidos, por
escrito;

e garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a familia sobre a doacéo,
prevalecendo sempre o consenso da familia;

e esclarecer sobre o diagnéstico da morte encefalica e sobre o anonimato da
identidade do doador para a familia do receptor e deste para a familia do
doador; os exames a serem realizados; sobre a manutencdo do corpo do

doador em UTI e a transferéncia e procedimento cirirgico para a retirada; sobre
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o auxilio funeral e a interrupcdo em qualquer fase deste processo por motivo
de parada cardiaca, além dos exames soroldgicos positivos ou desisténcia
familiar da doacéo;

e documentar, registrar e arquivar o processo de doacao/transplante no
prontuério do doador, bem como do receptor;

e transcrever e enviar as informacdes atualizadas sobre o processo de doacao
para a CNNCDO;

e receber e coordenar as equipes de retirada de Orgdos, zelando pelo
cumprimento da legislagcao vigente;

e executar e/ou supervisionar o acondicionamento do érgdo até a cirurgia de
implante, ou transporte para outra instituicdo

e acompanhar e supervisionar a entrega do corpo a familia.

Diante do exposto, a CHIDOOT efetua a vistoria diaria nos setores criticos dos
hospitais para o reconhecimento de possiveis pacientes elegiveis para a doacao de
orgaos e tecidos para o transplante. Diante desta busca torna-se mais viavel a
avaliacdo de potenciais doadores pois, na presenca de possiveis estratégias de
intervencdo, € viavel analisar trés parametros durante as primeiras 24 horas: a
abertura ocular, a resposta motora e a resposta verbal, ou seja, a avaliacado
neuroldgica deve apresentar Glasgow 3 sem sedac¢éo por 24 horas ou em processo
de suspenséao (BRASIL, 2016).

Segundo Giugno (2003), Glasgow é uma escala de coma neurolégico, popularmente
conhecida como “Glasgua - ECG”, que estabelece um método confidvel e objetivo
para avaliar o nivel de consciéncia de um individuo. Essa escala € geralmente
aplicada para avaliagdo inicial e continua de pacientes em estagio de pds traumatismo
craniano (coma concebido por uma enfermidade), bem como no prognéstico de

pacientes, sendo de grande utilidade na previsdo de eventuais sequelas.

Giugno realca, ainda, que a escala varia entre 3 (valor minimo) e 15 (valor maximo) e
seu resultado é calculado baseando-se na soma do escore das trés variaveis
analisadas sendo que, quanto maior o valor, menor sera o nivel de gravidade. O

Quadro 2 demostra os parametros de mensuragéo da escala de coma de Glasgow.
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Quadro 2 - Escala de coma de Glasgow

Variaveis Caracteristicas Escorre
Espontanea 4
Voz
Dor
Nenhuma
Orientada
Confusa
Resposta Verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma
Obedece a comandos
Localiza dor
Movimento de Retirada
Resposta Motora Flexdo Anormal
Extensdo Anormal

Nenhuma

Abertura Ocular

NWIAR OO INW| OR[N W

=

Total M&ximo Total Minimo Intubacéo

15 3 8
Fonte: Adaptado de Giugno et al. (2003, p. 289).

Segundo Moraes (2004), no Brasil, pacientes em estagio 3 sdo direcionados para o
exame clinico que averiguara a existéncia ou nao de um quadro de ME, baseado nas
determinacdes da Resolucdo do CFM n° 1480/97. Diante da resposta, as comissoes
responsaveis pelo processo de doacdo de 6rgaos iniciardo todos os procedimentos
para realizacdo da doacao, ressaltando que € de extrema importancia manter os
orgdos a serem transplantados em perfeitas condi¢cdes e garantir suas atividades

vitais, sem colocar em risco a vida do receptor.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar e analisar os resultados da pesquisa.
Portanto, esta estruturado em quatro partes. A primeira, se¢ao 5.1, tem por objetivo
caracterizar a amostra em termos demograficos e ocupacionais e em relacdo a
aspectos gerais ligados a doacao de 6rgdos. Ja a secao 5.2 apresenta a validacao do
instrumento utilizado para a coleta de dados, o que traz resposta ao primeiro objetivo
especifico proposto, qual seja, testar a escala de doacdo de érgdos proposta por
Rezende (2015).

Em seguida, jA na secdo 5.3, foram realizadas consideracfes sobre os dados
descritivos relativos a cada um dos fatores da doacdo de Orgdos validados
anteriormente. Este capitulo encerrou-se com o alcance do segundo objetivo
especifico, qual seja, identificar e descrever a percepcéo dos pesquisados a respeito

dos construtos de doac¢do de érgaos.

A secdo 5.4 tem por objetivo identificar quais construtos da doacdo de Orgaos
mostram-se mais importantes na intencdo de doar oOrgdos. Estes, quando
manifestados, aumentam a chance do individuo vir a ser um doador declarado, o que
traz resposta ao terceiro objetivo especifico proposto. Para tal, realizou-se uma
analise de regressao logistica considerando os individuos que declaradamente
manifestaram sua intencao de serem doadores em relacéo aqueles que ndo possuem

esse desejo.

Por fim, a secdo 5.5 propOs-se a responder o quarto objetivo especifico, isto é,
identificar diferencas nos escores dos fatores de doacéo de 6rgdos em relacdo aos
dados demograficos e ocupacionais. Para respondé-lo, realizaram-se testes de

comparacao de média Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
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Para melhor organizacdo da apresentacdo dos resultados, o perfil dos pesquisados

foi avaliado em dois momentos distintos: dados sociodemogréaficos e ocupacionais

(TAB. 3) e dados relativos aos aspectos gerais da doacéo de orgaos (TAB. 4).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados segundo dados sociodemograficos e ocupacionais

. g Freguéncia
Variavel demografica Abs. | Rel (%)
Género Feminino 415 67,8

Masculino 197 32,2
16 a 17 anos 4 0,7
18 a 30 anos 161 26,3
Faixa etéria 31 a 50 anos 345 56,4
51 a 60 anos 75 12,3
A partir de 61 anos 27 4.4
Casado(a) ou unido estavel 329 53,8
Divorciado(a) / Desquitado(a) 59 9,6
Estado civil Solteiro(a) 210 34,3
Viavo(a) 9 15
Outros 5 0,8
Filhos Néo 287 46,9
Sim 325 53,1
N&o tem filhos 283 46,2
Um 153 25,0
NuUmero de filhos Dois 135 22,1
Trés 32 5,2
Mais de trés 9 15
Analfabeto 2 0,3
1° grau completo ou Incompleto 12 2,0
Escolaridade 2° grau completo ou Incompleto 85 13,9
Superior completo ou Incompleto 269 44,0
Especializacdo / MBA (em curso ou completo) 178 29,1
Mestrado / Doutorado (em curso ou completo) 66 10,8
Amarelo 21 34
Declaragéo quanto qunco(a) 329 538
a cor da pele Indigena(a) 2 0,3
Negro(a) 38 6,2
Pardo(a) 222 36,3
Catolico 311 50,8
Ateu 12 2,0
Evangélico 104 17,0
Espirita 83 13,6
Religido Testemunha de Jeova 4 12,6
Budista 3 0,5
Islamita 1 0,2
Outro 17 2,8
N&o segue religido 77 0,7
Trabalha N&o 121 19,8
atualmente Sim 491 80,2
N&ao trabalha atualmente 83 13,6
Até 1.874,00 111 18,1
Renda mensal De R$ 1.875,00 até R$ 4.685,00 229 37,4
De R$ 4.686,00 até R$ 9.370,00 123 20,1
De R$ 9.371,00 até R$ 18.740,00 56 9,2
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Acima de R$ 18.741,00 10 1,6
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Conforme dados apresentados na TAB. 3, a maioria da amostra foi composta por
pessoas do género feminino (67,8%), com idade entre 31 e 50 anos (56,4%), casadas
ou que vivem em unido estavel (53,8%), com filhos (53,1%) e com nivel superior
completo ou incompleto (44,0%). Em relagdo a escolaridade, observa-se, ainda, que
um contingente significativo dos respondentes possui pelo menos ensino superior
completo (39,9%). Este percentual encontra-se acima daquele observado na
populacao brasileira em geral (10,7%) e na regido sudeste (13,3%) de acordo com

informagdes provenientes do IBGE (2013).

Ainda em relacdo ao perfil sociodemografico, 53,8% dos pesquisados declaram-se
brancos, percentual proximo do observado na regido sudeste (62,4%) de acordo com
0 IBGE (2010). Ainda, 50,8% dos respondentes séo catolicos. Na populacéo brasileira,
esse percentual é de 73,8%, de acordo com o IBGE. Por fim, a maioria dos sujeitos
da amostra trabalha (80,2%) com remuneracdo mensal de R$ 1.875,00 até R$
4.685,00 (37,4%).

A TAB. 4 traz o perfil dos pesquisados em relacdo aos aspectos gerais da doacéo de
orgdos. A maioria nunca doou 6rgéos (98,7%), mas pretende ser doador no futuro
(86,4%). Estes ultimos resultados mostram-se muito distantes do numero de doadores
efetivos no Brasil e de doadores potenciais. De acordo com o Ministério da Saude, em
2016, somente 14,6 pessoas a cada um milhdo doaram 6rgdos. Quanto ao numero
de potenciais doadores, tem-se 49,7 a cada milhdo. Observa-se, entdo, uma
discrepancia entre a intencdo declarada de ser doador e os niumeros que atestam

guem de fato é ou foi doador.

Constatou-se, ainda, que a maioria dos respondentes nunca conheceu alguém que ja
tenha realizado doacdo (69,3%), resultado ja esperado, dado que o numero de

doacdes efetivas no Brasil € pequeno em relagdo a populacdo como um todo.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pesquisados segundo aspectos gerais da doagdo de érgéos

Aspectos gerais da doagao de 6rgaos G
Abs. | Rel. (%)
Ja doou 6rgéos Ngo 604 98,7
Sim 8 1,3
Pretende ser doador de Nao 83 13,6
orgaos Sim 529 86,4
Receio que retirem meus érgaos antes que eu a1 48,8
esteja realmente morto
Tenho problemas de salde e meus érgaos nao 17 20,2
Principal motivo para ndo sdo ir_1dicadps para doac;:}?mq Lo
doagdo Receio de incentivar o trafico de érgaos 9 10,7
Minha familia ndo concorda com a doacao 5 6,0
Receio precisar do 6rgdo em uma préxima vida 5 6,0
Questoes religiosas 4 4,8
N&o saber quem sera o receptor do 6rgao 3 3,6
Ja informou a familia N_ao 2 ALY
Sim 363 59,3
Amor ao préximo 261 42,6
Solidariedade 261 42,6
Sentimento que mais Sensacéo de dever cumprido 43 7,0
representa o ato de doar Medo 21 3,4
orgdos Nada 15 25
Me sinto importante 8 1,3
Alegria 3 0,5
Ja recebeu doacao de N&o 607 99,2
orgaos Sim 5 0,8
Cérnea 3 60,0
Orgao recebido Coracéo 1 20,0
Valvula Adrtica 1 20,0
J4 viu/ouviu campanha ~ Sim 552 90,2
de doacéo de 6rgéos Nao 60 9,8
Tem lembranga clara das N3zg 359 65,0
mensagens veiculadas i
nas campanhas Sim 193 35,0
Conhece alguém que ja Nao 424 69,3
tenha doado 6érgaos Sim 188 30,7
Ja mudou de religido N3o 606 99,0
devido a divergéncia ]
sobre o ato de doar Sim 6 1,0

Nota 1: Refere-se a dados validos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quando perguntados a respeito de qual sentimento mais representa o ato de doar
orgaos, a maior parte dos pesquisados informou amor ao préximo (42,6%), mesmo

percentual obtido por solidariedade (42,6%).

Dentre aqueles que manifestaram ndo possuir intencao de doar (13,6%), o principal
motivo recai sobre o receio de que a retirada dos 6rgéos ocorra antes que o individuo
esteja, de fato, morto (48,8%). Este mesmo motivo foi prevalente na pesquisa de
Rezende (2015) , que investigou 581 individuos residentes na Regido Metropolitana
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de Belo Horizonte. Dentre aqueles que n&o tinham a intencéo de doar, 59,1% afirmam
gue isto ocorre pelo mesmo motivo mencionado. Para este contingente de pessoas,
portanto, faltam informacdes sobre a acuidade dos exames realizados para detecgcao

dessa condicao.

Observou-se, também, que a maioria dos respondentes ndo mudou de religido devido
a divergéncias sobre o ato de doar (99,0%). Quanto a decisdo de serem ou nao
doadores, 59,3% afirmaram que ja informaram a familia acerca desse
posicionamento. E ainda, a maioria da amostra declarou que ndo recebeu 6rgaos
(99,2%). Dentre os que receberam (5 individuos), 3 fizeram transplante de cornea, 1
de coracao e 1 de valvula adrtica. Por fim, a maioria dos pesquisados ja viu ou ouviu
campanhas de doacdo de o6rgdos (90,2%), mas nao tem lembranca clara das
mensagens veiculadas (65,0%). Estes resultados atestam a capacidade das
campanhas de atingir um vasto publico. Mas atestam, também, sua baixa habilidade

de fixar na mente das pessoas as mensagens veiculadas.

A préxima secdo mostra a validagéo da escala utilizada para a coleta de dados desta

pesquisa.

5.2 Validacéao da escala de doacdo de 6rgaos

A escala utilizada para coleta de dados sobre doacdo de o6rgaos foi elaborada e
validada por Rezende (2015). Trata-se de 52 questdes coletadas numa escala de 7
pontos. A fim de explorar os diferentes ambitos que permeiam a doacdo de 6rgaos e
categoriza-los de acordo com a realidade da amostra pesquisada, aplicou-se a técnica

estatistica multivariada de analise fatorial (AF).

Antes da aplicacdo da andlise fatorial, cumpre realizar algumas consideracfes acerca
do tamanho da amostra. Em relacéo a este ponto, Hair Jr. et al. (2005) recomendam
pelo menos 5 participantes por varidvel. No caso desta pesquisa, e considerando que
a amostra é composta por 612 pessoas, tem-se aproximadamente 12 respondentes
por questdo, o0 que garante adequacao da realizacdo da analise fatorial em relacéo a
este quesito, em particular. Ainda sobre o tamanho amostral necessario para

realizacdo da andlise fatorial, Gudagnoli e Velicer (1998) afirmam que se um fator tem
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quatro ou mais cargas maiores do que 0,6, 0 mesmo é confiavel independentemente

do tamanho da amostra. Este critério foi avaliado em seguida.

Em conformidade com os estudos de Hair et al. (2005), Mesquita (2010) e Pestana e
Gagueiro (2000), os seguintes passos foram adotados para execug¢do da andlise
fatorial: (1) andlise descritiva dos dados, (2) analise da matriz de correlacdo, (3)
selecdo do meétodo fatorial, (4) avaliacdo da adequacdo da utilizacdo da analise
fatorial, (5) avaliacdo das comunalidades e computacéo, rotacao e interpretacdo dos
fatores, (6) avaliacao da variancia explicada, (7) avaliagdo da confiabilidade da escala,
(8) avaliagdo da validade convergente, discriminante e de conteudo e, por fim, (9)

avaliacdo da unidimensionalidade.

O primeiro passo para realizacdo da analise fatorial, portanto, trata da avaliacéo
descritiva dos dados. Para realizacéo desta, as questdes da escala foram codificadas
conforme o Quadro 3. O intuito de tal procedimento foi facilitar a apresentacdo dos

resultados nas analises que se sucedem.

Quadro 3 - Codificagéo das questdes relativas a doacéo de 6rgédos
(Continua)
Comportamento socialmente aprendido
CSAl1  Busco convencer outras pessoas a serem doadores de 6rgaos.
CSA2  Converso com meus amigos a respeito da doagao de 6rgaos.
CSA3  Tenho amigos que sédo doadores de érgaos.
CSA4  Meus amigos me influenciaram a ser um doador de érgaos.
CSA5  Busco influenciar pessoas de meu ambiente de trabalho/escola a doar 6rgédos.
CSA6  Na minha familia todos sédo doadores de 6rgéaos.
CSA7  Converso a respeito da doagéo de 6rgdos com meus familiares.
CSA8  Sou doador declarado de érgaos.
Atitude em relagdo a doacdo de 6rgaos
ADO1 Eu considero a doagdo de 6rgdos importante.
ADO2 Acho importante para a sociedade o ato de doar 6rgaos.
ADO3 Doar 6rgaos € um ato de solidariedade.
ADO4  Doar 6rgdos € um ato de amor ao préximo.
ADO5  Acho importantes as campanhas governamentais a respeito da doagéo de 6rgaos.
ADO6 Doar 6rgaos € importante porque salva vidas.
Intencé&o de doar 6rgéos

INT1 Fico satisfeito em pensar que posso salvar uma vida mesmo apds minha morte.
INT2 Saber que um 6rgdo de um parente salvou uma vida pode atenuar o sentimento de perda
da familia

INT4 Ser um doador de 6rgédos me deixa orgulhoso.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015).
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Quadro 3: Codificagcao das questdes relativas a doacao de 6rgaos
(Continua)

Intencé@o de doar 6rgdos

INT5 Gostaria que minha familia doasse meus 6rgaos.

INT6 Autorizaria a doacao de érgaos de parentes.

INT7 Doar 6rgdo é uma forma de se manter vivo em outras pessoas.
INT8 Ser um doador de 6rgdos me deixa feliz.

Atuacédo do governo

ATG1l  As campanhas do governo me influenciaram a ser um doador.

ATG2 As campanhas governamentais a respeito da doacao de 6rgaos sao eficazes.

ATG3 O governo se preocupa com o bem estar da populacédo, por isso, que realiza campanhas
de doacdo de érgaos.

ATG4 A sociedade é bem informada sobre o processo de doacédo de 6rgaos.

ATG5 O governo esclarece a populacédo sobre a importancia da doacéo de érgaos.

Apelo das campanhas

As campanhas de doacéo de 6rgdos mostrando o lado tragico com a imagem de pessoas

APC1 X LS )
doentes ou acidentadas sensibilizam mais as pessoas.

APC2 Independente do apelo da campanha de doag&o de 6rgéos seja tradgico ou néo, estas
promovem a doacao de érgdos e contribuem para aumentar a quantidade de doadores.

Grupos de referéncia

GR1 No meu ambiente profissional/escolar sdo realizadas campanhas de doacéo de 6rgaos.

GR2 Meu trabalho/escola incentiva a doacéo de 6rgdos.

GR3 Conscientizei-me a respeito da doacdo de 6rgdo por causa do meu ambiente de
trabalho/escola.

GR4 Individuos do meu grupo familiar j& precisaram de doacao de 6rgaos.

Campanhas de marketing social

CMS1 As campanhas com maior periodicidade incentivam a doagéo de 6rgéos.

CMS?2 As campanhas de promocao da doacdo de érgaos sensibilizariam mais a populacdo se

apresentassem testemunhos de pessoas que se curaram depois de transplantarem 6rgéos.

CMS3 As campanhas de promoc¢do da doagdo de érgdos sensibilizariam mais a populacdo se
apresentassem testemunhos de pessoas que sdo doadoras de érgaos.

Normas subjetivas

NS1 Doar 6rgdos € um ato de cidadania.

NS2 Doar 6rgdos é um dever de todo cidadao.
NS3 Doar 6rgdos € uma obrigacao moral.
Motivacéo

MO1 Doadores de 6rgaos gostam de ser reconhecidos socialmente
Doadores de 6rgaos gostam que seus colegas de trabalho/escola saibam quando eles
MO2 doam 6rgaos
MO3 Doar 6rgédos € importante porque um dia posso precisar
MOA4 Recompensas financeiras motivariam as pessoas a doarem érgaos
Atitude em relacédo ao trafico de 6rgaos

ATO1 O tréfico de 6rgaos € algo corrente na sociedade

ATO2 O tréfico de 6rgaos € um assunto de responsabilidade exclusiva do governo
ATO3 Todas as pessoas deveriam se unir contra o trafico de érgaos

ATO4 O trafico de 6rgéos € um problema que a maioria da populagdo desconhece
Crencgas normativas

CN1 Minha religido é a favor da doacéo de 6rgéos
CN2 Minha religido incentiva a doacao de 6rgaos
Atitude em relacdo a doacédo de 6rgdos em vida

ADV1  Tenho medo de doar 6rgdos em vida
ADV2  Doaria um 6rgdo em vida caso uma pessoa querida necessitasse

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015).
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Quadro 3: Codificacao das questdes relativas a doagéo de 6rgaos
(Conclusao)

Informacéao

INF1 Sou esclarecido sobre o processo de doacao de érgaos.
Os hospitais esclarecem a familia no momento do falecimento de um ente sobre o
INF2 processo de doacéo de 6rgaos.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Rezende (2015).

A analise descritiva foi realizada em dois passos: o0 primeiro relativo a busca por dados
ausentes e o0 segundo, concernente a avaliacdo de medidas de tendéncia central, de
variabilidade e de normalidade das distribuicdes. Em relacdo a primeira etapa,
verificou-se a inexisténcia de dados ausentes, o que traz maior garantia de que o0s
resultados da matriz de correlacdo ndo foram distorcidos, assim como as estimativas
derivadas desta (PESTANA; GAGUEIRO, 2000). Quanto a segunda, avaliou-se as
medidas constantes na TAB. 5. Observa-se que as médias das variaveis oscilaram
entre 2,15 e 6,78, ao passo que os desvios padrbes encontram-se entre 0,72 e 2,58.

As questbes que obtiveram os maiores niveis de concordancia foram aquelas
atreladas ao construto atitude em relacdo a doacao de 6rgdos, quais sejam: ADO1
(M=6,78), ADO6 (M=6,76). ADO3 (M=6,69), ADO4 (M=6,63) e ADO2 (M=6,60). Esse
resultado indica que os respondentes, em geral, acreditam que a doacéo de érgéaos é
algo importante e relevante para a sociedade como um todo. Essa inferéncia reitera a
atitude favoravel a doacdo manifestada pelos respondentes, reportada no capitulo 5,
secdo 5.1, uma vez que 86,4% dos participantes da pesquisa pretendem ser

doadores.
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Questdo | Média | Mediana Eesvlo Assimetria | Curtose | Questao | Média | Mediana Desv~|o Assimetria | Curtose
adréo Padrao
CSA1l 3,82 4,00 2,28 0,14 -1,41 APC1 4,33 4,00 2,16 -0,24 -1,21
CSA2 3,72 4,00 2,24 0,21 -1,37 APC2 5,27 6,00 1,85 -0,83 -0,28
CSA3 3,66 4,00 2,34 0,23 -1,46  GR1 2,72 1,00 2,14 0,91 -0,57
CSA4 2,15 1,00 1,80 1,49 1,13 GR2 2,68 1,00 2,11 0,94 -0,48
CSA5 3,26 3,00 2,26 0,53 -1,16 GRS 2,17 1,00 1,87 1,50 1,01
CSA6 2,64 2,00 2,04 1,00 -0,28 GR4 2,34 1,00 2,17 1,35 0,19
CSA7 3,75 4,00 2,39 0,18 -1,63 CMS1 5,80 7,00 1,59 -1,32 1,10
CSA8 3,55 3,00 2,58 0,31 -1,65 CMS2 5,95 7,00 1,58 -1,68 2,26
ADO1 6,78 7,00 0,72 -4,30 22,13 CMS3 5,87 7,00 1,57 -1,47 1,59
ADO2 6,60 7,00 1,04 -3,31 11,83 NS1 6,21 7,00 1,59 -2,14 3,68
ADO3 6,69 7,00 0,95 -3,93 16,72 NS2 4,90 5,00 2,23 -0,62 -1,03
ADO4 6,63 7,00 1,04 -3,66 13,73 NS3 3,65 4,00 2,24 0,18 -1,34
ADO5 6,46 7,00 1,26 -2,78 7,70 MO1 2,99 3,00 1,97 0,58 -0,78
ADOG6 6,76 7,00 0,78 -4,26 20,63 MO2 3,07 3,00 2,14 0,64 -0,89
INT1 6,54 7,00 1,19 -3,05 9,24 MOS3 5,51 7,00 2,05 -1,12 -0,09
INT2 5,09 6,00 2,14 -0,85 -0,63 MO4 3,16 2,00 2,32 0,52 -1,28
INT4 5,66 7,00 1,93 -1,30 0,46 ATO1 4,72 5,00 2,03 -0,45 -0,95
INT5 6,08 7,00 1,87 -1,96 2,35 ATO2 2,93 2,00 2,10 0,71 -0,82
INT6 5,78 7,00 2,00 -1,46 0,73 ATOS3 6,25 7,00 1,63 -2,31 4,24
INT7 4,73 5,00 2,42 -0,51 -1,35 ATO4 5,57 6,00 1,79 -1,23 0,61
INT8 6,11 7,00 1,53 -1,88 293 CN1 5,34 7,00 2,12 -0,95 -0,45
ATG1 3,24 3,00 2,12 0,44 -1,11 CN2 4,20 4,00 2,29 -0,12 -1,38
ATG2 3,60 4,00 1,88 0,16 -0,90 ADV1 4,02 4,00 2,29 -0,09 -1,45
ATG3 2,63 2,00 1,80 0,87 -0,25 ADV2 5,98 7,00 1,68 -1,65 1,76
ATG4 2,68 2,00 1,71 0,90 0,10 INF1 4,94 5,00 1,86 -0,52 -0,66
ATG5 2,92 3,00 1,73 0,66 -0,30 INF2 4,00 4,00 1,97 0,04 -0,98

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A questdo que obteve a menor concordancia foi CSA 4 (M=2,15). Este dado indica
que, em geral, os respondentes ndo sofrem influéncia dos amigos para se tornarem
doadores. Esse resultado € negativo, pois sugere que 0s pesquisados e seu ciclo de
amizades n&o discutem a necessidade de realizar-se a doag&o. Conforme explicam
Morais e Morais (2012), discutir com amigos o posicionamento favoravel a doacao é

salutar, pois dissemina os beneficios e a pertinéncia dessa pratica.

Além da verificacdo de dados ausentes e da avaliacdo de medidas descritivas, a
realizacdo da analise fatorial requer avaliagcdo da normalidade dos dados. Conforme
explicam Pestana e Gagueiro (2000), apesar da normalidade ndo ser um pressuposto
para realizacédo da citada técnica, distribuicbes muito enviesadas podem distorcer as
estimativas. A partir do resultado do teste de normalidade de Shapiro Wilk, verificou-
se que nenhuma das varidveis segue distribuicdo normal (o valor p encontrado foi

menor que 0,001 em todos os casos). Apesar deste resultado, e conforme dados
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apresentados na TAB. 4, tem-se que a maioria dos indicadores de assimetria e de
curtose encontram-se proximos de 1 e os valores de mediana e de média estdo
préximos entre si, 0 que indica que as distribuicdes ndo sdo altamente enviesadas.
Desse modo, entende-se que, a partir desse critério, a realizacdo da analise fatorial

foi fundamentada.

A excecdo a essa conclusdo recai sobre os indicadores do construto atitude em
relacdo a doacao de 6rgaos, que apresentam valores baixos de assimetria e elevados
de curtose. Esses resultados jA eram esperados, uma vez que as analises
anteriormente realizadas indicaram alta prevaléncia de concordancia para as
guestBes desse construto. Com isso ha uma concentracdo maior de dados a direita
(que faz diminuir os valores de assimetria) e a curva da distribuicdo € mais afunilada,
com pico mais alto do que a distribuicdo normal (que faz aumentarem os indicadores
de curtose). Apesar destas inferéncias, optou-se por prosseguir na andlise fatorial,
sendo destinada a esse construto atencdo especial em relacdo aos demais

indicadores de adequabilidade fatorial.

A etapa 2 da analise fatorial corresponde a avaliacdo da correlacdo entre as variaveis.
Em virtude da extensdo da matriz de correlacdo atrelada aos dados desta pesquisa
(matriz 52x52), optou-se por apresentar adiante (TAB. 5), somente a correlacdo entre
as variaveis que estdo agregadas em um mesmo construto, conforme proposto por
Rezende (2015). A matriz de correlagbes completa pode ser visualizada no Apéndice
B.

Por meio de inspecéo visual da TAB. 6, verifica-se existéncia de nUmero consideravel
de coeficientes de correlacdo superiores a 0,30 (marcados em negrito). Tal
caracteristica, conforme Hair Jr. et al. (2005), oferece indicios iniciais de ajuste das
variaveis a aplicacdo da analise fatorial. Para atitude em relacéo ao trafico de 6rgaos
(ATO) e atitude em relacdo a doacdao de o6rgdos em vida (ADV), verificou-se
correlagdes de baixa intensidade ou néo significativas, o0 que sugere nao agregacao

das variaveis em fatores. Mais a frente sera abordada esta questéo.



Tabela 6 - Analise da correlacéo entre as variaveis

. ADO1
. ADO2
. ADO3
. ADO4
. ADOS

oA WN R

0,573"
0,385"
0,431"
0,397"

0,514"
0,553
0,494"

0,677
0,296™

0,337"

1.CSAl -

2. CSA2 0,624" -

3. CSA3 0,402™ 0,495™ --

4. CSA4 0,296™ 0,367" 0,419™ -

5. CSA5 0,596™ 0,636 0,456™ 0,381" -

6. CSAG 0,279” 0,314" 0,449™ 0,304™ 0,359™ -

7. CSA7 0,535" 0,658 0,515™ 0,250™ 0,645™ 0,414™ -

8. 0,382" 0,426™ 0,425™ 0,196™ 0,444™ 0,413™ 0,503™

0,509"

. APC1
. APC2

N =

0,402"

1.CMS1
2. CMS2
3. CMS3

0,488"
0,462"

0,761

1. MO1
2. MO2
3. MO3
4. MO4

1.CN1
2. CN2

0,392+

0,057

0,157**

0,591™

0,053
0,079*

0,056

1. INF1
2. INF2

0,369"

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Nota 1: A utilizacdo da correlacéo de Spearman justifica-se, pois as variaveis ndo seguem distribuicdo

normal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Para extragdo dos fatores (etapa 3), utilizou-se o método de componentes principais.
A escolha deste método apoia-se no objetivo de identificar “0 nUmero minimo de
fatores necessarios para explicar a parte maxima da variancia representada no
conjunto original de variaveis” (HAIR JR., et al., 2005, p. 99). Para definicdo do nimero
de fatores, utilizou-se o critério de autovalor maior que 1 e, para rotagdo dos fatores,
optou-se pelo método varimax. Este ultimo visa obter fatores que ndo estejam
correlacionados entre si, além de minimizar o nUmero de variaveis que tém altas
cargas em um fator (HAIR JR. et al., 2005).

Apos definicdo do método e do critério para definicdo do numero de fatores, realizou-
se uma primeira analise fatorial sucedida por outras quatro rodadas. A cada etapa
eliminaram-se as variaveis que ndo apresentaram cargas fatoriais, comunalidades,
KMO ou alfa de Cronbach adequados. Pelos mesmos motivos os construtos atitude
em relacdo ao trafico de 6rgédos, atitude em relacdo a doacao de 6rgaos em vida, apelo
das campanhas e informacéo foram integralmente excluidos. Para os dois primeiros
construtos, esse resultado j4 era esperado, uma vez que correlacdes de baixa
intensidade ou nao significativa foram observadas entre suas variaveis, o que ja
apresentava indicios de que estas ndo se agrupam em variaveis latentes. Portanto,

identificaram-se nove fatores conforme, apresenta-se na TAB. 7.

Ressalta-se que a TAB. 6 apresenta os resultados da Ultima rodada da analise fatorial,
necessarios a realizacdo de suas etapas (4, 5, 6 e 7).
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Tabela 7 - Fator, autovalor, variavel, carga fatorial, comunalidade, KMO e alfa de Cronbach — Analise
fatorial de doacgédo de érgdos

% de Alfa de Cronbach
Fator | Autovalor | variancia | Vvariavel fggﬁzil Cﬁg;laga' KMO [ Seitem | Todas as
explicada* excluido | questdes

CSA1l 0,728 0,600 0,600 0,843
CSA2 0,811 0,707 0,707 0,828
CSA3 0,651 0,593 0,493 0,856

! 7,46 11,36 CSA5 0723 0726 0726 0,832 0,865
CSA7 0,819 0,723 0,723 0,826
CSAS8 0,659 0,557 0,557 0,864
INT1 0,706 0,639 0,639 0,811
INT4 0,594 0,619 0,619 0,829

2 4,13 9,26 INTS 0,809 0,739 0,739 0,772 0,832
INT6 0,742 0,630 0,630 0,801
INT8 0,736 0,691 0,691 0,773
ADO1 -0,624 0,546 0,546 0,806
ADO2 -0,760 0,680 0,680 0,768

3 2,60 8,95 ADO3 -0,824 0,693 0,693 0,781 0,824
ADO4 -0,783 0,657 0,657 0,782
ADOG6 -0,600 0,584 0,584 0,804
ATG1 0,625 0,501 0,501 0,776
ATG2 0,737 0,621 0,621 0,743

4 1,90 8,48 ATG3 0,717 0,551 0,551 0,753 0,792
ATG4 0,696 0,584 0,584 0,768
ATG5 0,835 0,732 0,732 0,724
GR1 0,846 0,840 0,840 0,776

5 1,64 7,06 GR2 0,872 0,881 0,881 0,730 0,874
GR3 0,752 0,659 0,659 0,927
CMS1 0,637 0,503 0,503 0,859

6 1,45 6,74 CMS2 0,871 0,794 0,794 0,595 0,782
CMS3 0,846 0,761 0,761 0,629
NS1 0,600 0,575 0,575 0,705

7 1,26 5,93 NS2 0,801 0,726 0,726 0,460 0,701
NS3 0,764 0,657 0,657 0,612
CN1 0,863 0,810 0,810

e Lol l'l CN2 0,786 0,764 0,764 -- ot
MO1 0,848 0,760 0,760 --

9 1,06 410 MQO2 0,677 0,659 0,659 -- 0,538

Variancia total explicada: 66,7%

KMO considerando toda a escala: 0,853

Nota 1: % de varidncia explicada apés rotacao
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A avaliacdo da adequacédo da utilizacdo da analise fatorial foi realizada a partir das

estatisticas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Hair Jr. et al. (2005) apresentam a seguinte

interpretacéo para os escores de KMO que variam de 0 a 1: 0,80 ou acima, admiravel;

0,70 ou acima, mediano; 0,60 ou acima, mediocre; 0,50 ou acima, ruim; e abaixo de

0,50, inaceitavel. Nesse sentido, quanto mais proximo de 1, maior sera a adequagao

da amostra a andlise fatorial. Para os dados desta pesquisa, o KMO alcangou o escore

de 0,853 (considerando todas as variaveis) e os KMO’s das variaveis oscilaram,
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individualmente, entre 0,501 e 0,881, indicando adequacédo geral e univariada dos
dados a aplicacao da analise fatorial. Excecéo foi observada em relagdo a CSA3, que
alcancou KMO de 0,493. Apesar deste resultado, optou-se por manter essa variavel
na escala em virtude de seus adequados indicadores de carga fatorial e de
comunalidade e em func&o da queda no valor do alfa de Cronbach, a partir de sua
retirada (com a exclusdo de CSAS3, esta medida passa de 0,865 para 0,856).

Na TAB. 7 apresentamos, também, os fatores retidos, os autovalores, a variancia
explicada por cada fator, a variancia total, as comunalidades, as cargas fatoriais e 0
alfa de Cronbach. A variancia total explicada alcangou uma porcentagem de 66,7%.
Analisando individualmente cada uma das variaveis latentes, pode-se afirmar que o
primeiro fator possui maior poder de explicacdo, respondendo por 11,36% da variacao

original.

Com relacdo as cargas fatoriais e as comunalidades, seus valores encontram-se
dentro dos limites de significancia propostos por Hair Jr. et al. (2005) (comunalidades
de 0,5 e cargas fatoriais superiores a 0,30), o que garante adequacédo da massa de
dados a realizacdo da analise fatorial. Observa-se, também, que a maioria das cargas
fatoriais apresentou valores superiores a 0,60; indicando que o tamanho da amostra
foi suficiente para a realizacdo das estimativas, conforme critério proposto por
Gudagnoli e Velicer (1998). Especificamente em relacdo ao construto atitude em
relacdo a doacao de 6rgdos, os adequados valores de carga fatorial, comunalidade,
KMO e alfa de Cronbach indicam a validade do construto, apesar dos indicadores de

curtose e de assimetria reportados anteriormente.

Ainda em relacdo as cargas fatoriais apresentadas na TAB. 7, observa-se que as
correlagdes entre as variaveis que compdem os fatores 1, 2 e 4 a 9 sdo positivas.
Portanto, notas maiores para essas variaveis estao associadas a maiores escores dos
fatores. Em relacéo ao fator 3, a relacéo estabelece-se de modo inverso, uma vez que
as correlacdes associadas séo negativas. Entdo, maiores notas para as variaveis que
compdem esse fator estdo associadas a menores escores fatoriais. Esta informacéo

sera resgatada na andlise descritiva, tema da sec¢éo 5.3
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A TAB. 7 apresenta, ainda, informagdes sobre a confiabilidade avaliada via alfa de
Cronbach. De acordo com Hair Jr. et al. (2005), a confiabilidade mede a consisténcia
da escala e deve alcancar escore de 0,70, podendo diminuir para 0,60 em pesquisas
exploratorias. Para oito dos nove fatores retidos, os valores de alfa de Cronbach
alcancaram escores superiores a 0,70, indicando que as questdes refletem os
construtos que estdo medindo. Excecéo foi observada em relacdo ao fator 9 que
obteve alfa de Cronbach igual a 0,538. Considerando que as variaveis desse construto
obtiveram notas adequadas de cargas fatoriais e de comunalidades e considerando,
também, que esse fator € composto por apenas duas questdes, optou-se por manté-
lo. Em relagcdo aos fatores 5, 6 e 7, os alfas alcangcaram valores superiores com
exclusao, respectivamente, de GR3, CMS1 e NS1. Apesar disso, optou-se por manter

as referidas variaveis, dado que a elevacao do alfa a partir da exclusao foi pequena.

A validade divide-se em trés partes: convergente, discriminante e de conteudo,

conforme Mesquita descreve:

a validagédo convergente busca determinar se duas medidas distintas do
mesmo conceito sdo correlacionadas, ao passo que a validade discriminante
procura avaliar se medidas de conceitos distintos sdo pouco correlacionadas.
A validade de conteldo, ou de face, julga se a definicdo conceitual de um
construto esta adequadamente relacionada aos indicadores que o comp8em
(MESQUITA, 2010, p. 105).

Segundo o mesmo autor, a analise da validade convergente e discriminante exige
avaliacdo dos escores fatoriais (EF) e das escalas mdltiplas (EM). Os primeiros
correspondem a um escore multiplo para cada individuo em um fator particular (FIELD,
2009) e, os segundos, a média aritmética das varidveis que compde o fator
(MESQUITA, 2010). Para céalculo dos escores fatoriais optou-se pelo método de

regressao, uma vez que nele as variancias das variaveis sao estabilizadas.

Conforme observa-se na TAB. 8, a validade convergente foi confirmada em funcao
dos altos coeficientes de correlacdo existentes entre os escores fatoriais e as escalas
multiplas de cada fator (em negrito), o que indica que os escores fatoriais gerados
representam adequadamente as variaveis originais. A validade discriminante também
foi validada, uma vez que existem correlagbes de baixa magnitude ou né&o
significativas entre os escores fatoriais e as escalas multiplas de diferentes fatores

(em italico), o que indica que cada fator representa diferentes dimensdes da doacao
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de orgdos. Por fim, também alcangou-se a validade de conteudo, uma vez que a
nomeacao de cada fator representa corretamente as questdes que o compdem, em

conformidade com Rezende (2015).
Tabela 8 - Correlagéo entre escores fatoriais e escalas mdltiplas

| EM1 | EM2 | EM3 | EM4 | EM5 | EM6 | EM7 | EM8 | EM9
EF1 0,946" 0,222" 0,124 0,086° 0,303 0,111 0,159 0,204 0,140"
EF2 0,051 0,783 0,176 0,022 -0,057 0,018 0,033 0,060 -0,021
EF3 -0,068 -0,055 0,706" -0,033 -0,056 -0,024 -0,105" -0,015 -0,088"
EF4 0,083° 0,055 0,004 0,968" 0,215 0,024 0,122 0,096 0,174~
EF5 0,123* 0,014 -0,079° 0,098 0,869 -0,088° -0,006 0,118" 0,157
EF6 0,015 0,049 0,191 0,020 -0,105" 0,911 0,111 0,074 -0,024
EF7 0,102 0,261" 0,134 0,070 0,010 0,140" 0,922" 0,085 0,030
EF8 0,099° 0,062 0,152" 0,036 0,076  0,117* 0,101 0,909 0,085
EF9 0,049 0,062 -0,039 0,109" 0,118* -0,012 0,007 0,024 0,908
Legenda: EF1 indica escore do fator 1; EF2, escore do fator 2; e assim por diante. EM1 indica
escala multipla do fator 1; EM2, escala multipla do fator 2 e assim por diante.
Nota 1: A correlagdo n&o paramétrica de Spearman foi realizada, dado que as variaveis nédo
seguem distribuicdo normal.
*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Apos a validacao de conteudo, passa-se, por fim, a dltima etapa da AF. A estimacéo
da andlise fatorial para cada construto indicou extracdo de um Unico fator com
adequada variancia explicada (60,46% para fator 1; 61,88% para fator 2; 59,20% para
fator 3; 55,29% para fator 4; 79,86% para fator 5; 70,16% para fator 6; 63,03% para
fator 7; 80,07% para fator 8 e 68,44% para fator 9), o que garante unidimensionalidade
dos construtos, isto é, ndo ha nenhuma dimensao subjacente que ainda possa ser
extraida da massa de dados (MESQUITA, 2010). Com este procedimento, finaliza-se
a AF dos construtos da doacéo de 6rgaos.

Em sintese, a secdo 5.2 teve por objetivo testar a escala de doacdo de o6rgaos
proposta por Rezende (2015). Todos os indicadores avaliados indicaram pertinéncia
da utilizacdo da analise fatorial para definicdo da estrutura latente das variaveis. Nove

fatores foram definidos e sua analise descritiva sera realizada na proxima secéo.
5.3 Anélise da percepcéao dos pesquisados arespeito dos fatores da doacgéo de
orgaos

Para transplantes de 6rgaos sao necessarios procedimentos que oferecem esperanca
de vida nova aos receptores. Entretanto, enquanto a lista de espera por um transplante

cresce, a disponibilidade de 6rgdos permanece quase inalterada, acarretando
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aumento no nimero de mortes na referida fila (IMPERIO, 2007). Por esse motivo,
considera-se relevante estudar as circunstancias que levam as pessoas a se tornarem

doadoras.

Neste trabalho, a doacéo de 6rgaos foi avaliada a partir de nove construtos propostos
por Rezende (2015) e validados na pesquisa: comportamento socialmente aprendido,
intencdo de doar 6rgéos, atitude em relacdo a doacao de 6rgaos, atuacao do governo,
grupos de referéncia, campanhas de marketing social, normas subjetivas, crencas
normativas e motivagao. A seguir serdo apresentados os conceitos de cada um destes

construtos, elaborados conforme Rezende (2015).

1) Comportamento socialmente aprendido: parte do pressuposto de que o
comportamento do individuo pode ser modificado de forma que ele assimile,
aceite e compartilhe com seu grupo um determinado estimulo. No caso desta
pesquisa, esse construto refere-se a possibilidade do individuo compartilhar
com seu grupo social a disposicdo de ser um doador, de modo a influenciar
positivamente os demais a se tornarem também, e vice e versa;

2) intencd@o de doar 6rgdos: avalia em que medida o individuo acredita que doar
orgaos pode salvar vidas e pode Ihe causar orgulho pessoal;

3) atitude em relacdo a doacdo de Orgaos: afere se o individuo acredita que a
doacéo de érgdos é importante para o proximo e para a sociedade como um
todo;

4) atuacdo do governo: mede a percepcao dos respondentes em relacdo a
efetividade das campanhas governamentais destinadas a fomentar a doacéo e
a trazer esclarecimento a populacao sobre os procedimentos necessarios para
tal;

5) grupos de referéncia: parte do pressuposto de que o comportamento dos
individuos pode ser influenciado por pessoas ou por grupos de pessoas que
apresentam padrdes, regras e valores que determinam como as pessoas
devem pensar e agir. No caso desta pesquisa, tal construto avalia se os
pesquisados entraram em contato com o tema doacéo a partir de discussdes
empreendidas junto a escola ou ao trabalho e se estas favorecem a intencéo

do individuo de se tornar um doador;



84

6) campanhas de marketing social: partem do pressuposto de que o marketing
social, por meio de a¢des de cunho coletivo, pode alterar o comportamento das
pessoas, a fim de promover o bem-estar da sociedade. No caso desta
pesquisa, tal construto avalia a percepcdo dos pesquisados em relacdo a
importancia das campanhas de marketing social e a capacidade de seu
conteudo de alterar o comportamento do individuo em prol da doacao;

7) normas subjetivas: indicam que o comportamento em relacdo a doacéo
depende de principios intrinsecos ao individuo, isto €, depende do mesmo
acreditar que a doacéo é um dever de todo cidadao e uma obrigagdo moral;

8) crencas normativas: medem a influéncia que o individuo percebe da religido
gue pratica em relacdo ao ato de doar 6rgaos;

9) motivacao: avalia os elementos que levam as pessoas a se tornarem doadoras,
tais como o reconhecimento social observado a partir da divulgacao da intencao
de ser doador junto aos amigos e colegas de trabalho ou escola.

Finalizada a definicdo dos construtos, passemos a avaliacao descritiva das dimensdes

da doacao de 6rgéos.

Para avaliacdo dos dados descritivos das dimensdes da doac¢éo de 6rgaos, avaliaram-
se o0s escores fatoriais gerados na andlise fatorial. Esse procedimento é sugerido por
Mingoti (2005). Segundo a autora, 0s escores fatoriais representam a nota de cada
individuo em relacdo aos fatores avaliados e podem, portanto, ser utilizados para
descrever e interpretar a percepcdo dos pesquisados a respeito dos quesitos

avaliados.

Os resultados da analise descritiva encontram-se na TAB. 9. A média e o desvio
padrao ndo foram apresentados, pois 0s escores fatoriais sdo medidas padronizadas

e, portanto, possuem média O e desvio 1.

E importante observar que, na TAB. 8 apresentamos, também, os valores de
referéncia para (a) aqueles individuos que marcaram no questionario a op¢ao 2 em
todas as questdes e, portanto, discordam das assertivas presentes no questionario;

(b) aqueles que marcaram a opcdo 4 em todas as perguntas e apresentam
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concordancia parcial; e, por fim, (c) para aqueles que marcaram a opc¢ao 6 em todas
as assertivas do questionario e, portanto, concordam fortemente com as disposicdes
nelas contidas. A apresentacdo dos valores de referéncia € sugerida por Mingoti
(2005) e tem por objetivo comparar o escore fatorial do individuo em relacdo a valores
pré-determinados de concordancia ou discordancia utilizados no questionério de

coleta de dados.

Tabela 9 - Analise descritiva dos escores dos fatores de doacéo de 6rgaos

Valores de referéncia

Fator Medina | Min | Max | Amplitude 2 | 4 | 6
Comportamento socialmente 012 -1,87 251 438 011 057 1,04
aprendido

Intencéo de doar érgaos 0,26 -4,21 1,82 6,02 -1,87 -1,11 -0,35
Qrtgggg em relagdo a doagdo de 024 -803 18 98 631 370 0,03
Atuacgéo do governo -0,06 -2,02 3,78 5,80 -0,40 0,76 1,93
Grupos de referéncia -0,24 -1,72 3,12 4,84 -0,41 0,37 1,15
Campanhas de marketing social 0,27 -432 231 6,62 -1,81  -0,93 -0,06
Normas subjetivas 0,10 -3,01 2,65 5,66 -0,08 0,22 0,53
Crencas normativas 0,14 -3,03 2,00 5,04 -0,10 0,01 0,11
Motivacao -0,01 -1,95 3,00 4,94 -0,31 0,39 1,08

Nota 1: Para o fator atitude em relac@o a doacdo de 6rgdos, maiores escores estdo ligados a
menor atitude em relagdo a doacao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao fator comportamento socialmente aprendido, observa-se que a
mediana possui valor de -0,12, sendo este escore préximo daquele apresentado pelo
valor de referéncia 2. Esse dado indica que os respondentes, em geral, néo
compartilham com seu grupo social a disposicdo de serem doadores e nao
influenciam, ou ndo séo influenciados, a tornarem-se doadores em funcao disso. O
menor valor de amplitude existente nesse construto reitera a homogeneidade no
posicionamento dos pesquisados em relagcdo a essa questdo (AMP=4,38). Tais
resultados sugerem que a doacdo de 6rgdos ndo é tema comum nas conversas

estabelecidas entre as pessoas.

Segundo Quinta e Arpini (2009), isso decorre do fato de que a doacdo de 6rgaos
esbarra na morte e esta, por sua vez, ainda é um tabu em nossa sociedade. Nas
palavras dos autores, “o tabu da morte se constitui numa barreira a possibilidade de
falar sobre a doacéo, ja que nao se pode falar em doar 6rgdos de falecidos sem fazer
mencdo a morrer’ (QUINTANA; ARPINI, 2009, p. 99). Nesse sentido, os autores
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indicam que falar sobre a morte e reconhecer a finitude da vida pode fomentar a
modificagcdo do comportamento das pessoas em prol da doacao. A essa constatagao,
segundo 0s mesmos autores, soma-se o fato de que o desejo da pessoa em ser um
doador é o elemento que mais se destaca como facilitador da decisao, reiterando a

necessidade de que o tema passe a fazer parte das discussoes.

Ainda sobre a relacdo que se estabelece entre morte e doacao, Bendassolli (2001)
realizou um estudo com estudantes universitarios de uma universidade publica do
estado de S&o Paulo. O autor concluiu que ha uma relacdo significativa entre medo
da morte e ndo doacao, ou seja, aqueles que preferiam ndo doar mantinham um maior

medo da morte.

Quanto ao fator intencdo de doar 6rgdos, a mediana alcancou o escore de 0,26, sendo
este mais préximo daquele observado junto ao valor de referéncia 6. Este resultado
indica que os respondentes, em geral, acreditam que doar érgdos pode salvar vidas e
gue o cumprimento dessa acdo pode lhes trazer orgulho pessoal. Essa inferéncia ja
era esperada, uma vez que a maioria da amostra havia declarado abertamente a
intencdo de se tornar doador, conforme apresentado na secdo 5.1. No entanto, a
intencdo do individuo ndo implica que a doacdo concretizar-se-a, uma vez que a
efetivacdo dela recai sobre a decisdo da familia (MORAES et al., 2015) e também
sobre a existéncia de estrutura fisica, tecnologica e de pessoal que permita extracao,
conservacdao e transplantacdo dos 6rgaos (NOTHEN, 2005; MENESES, et al., 2010).

Em relacdo ao primeiro ponto, Moraes et al. (2015) estudaram estratégias para
otimizar as taxas de consentimento familiar. Os autores concluiram que as acfes que
contribuem para redugdo da recusa familiar sdo o oferecimento de informagdes
adequadas sobre o processo de doacao e sobre a morte encefélica e disponibilizacéo
regular de informacfes sobre a evolu¢do do quadro clinico do paciente de forma
compreensivel e com compaixao. Além disto, oferecer a familia a garantia de que a
equipe médica fez tudo que era possivel para salvar a vida do ente querido e, da parte
dos coordenadores de transplante, tratar com respeito e dignidade os familiares. Por
fim, realizar a solicitacdo de doacdo em um ambiente privado, por individuos treinados

para tal.
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Em relacdo ao segundo ponto - (estrutura que permita extragdo, conservacao e
transplantacdo dos orgdos - Nothen (2005) afirma que deve haver um sistema
logistico no processo de doacéo, pois ha procedimentos complexos que necessitam
ser atendidos de modo a manter o érgao em condi¢des adequadas para realizacéo do
transplante. Além disso, h& necessidade de um aparato tecnolégico que permita a

realizacdo segura do diagndstico de morte cerebral.

No que se refere ao fator atitude em relacéo a doacéo de 6rgaos, a mediana alcangou
o escore de 0,24, sendo este mais proximo daquele observado junto ao valor de
referéncia 6. Este dado indica que os respondentes, em geral, acreditam que a doacéo
de 6rgaos é uma acao importante para o proximo e para a sociedade como um todo.
Tal resultado ja era esperado em funcdo das constatacdes atreladas ao construto,

intenc@o de doar 6rgéos.

Quanto ao fator atuacéo do governo, a mediana alcancou o escore de -0,06, sendo
este mais proximo daquele observado junto ao valor de referéncia 3 (0,18)3. Esse
resultado indica que os respondentes, em geral, acreditam que € baixa a efetividade
das campanhas governamentais e que seus resultados ndo tendem a fomentar a
doacdo nem a trazer maiores esclarecimentos a populagédo sobre os procedimentos
necessarios para tal. Esse resultado € corroborado pelo fato de que 90,2% dos
respondentes ja viram ou ouviram alguma campanha de doacdo de 6rgaos, mas
75,0% ndo tém uma lembranca clara das mensagens veiculadas conforme,

apresentado no item 5.1.

Resultados similares foram observados por Rezende et al. (2015). Os autores
avaliaram a percepcao de doadores e potenciais doadores de Minas Gerais acerca
das estratégias de marketing social adotadas pelo governo. Assim, concluiram que,
apesar de 92,2% dos respondentes afirmarem ja terem visto alguma campanha de
doacéo de 6rgéos, 60,4% indicaram nao se lembrar bem de suas mensagens, o que

demostra a baixa aderéncia dessas campanhas a memoria das pessoas.

8 O valor der referéncia 3 mostrou-se importante para avaliar a posicdo dos pesquisados apenas em
relacdo a dois construtos: atitude em relagcéo a doacdo de 6rgédos e motivagdo. Por esse motivo ele ndo
foi apresentado na TAB. 7, sendo seus valores reportados apenas nas andlises dos citados construtos.
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Apesar desses resultados, os respondentes avaliam que as campanhas de marketing
social voltadas para doacdo sdo importantes. Para esse construto, a mediana
alcancou escore de 0,27, sendo este proximo daquele observado junto ao valor de
referéncia 6. Este resultado indica que os respondentes, em geral, atestam a
importancia das campanhas de marketing social e, também, sua capacidade de
promover a alteracdo do comportamento dos individuos em prol da doacdo. Neste
sentido, supde-se que as mensagens veiculadas pelas campanhas sdo adequadas,
mas sua periodicidade ndo, comprometendo a capacidade dos individuos em reter as
informacdes passadas por elas e em trazer modificacdes no comportamento, a médio
e longo prazo. Ainda em relacédo a este construto, observa-se que alcangou o maior
valor de amplitude (AMP=6,62), indicando que a percepc¢ao dos respondentes € mais
heterogénea em relacdo a tal ponto: alguns acreditam que as campanhas s&o

importantes ao passo que outros, nao.

Dentre as campanhas atuais de marketing social em prol da doacdo em Minas Gerais,
tem-se a Setembro Verde (FIG. 4) que comemora o Dia Nacional do Doador de
Orgéos (27/9). Segundo a Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (2017), a citada
campanha, cujo slogan €, Doe 6rgéos, doe vida, € uma iniciativa do governo de Minas
Gerais, realizada pela Secretaria de Estado da Saude. Ainda de acordo com a
Fundacao, esta campanha tem dois objetivos principais: (1) conscientizar as pessoas
acerca da importancia de se realizar a doacao e (2) incentivar a conversa entre amigos
e familiares sobre o assunto. Especificamente em relagcdo ao segundo objetivo, sua
necessidade ja foi reportada na andlise da varidvel comportamento socialmente

aprendido.

Figura 4 — Campanha setembro verde

SETEMBRO VERDE

Fonte: FHEMIG (2017).
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Em relag&o ao fator grupos de referéncia, a mediana alcangou escore de -0,24, sendo
esse mais proximo daquele observado no valor de referéncia 2. Esse resultado indica
gue os respondentes, em geral, ndo discutem o tema doacao na escola ou no trabalho.
Portanto, a intencdo de doar ndo sofre interferéncia a partir desses grupos de
referéncia. Este resultado ja era esperado, em funcao das constatacdes atreladas ao
construto comportamento socialmente aprendido. Na pesquisa realizada pela autora
desta dissertacdo identificou-se esforco realizado pela ABTO no intuito de prover
campanhas de doacao junto a escolas. No entanto, esses eventos ocorreram em 2012
(ABTO, 2012) e posteriormente em 2014 (ABTO, 2014) tendo havido, de 14 para ca,
um grande lapso temporal. Desta forma, observa-se que os grupos de referéncia
ligados a escola e ao trabalho oferecem pouca influéncia sobre a deciséo do individuo

em se tornar um doador de 6rgaos.

Sobre o fator normas subjetivas, Alberton e Saleh (2011) indicam que o ato de doar
orgaos pode ser entendido ndo apenas como uma opcao individual, mas como uma
obrigacdo moral. No caso desta pesquisa, a mediana deste construto alcancou um
escore de 0,10, sendo este mais préximo daquele observado junto ao valor de
referéncia 4. Este resultado indica que os respondentes, em geral, acreditam que a
doacdo é moderadamente um dever de todo cidaddo e medianamente uma obrigacao
moral. Nesse sentido, tem-se que outros motivos alheios a moral tém maior forca na

deciséo dos respondentes em doar.

Quanto ao fator crencas normativas, a mediana desse construto alcangou o escore de
0,14, sendo este mais préximo do valor de referéncia 6. Esse resultado indica que os
respondentes, em geral, avaliam a existéncia de grande influéncia da religido nas
decisdes relativas a doacdo de orgdos. Conclusdo contraria foi realizada por
Bendassolli (2001), ja que o autor ndo encontrou relacdo significativa entre religido e

doacéao de 6rgaos em seu trabalho.

Por fim, no que se refere ao fator motivacdo, a mediana alcancou o escore -0,01,

sendo este mais proximo do valor de referéncia 3 (0,04)*. Este resultado indica que os

4 O valor der referéncia 3 mostrou-se importante para avaliar a posicdo dos pesquisados apenas em
relacdo a dois construtos: atitude em relagcéo a doacdo de 6rgédos e motivagdo. Por esse motivo ele ndo
foi apresentado na TAB. 7, sendo seus valores reportados apenas nas analises dos citados construtos.
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respondentes, em geral, acreditam que elementos ligados ao reconhecimento social
e ao fato de outros saberem da intencdo do individuo em ser doador tém pouco efeito
na decisdo de doar. Esta constatacdo esta em consonancia com o observado junto ao
construto comportamento socialmente aprendido, uma vez que o0s respondentes
pouco compartilham com os membros de seu grupo social sua disposicdo em ser um

doador.

Em sintese, observa-se que os respondentes,geralmente ndo compartilham com seu
grupo social a disposi¢cédo de serem doadores e tém a intencdo de serem doadores.
Além disto, acreditam que é baixa a efetividade das campanhas governamentais de
doacéao e reconhecem que o marketing social ligado a doagéo de 6rgaos € importante,
mas que suas mensagens ndo sao retidas na mente das pessoas. Também né&o
discutem o tema da doagao com os grupos de referéncia, percebem, moderadamente,
um dever moral ligado a doac¢éo e avaliam que existe grande influéncia da religido nas
decisfes relativas a mesma. Por fim, ndo observam que o reconhecimento social é

elemento que motiva a doacéao.

A préxima secao avalia quais fatores da doacdo de 6rgédos, quando manifestados,
aumentam a probabilidade do individuo ser ou ndo doador declarado de 6rgéos.

5.4 Relacédo entre a pretensao de doar 6rgaos e os construtos da escala de

percepcao de doacdo de 6rgao

Conforme apresentado no capitulo anterior, a percepcao dos pesquisados acerca da
doacdo de Orgaos foi avaliada a partir de nove construtos: comportamento
socialmente aprendido, intencdo de doar 6rgaos, atitude em relacdo a doacdo de
orgaos, atuacao do governo, grupos de referéncia, campanhas de marketing social,
normas subjetivas, crencas normativas e motivacao. Este capitulo tem a intencéo de
verificar quais destes construtos, quando manifestados, sdo capazes de aumentar a
chance de um individuo tornar-se doador. A pertinéncia de tal constatacéo recai sobre
o fato de que tais elementos, quando identificados, poderdo ser explorados junto a
campanhas de marketing social, de modo a aumentar o niumero de potenciais

doadores.



91

Para alcance desse objetivo realizou-se regressao logistica a partir do método enter,
uma vez que o mesmo possibilita testar teorias (FIELD, 2009). Consideraram-se como
grupos de comparacao os individuos que declararam nao pretenderem ser doadores
(grupo 0) em relacdo aos que declararam pretender (grupo 1)°. A partir destas
consideracdes, e para fins de facilitagcdo do entendimento das anélises que seguem,
0 grupo 0 sera denominado ndo doador e o grupo 1, doador.

Antes da realizacdo da regressao logistica, avaliou-se o comportamento das variaveis
em relagéo aos grupos de ndo doadores e doadores conforme TAB. 10. Observa-se
que a mediana dos grupos difere mais intensamente em relagdo a comportamento
socialmente aprendido e a intencédo de doar 6rgaos: o grupo de doadores possui, em
mediana, melhor percepcdo em relacdo as referidas variaveis, o que traz indicios

iniciais de que elas podem impactar a probabilidade do individuo vir a ser um doador.
Por outro lado, nos demais construtos, verificou-se que as medidas descritivas
avaliadas mantém-se proximas entre 0os dois grupos, sugerindo que estas nao sao

adequadas para 0 mesmo fim.

Tabela 10 - Analise descritiva dos escores dos fatores de doacdo de 6rgdos por grupo de nédo

doacao/doacao
Variavel l\_léo doadoreg _ Doadores _
Mediana | Amplitude | Mediana | Amplitude

Comportamento socialmente aprendido -0,67 3,51 0,01 4,31
Intencdo de doar 6rgéos -1,51 5,33 0,35 4,97
Atitude em relacdo a doacao de érgédos 0,36 6,41 0,24 9,50
Atuacgéo do governo -0,23 5,10 -0,04 5,80
Grupos de referéncia -0,22 4,68 -0,26 4,84
Campanhas de marketing social 0,41 5,06 0,26 6,62
Normas subjetivas -0,07 5,00 0,13 5,14
Crencas normativas -0,06 4,11 0,16 5,04
Motivagdo 0,14 4,63 -0,06 4,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Estes resultados sé&o reiterados pelo GRAF. 3. Sua avaliag&o indica que os construtos,
comportamento socialmente aprendido e intencdo de doar 6rgdos, apresentam maior
discrepancia em relacdo aos grupos de ndo doadores (em vermelho) e doadores (em

azul). Para as demais variaveis, observa-se que as caixas dos diferentes grupos

5 Essa segregacdao foi realizada a partir da questdo 12 que perguntou: Vocé pretende ser doador de
0rgaos? As opcdes de resposta foram nao (grupo ndo doador) e sim (grupo doador).
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encontram-se proximas entre si, sugerindo que estas ndo sao adequadas para avaliar

as diferengas entre os grupos.

Considerando a necessidade de haver um niumero proximo de casos em cada grupo
para realizacdo da regressao logistica e considerando, ainda, que os doadores (529
casos) representam uma parcela significativamente maior da amostra em relacao aos
nao doadores (83 casos), optou-se por dividir o maior grupo em cinco partes. Nesse
caso, houve formacdo de cinco novos subgrupos de doacdo, sendo 0s quatro
primeiros formados por 105 individuos e o ultimo, por 106. Essa divisdo foi realizada
considerando que as particbes do grupo de doacao deveriam possibilitar que cada

novo subgrupo possuisse um numero de participantes proximos a 83.

A definicdo de qual doador seria alocado em determinado grupo foi realizada da
seguinte forma: (1) todos os doadores foram numerados de 1 a 529; (2) sorteou-se
aleatoriamente (sem repeticdo) 105 individuos que compuseram o grupo de doacgéo
1; (3) novo sorteio foi realizado (excluindo os 105 participantes ja sorteados) e 105
novos doadores foram selecionados, compondo o grupo de doagéo 2 e assim por
diante. Desta forma, ao final desse procedimento, os 529 doadores foram segregados

em cinco diferentes grupos.
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Gréfico 3 — Box plot dos escores dos fatores de doacéo de 6rgéos por grupo de ndo doacao/doacao
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Nota 1: andlise do GRAF. 3 indica existéncia de dados extremos (marcados com *). Na analise dos
residuos da regresséo logistica nova avaliacdo de dados discrepantes foi realizada. Os resultados
estéo indicados adiante.

Legenda: 0 e cor vermelha indicam o grupo de ndo doares; 1 e cor azul indicam o grupo de doadores.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em seguida, realizou-se cinco regressfes logisticas que compararam cada um dos
cinco grupos de doadores em relagdo ao grupo Unico de ndo doadores. O objetivo
deste procedimento foi garantir que a diferenca entre o nimero de doares e de nao
doadores ndo Iimpactasse a estimacdo dos coeficientes e garantisse,
consequentemente, que o0s resultados auferidos fossem mais confiaveis. O
pressuposto inerente a tal procedimento € que as varidveis que revelarem-se
significativamente diferentes de zero nas sao aquelas que representam a populacao
de estudo. Os resultados encontram-se na TAB. 11. A regressdo 1 indica andlise

realizada entre o grupo de doac¢éo 1 e o grupo de ndo doacao, e assim por diante.

Observa-se que, das nove variaveis avaliadas, somente duas mostraram-se
significativas nas cinco regressfes, quais sejam, comportamento socialmente
aprendido e intencdo de doar 6rgaos. Dado que sua significancia foi atestada em todos
0s subgrupos de doagéo, entende-se que estas variaveis impactam a chance de um

individuo tornar-se um doador declarado na populacdo em estudo. Reiterando esse
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entendimento, tem-se que os coeficientes [ estimados para comportamento
socialmente aprendido mantiveram-se proximos em todas as regressoes realizadas.
O mesmo ocorreu para intencao de doar 6rgaos, o que atesta a confiabilidade das
estimativas realizadas. Além disto, todas as regressdes apresentaram porcentagens

de previsdes corretas proximas.

Respectivamente na segunda e quinta regressdes, as variaveis atitude em relacéo a
doacéao e grupo de referéncia mostram-se significativas. Entretanto, entende-se que
esse resultado ndo pode ser extrapolado para a populacéao, dado que sua significancia

foi atestada em apenas uma das cinco regressoes realizadas.

Tabela 11 - Resultados da regresséo logistica - ndo doadores versus cinco grupos de doacéo

Coeficiente Erro
Regresséo | Variavel logistico = Wald Sig. Exp (B)
; padréo
estimado (B)
Comp. socialmente aprendido 0,593 0,240 6,110 0,013 1,810
Intencao de doar 6rgdos 2,012 0,314 41,143 0,000 7,476
Atitude em relacdo a doacao -0,022 0,214 0,011 0,918 0,978
Atuacédo do governo 0,214 0,236 0,822 0,364 1,239
1 Grupos de referéncia -0,289 0,257 1,265 0,261 0,749
Campanhas de marketing social -0,131 0,243 0,290 0,591 0,877
Normas subjetivas -0,235 0,256 0,843 0,359 0,791
Crencgas normativas 0,225 0,228 0,979 0,322 1,253
Motivacéo -0,182 0,231 0,618 0,432 0,834
Constante 1,147 0,250 21,093 0,000 3,150
Comp. socialmente aprendido 0,649 0,233 7,770 0,005 1,914
Intencao de doar 6rgados 1,794 0,276 42,183 0,000 6,012
Atitude em relacdo a doacéo 0,381 0,183 4,339 0,037 1,464
Atuacgédo do governo 0,054 0,215 0,063 0,801 1,056
2 Grupos de referéncia -0,046 0,240 0,037 0,848 0,955
Campanhas de marketing social -0,417 0,230 3,268 0,071 0,659
Normas subjetivas 0,175 0,236 0,546 0,460 1,191
Crencgas normativas 0,076 0,233 0,106 0,745 1,079
Motivacéo -0,038 0,232 0,027 0,869 0,962
Constante 1,196 0,247 23,498 0,000 3,307
Comp. socialmente aprendido 0,527 0,245 4,620 0,032 1,694
Intencéo de doar érgéos 2,268 0,354 40,941 0,000 9,657
Atitude em relagdo a doacao 0,388 0,232 2,793 0,095 1,475
Atuacéo do governo 0,259 0,242 1,142 0,285 1,295
3 Grupos de referéncia -0,312 0,260 1,445 0,229 0,732
Campanhas de marketing social -0,028 0,216 0,016 0,898 0,973
Normas subjetivas -0,375 0,267 1,968 0,161 0,687
Crengas normativas 0,192 0,232 0,683 0,409 1,211
Motivacédo -0,395 0,267 2,190 0,139 0,674
Constante 1,245 0,265 22,006 0,000 3,473
Comp. socialmente aprendido 0,745 0,230 10,478 0,001 2,106
Intencéo de doar 6rgédos 1,597 0,242 43,597 0,000 4,936
Atitude em relagéo a doagdo 0,311 0,210 2,195 0,138 1,365
Atuacéo do governo 0,296 0,220 1,817 0,178 1,345
4 Grupos de referéncia -0,117 0,212 0,303 0,582 0,890
Campanhas de marketing social 0,176 0,218 0,651 0,420 1,193
Normas subjetivas -0,061 0,225 0,073 0,787 0,941
Crencgas normativas 0,316 0,232 1,864 0,172 1,372
Motivacéo -0,081 0,227 0,128 0,721 0,922
Constante 1,223 0,247 24,422 0,000 3,396
5 Comp. socialmente aprendido 0,661 0,234 7,954 0,005 1,937

Intengdo de doar 6rgdos 1,953 0,285 47,072 0,000 7,049
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Atitude em relagdo a doacao 0,200 0,210 0,902 0,342 1,221
Atuacéo do governo 0,182 0,217 0,702 0,402 1,199
Grupos de referéncia -0,540 0,248 4,732 0,030 0,583
Campanhas de marketing social 0,088 0,241 0,135 0,714 1,092
Normas subjetivas -0,190 0,237 0,644 0,422 0,827
Crencgas normativas 0,074 0,234 0,099 0,753 1,076
Motivacéo -0,287 0,223 1,657 0,198 0,750
Constante 1,365 0,263 26,993 0,000 3,917

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Para dar prosseguimento a analise dose dados, optou-se por considerar o grupo de
doacdo 1, uma vez que apresentou a maior porcentagem para previsdes corretas, no
geral. Uma nova regressao foi realizada considerando, desta vez, apenas as variaveis
comportamento socialmente aprendido e intencdo de doar 6rgdos. Esta indicou a
existéncia de 16 individuos com altos valores de residuos, alavancas ou distancia de
Cook. Considerando que este quantitativo representa uma pequena parcela da
amostra (8% aproximadamente), optamos por excluir tais individuos e nova regressao
foi realizada. Desta vez, os valores de residuos padronizados (minimo de -2,3 e
maximo de 2,1), as alavancas (abaixo de 0,32) e as distancias de Cook (abaixo de

0,98) mantiveram-se dentro dos limites propostos por Field (2009).

Apos realizacdo da analise de residuos, passou-se a avaliagdo da aderéncia do
modelo logistico estimado, conforme dados apresentados na TAB. 12. A funcédo G
indicou significancia estatistica (p<0,001) e houve reduc¢éo importante no valor de -
2VL do modelo inicial para o final (de 235,08 para 28,40), o que indica que as variaveis
inseridas no modelo afetam significativamente seu poder de previsdo. O resultado do
teste Omnibus foi significativo estatisticamente (p<0,001), confirmando que as
variaveis contribuem para melhorar a qualidade da predicédo. O teste de Hosmer e
Lemeshow apresentou o resultado p=0,999, o que conduz a néo rejeicdo da hipotese
nula do teste (as classificacbes em grupo previstas sdo iguais as observacdes) e o
valor de R? de Nagelkerke (correspondente ao R? na regresséo linear) apresentou um

escore elevado de 0,939, reiterando a aderéncia do modelo.

Por fim, foi observado que a performance da regressdo logistica apresentou um
excelente ajuste: o0 modelo foi capaz de prever 94,6% dos casos de ndo doadores,
96,9%, doadores; e 95,9% no geral.
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Tabela 12 - Avaliagdo da aderéncia do modelo de regresséo logistica

Valor p i
R2 de Previsbes corretas
-2VL -2VL Teste
o i Funcéo Teste Nagel
inicial final ; Hosmer e N&o
G omnibus Kerke Doador Geral
Lemeshow doador
235,08 28,40 0,000 0,000 0,999 93,9 94,6 96,9 95,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O GRAF.4 traz o histograma das probabilidades estimadas para cada individuo. Sua
avaliacdo reitera a qualidade do ajustamento realizado, uma vez que as

probabilidades s&o altas nas extremidades e baixas no restante do gréfico.

Gréfico 4 — Histograma das probabilidades estimadas pelo modelo logistico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Considerando a aderéncia do modelo, passa-se a interpretacdo de seus dados,
apresentados na TAB. 13. As duas variaveis, assim como a constante, mostraram-se
significativas (p<0,01). O fato de os coeficientes logisticos estimados para as duas
primeiras variaveis serem positivos (respectivamente 1,648 e 9,773) e os valores de
Exp. (B) serem maiores que um, indica que a probabilidade de ser um doador
declarado é positivamente influenciada pelo comportamento socialmente aprendido e
pela intencdo de doar orgaos. Isto é, quanto maior for a disseminacéo da disposi¢cao
do individuo de ser doador entre 0s grupos sociais aos quais pertence e quanto maior
for o entendimento do individuo de que doagéo pode salvar vidas e pode Ihe causar

orgulho pessoal, maior sera a probabilidade do se tornar um doador declarado.
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Tabela 13 - Modelo de regressao logistica

. Coeficiente logistico | Erro .

Variavel estimado (B) padriio Wald Sig. Exp (B)
Comp. socialmente aprendido 1,648 0,640 6,631 0,010 5,194
Intencdo de doar 6rgaos 9,773 2,629 13,818 0,000 17547,970
Constante 3,499 0,983 12,676 0,000 33,081

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em sintese, observou-se que, dos nove fatores avaliados, comportamento
socialmente aprendido e intencdo de doar 6rgdos mostram-se significativos para
predicado da probabilidade do individuo tornar-se um doador declarado. Quanto maior
o comportamento socialmente aprendido e a intencdo de doar 6rgdos, maior € a
probabilidade de o individuo vir a se tornar um doador declarado. Todos os indicadores
de ajustamento avaliados concluiram pela aderéncia do modelo logistico aos dados

da pesquisa.

5.5 Relacédo entre os fatores de doacao de 6rgaos e os dados demograficos e

ocupacionais

Esta secao tem por objetivo identificar diferencas significativas nos escores fatoriais
da escala de doacao de 6rgdos em funcao do género, da faixa etaria, do estado civil,
de possuir ou ndo filhos, da escolaridade e da renda mensal. As demais variaveis que
compdem o perfil demogréafico e ocupacional ndo foram selecionadas, uma vez que
apresentam grupos de andalise com nimero de casos muito discrepantes entre si, 0
que inviabiliza a realizacdo dos testes de comparacdo de tendéncia central
(PESTANA; GAGUEIRO, 2000).

Considerando esta mesma questdo, optamos por agrupar as variaveis da seguinte

forma:

o faixa etaria, em 3 categorias: até 30 anos (165 casos), 31 a 50 (345 casos) e
51 anos ou mais (102 casos);

e renda mensal, em 3 categorias: até R$ 1.874,00 (111 casos), de R$ 4.686,00
até R$ 9.370,00 (123 casos) e mais de R$ 9.371,00 (66 casos);

e escolaridade, em 3 categorias: até 2° grau (99 casos), superior completo ou

incompleto (269 casos) e especializacdo ou acima (244).
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Em relacdo ao estado civil, escolaridade e religido, e ainda considerando a
necessidade de possuir grupos mais homogéneos em relacdo ao niamero de casos,
optou-se por comparar a percepcado mediana dos casados em relacdo aos solteiros,
daqueles que se declaram brancos em relacéo aos pardos e dos catélicos em relacéo

aos evangelicos.

Para definicdo de quais técnicas estatisticas deveriam ser utilizadas a fim de alcancar

0 objetivo proposto nesta secao, realizaram-se testes de normalidade de Shapiro-Wilk.

Considerando o nivel de significancia empregado (a=5%), concluiu-se que nenhum
dos fatores avaliados segue distribuicdo normal (para todos os casos os valores p
encontrados foram menores que 0,001). Diante disso, realizamos testes néo
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (PESTANA; GAGUEIRO, 2000).

Os resultados encontram-se na TAB. 14.

Tabela 14 - Teste de comparacado de tendéncia central das varidveis de doacdo de 6rgaos —
Mann Whitney e Kurskal-Wallis

Variavel ‘ CSA ‘ INT ‘ ADO ‘ ATG ‘ GR ‘ CMS ‘ NS ‘ CN ‘ MO
Género 0,000 0,854 0,144 0,983 0,073 0,000 0,601 0,005 0,417
Estado civil 0,498 0,400 0,678 0843 0,959 0,183 0,221 0,295 0,268
Filhos 0,868 0,347 0,804 0,994 0865 0,063 0,702 0,001 0,837
Escolaridade 0,386 0,413 0,409 0,846 0567 0,040° 0,667 0,037 0,441
Religido 0,001 0,001 0,081 0413 0509 0,711 0,150 0,234 0,210
Remunerag&o 0,372 0,052 0,238 0987 0897 0,260 0,118 0,730 0,938
Faixa etaria 0,251 0,000 0,107 0,117 0,083 0,017¢ 0,370 0,003 0,361

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Algumas diferencas significativas foram encontradas:
¢ mulheres possuem, em tendéncia central, maiores escores em comportamento
socialmente aprendido (PM7=326,81), campanhas de marketing social

(PM=325,92) e crencas normativas (PM=320,49) em relacdo aos homens (PM

6 Devido a necessidade de diminuicdo do nivel de significancia do teste, a fim de evitar a inflagao do
erro tipo I, o nivel de significAncia empregado passou a ser 0,0167, reiterando a inexisténcia de
diferencas significativas entre os grupos.

7 PM = posto de média.



99

respectivamente de 263,72; 265,58 e 277,04). Isto é, em geral, as mulheres
compartilham mais com seu grupo social a disposicao de serem doadoras,
porque acreditam com maior intensidade que as campanhas de marketing
social sdo capazes de promover alteracdo no comportamento das pessoas e
percebem maior influéncia da religido nas questoes relativas a doacéo;
individuos com filhos possuem, em tendéncia central, maior percepcao de
crencas normativas (PM=327,85) em relacdo aos que nao tém prole
(PM=282,32). Em outras palavras, pessoas com filhos percebem maior
influéncia da religido nas questdes relativas a doacdo em relacédo aos que néo
tém filhos;

catolicos possuem, em tendéncia central, maior percep¢édo de comportamento
socialmente aprendido (PM=219,42) em relacdo aos evangélicos (PM=173,85).
Os evangélicos, por sua vez, possuem maiores escores de intencdo de doar
orgados (PM=242,56) em relacdo aos catolicos (PM=196,54). Em geral, os
catélicos compartiiham mais com seu grupo social a disposicdo de serem
doadores. Ja os evangélicos percebem mais intensamente que a doacao pode

salvar vidas e pode lhes causar orgulho pessoal.

Em relacdo a faixa etéaria, diferencas significativas foram encontradas em relagcéo a

intencdo de doar 6rgaos (p<0,001) e crencas normativas (p=0,003). Para identificar

quais grupos de faixa etaria diferem entre si, realizaram-se testes de post hoc

(detalhados na TAB. 15) que indicaram:

individuos com 51 anos ou mais possuem, em tendéncia central, menores
escores de intencdo de doar 6rgdos em relacao aos que tém até 30 anos e aos
que tem de 31 a 50 anos. Em outras palavras, para os individuos com 51 anos
ou mais, hd menor percepcdo de que a doacdo possa salvar vidas e menor
sensacdao de orgulho em relacdo a esta acao. A justificativa para esse resultado
pode alicercar-se no fato de que pessoas mais velhas sentem mais
intensamente 0 medo da morte (por estarem, teoricamente, mais préoximas
dela). Por este motivo, preferem nédo serem doadores. Neste sentido, o0s
resultados desta pesquisa confirmam aqueles observados por Bendassolli

(2001). Segundo o autor, ha uma relagdo significativa entre medo da morte e
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doacao, isto é, aqueles que preferiam ndo doar mantinham maior medo da
morte. A justificativa pode alicercar-se, também, no fato de que pessoas mais
velhas podem acreditar que seus O0rgados ndo estdo mais em condicdes de
serem doados em funcdo do decorrer da idade;

¢ individuos com 51 anos ou mais tém, em tendéncia central, maior percepcao
de crencas normativas em relacdo aos que possuem até 30 anos e 31 a 51
anos. Em outras palavras, os mais velhos percebem maior influéncia da religido
nas questdes relativas a doagao.

[}

Tabela 15 - Teste post hoc de Kruskal-Wallis — faixa etaria versus intencéo de doar 6rgaos e crencas

normativas
Varidvel | Categoria | Postos de média | Ru-Rv | Z | Concluséo

Intencdo (1) Até 30 327,93 (1)e(2):13,5 40,2 @) =)
dedoar (2)31a50 314,45 (1)e(3):83,0 53,4 1) > (3)
orgaos (3) 51 ou mais 244,96 (2) e (3): 69,5 47,8 2 >@3)
Crencas (D) Até 30 279,13 (1) e(2):259 40,2 1) = (2
o ativas (231250 305,04 (1)e (3): 76,6 534 (3) > (1)

(3) 51 ou mais 355,72 (2) e (3): 50,7 47,8 3)>(2

Nota: a simbolizacdo dos dados remete ao seguinte entendimento, respeitando-se o nivel de
significancia empregado (5%): (1) = (2) indica que a tendéncia central do grupo 1 é
estatisticamente equivalente & do grupo 2; (1) > (3) indica que a tendéncia central do grupo 1 é
maior do que a do grupo 3. Mesmo raciocinio deve ser empregado para as demais avaliagdes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em sintese, em tendéncia central, observou-se que as mulheres possuem maiores
escores em comportamento socialmente aprendido, campanhas de marketing social
e crencgas normativas em relacao aos homens; os catélicos possuem maior percepcao
de comportamento socialmente aprendido em relagéo aos evangélicos. Estes ultimos,
por sua vez, possuem maior intencdo de doar 6rgdos em relacao aos catolicos. Ja 0s
individuos com filhos possuem maiores escores em crencas normativas em relacao
aos que ndo tém e individuos com 51 anos ou mais tém menor intencdo de doar

orgaos e maior percepcao de crengas normativas em relacdo aos mais jovens.

O proximo capitulo tratara da concluséo acerca dos resultados alcangadas nesta

pesquisa.

Consideracdes foram realizadas, ainda, sobre a relacdo entre os construtos e o0s
dados demograficos e ocupacionais, as limitagdes e contribuicdes deste estudo e, por

fim, sugestdes para pesquisas futuras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou identificar e analisar quais os fatores exercem influéncia
na intencdo de doar 0Orgdos, segundo a percep¢do de residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para a consecucao dos objetivos
propostos nesta pesquisa, desenvolvemos o estudo com base no modelo apresentado
por Rezende (2015), que aponta 0s construtos associados aos aspectos relacionados
a intencdo de um individuo doar 6rgaos. A fim de atingir nosso objetivo foram
aplicados 612 questionarios em individuos com faixa etéria entre 16 a 61 anos de
idade.

Para tanto, buscou-se realizar uma analise sobre a tematica em questdo a luz do
marketing social. E importante expor que a escola de marketing teve seu inicio no final
da década de 1960, e a discussdo sobre o marketing social também iniciou-se na
mesma época, a partir dos estudos de Kotler e Levy (1969), Lazer (1969) e Luck
(1969). Desta maneira, o marketing social pode ser definido como a gestdo do
processo de inovagbes de cunho social a partir da adocdo de atitudes,
comportamentos e praticas individuais e coletivas, orientadas de acordo com preceitos

éticos e dos direitos humanos.

De acordo com o0s levantamentos, constata-se que o marketing social esta
diretamente relacionado ao processo de indu¢cdo do comportamento, porque pode
influenciar o individuo a refletir sobre uma causa de grandes propor¢des sociais. Em
funcdo disto, propde-se uma corre¢cdo no conceito de marketing social (KOTLER;
ZALTMAN, 1971; ANDREASEN, 1994; 2002; BAKER, 2005; KOTLER; LEE, 2008;
2011), argumentando-se com a aplicacdo de técnicas oriundas do marketing para
induzir o comportamento de determinado publico a aceitar, modificar, rejeitar ou

abandonar determinadas praticas e comportamentos em prol de um beneficio comum.

Para entender, em maior profundidade, o objetivo geral desse estudo, optamos por
desenvolver uma abordagem quantitativa que auxiliou a examinar as consideragdes a

seguir, baseados nos objetivos especificos delimitados.
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Apés analise dos resultados, observou-se que o perfil dos pesquisados em relacéo ao
processo de doacdo de 6rgdos vem trazendo um aspecto interessante em relacdo a
intencdo de ser doador, pois 86,4% dos entrevistados pretende ser doador de érgaos
no futuro. Quando este resultado € confrontado com outros dados do trabalho,
percebe-se que hd uma discrepancia entre a intencdo declarada de ser doador e 0s
nimeros que atestam quem, de fato, é ou foi. E importante ressaltar que, de acordo
com o Ministério da Saude (2016), em 2016 somente 14,6 pessoas a cada um milhdo
doaram 6rgédos, pois as doacOes efetivas no Brasil sdo pequenas em relacdo a

populacdo como um todo.

Um ponto relevante é que na pergunta referente ao sentimento que mais representa
o0 ato de doar 6rgaos, a maior parte dos pesquisados informou amor ao proximo
(42,6%). Este mesmo percentual foi obtido para a questéo referente a solidariedade
(42,6%). Para os respondentes, a doacgdo é vista como um ato por meio do qual partes
de seu corpo mantém-se viva em outra pessoa, possibilitando a continuidade da vida

de um terceiro.

Ja aqueles que se manifestam ndo possuirem intencéo de doar representam (13,6%)
e 0 seu principal motivo recai sobre o receio de que a retirada dos 6rgdos ocorra antes

gue o individuo esteja, de fato, morto (48,8%).

No intuito de minimizar esta situacao, o Ministério da Saude lan¢ou o Dia Nacional da
Doacdo de Orgédos, e a campanha, Familia, quem vocé ama pode salvar vidas. O
objetivo da campanha era promover a discussdo do tema nas familias a fim de
despertar o desejo de doacdo de 6rgaos, principalmente nos casos em que havia

morte encefalica, uma vez que a decisdo de doar faz-se pelos membros familiares.

Em conformidade como o primeiro objetivo especifico, que pretendeu testar a escala
de doacdo de oOrgdos proposta por Rezende (2015), constatou-se que dos 13
construtos analisados por meio de analise fatorial, quatro foram descartados por nao
apresentarem cargas fatoriais, comunalidades, KMO ou alfa de Cronbach adequados.
Os construtos eliminados foram: atitude em relacdo ao trafico de 6rgaos, atitude em

relacdo a doacdo de 6rgdos em vida, apelo das campanhas e informacdo. Sendo
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assim, a validacdo da escala para a presente pesquisa foi baseada em nove
construtos: comportamento socialmente aprendido, intencdo de doar 6rgaos, atitude
em relacdo a doacdo de o6rgdos, atuacdo do governo, grupos de referéncia,

campanhas de marketing social, normas subjetivas, crencas normativas e motivacao.

Apesar da eliminacédo de quatro das 13 variaveis verificou-se que, por intermédio da
técnica estatistica multivariada de andlise fatorial, todos os indicadores avaliados
indicaram pertinéncia da utilizacdo da analise fatorial para a definicdo da estrutura

latente das variaveis.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, tencionou-se identificar e descrever
a percepcao dos pesquisados a respeito dos construtos de doacéo de 6rgaos, ou seja,
buscou-se compreender em que circunstancias as pessoas tornar-se-iam doadoras.
Desta forma, analisamos os dados descritivos das dimensdes da doacao de érgaos,
por meio dos escores fatoriais gerados na analise fatorial, que teve por objetivo
comparar o escore fatorial do individuo em relacdo a valores pré-determinados de
concordancia ou discordancia. Avaliamos medidas de tendéncia central e de
variabilidade que puderam explicitar o posicionamento dos pesquisados sobre as

dimensdes consideradas.

O terceiro objetivo especifico buscou identificar quais construtos da doacao de érgaos
segregam aqueles que desejam doar 6rgaos em relacéo aos que ndo pretendem. Para
tanto, foi realizada a regressao logistica a partir do método enter, uma vez que este
possibilita testar teorias (FIELD, 2009). Especificou-se que o grupo 0 seria
denominado nédo doador e o grupo 1, doador. Observamos que a mediana dos grupos
difere mais intensamente em relagcdo a comportamento socialmente aprendido e a
intencdo de doar 6rgdos. Para as outras variaveis identificamos que as medidas
descritivas avaliadas mantiveram-se préximas entre os dois grupos, sugerindo que
estas ndo sdo adequadas para o mesmo fim. Inferiu-se, diante do exposto, que dos
nove fatores avaliados, comportamento socialmente aprendido e intencdo de doar
orgaos mostraram-se significativos para predi¢cao da probabilidade do individuo tornar-
se um doador declarado. Quanto maior o comportamento socialmente aprendido e a

intencdo de doar 6rgdos, maior € a probabilidade de o individuo vir a se tornar um
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doador declarado. Por fim, todos os indicadores de ajustamento avaliados concluiram

pela aderéncia do modelo logistico aos dados da pesquisa.

O quarto e ultimo objetivo especifico propds identificar as diferencas na intencéo de
doar 6rgéo em relacdo aos dados socio-demograficos e ocupacionais. Optamos por
considerar os escores fatoriais da escala de doacédo de 6rgdos em funcéo do género,
da faixa etaria, do estado civil, de possuir ou néo filhos, da escolaridade e da renda
mensal. As outras variaveis ndo foram levadas em consideracéo para a analise, uma
vez que apresentaram grupos de analise com numero de casos muito discrepantes
entre si, 0 que inviabiliza a realizacéo dos testes de comparacao de tendéncia central
(PESTANA; GAGUEIRO, 2000).

Observamos que, no geral, as mulheres possuem maiores escores em
comportamento socialmente aprendido, campanhas de marketing social e crencas
normativas em relacdo aos homens. Ja os catolicos possuem maior percepcado de
comportamento socialmente aprendido em relacdo aos evangélicos. Por sua vez,
estes Ultimos, possuem maior intencdo de doar 6rgdos em relacdo aos catolicos.
Individuos com filhos possuem maiores escores em crengas normativas em relacéo
aos que ndo tém e individuos com 51 anos ou mais tém menor intencdo de doar

orgaos e maior percepcao de crencas normativas em relacdo aos mais jovens.

Em face dos resultados atingidos pelo estudo, pode-se inferir que 0s nove construtos
elegidos contribuem para um entendimento sobre a doacao de 6rgdos e o aumento
da probabilidade de um individuo tornar-se um doador declarado. Por intermédio
destas variaveis, apuramos que os respondentes geralmente ndo compartilham com
seu grupo social a disposicéo de serem doadores; tém a intencao de serem doadores
e acreditam que € baixa a efetividade das campanhas governamentais de doac¢éo. Por
outro lado, reconhecem que o marketing social ligado a doacdo de 6rgdos é
importante, mas que suas mensagens nao sao retidas na mente das pessoas e néo
discutem o tema doacdo com os grupos de referéncia. Ademais, percebem
moderadamente um dever moral ligado a doagédo, avaliam que existe grande
influéncia da religido nas decisdes relativas a doacéo e, por fim, ndo observam que o

reconhecimento social € elemento que motiva a doacgao.
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Atraveés das respostas obtidas pelos participantes da pesquisa podemos perceber que
as campanhas criadas pelos érgados governamentais sdo contraproducentes. Assim,
faz-se necessario desenvolver outras que busquem a sensibilizacdo das pessoas, que
envolvam instabilidades fraternais e assimilacéo intelectual de aprendizado gerando,

assim, uma possivel aderéncia dos cidaddos as campanhas de marketing social.

Verificamos, também, que cerca de 86,4% das pessoas pretendem doar érgaos
futuramente. Contudo, os baixos indices de doadores no Brasil sdo dispares, visto que
a decisao de doar, ap0s constatada a morte encefalica, ficard a cargo da familia que,
muitas das vezes, por desconhecer os tramites de doacao ou por entender que o seu
familiar ainda esta “vivo”, acabam por nao realizar a predisposicdo da doagéao. Isto
pode ser constatado pelo numero de doacfes no pais, bem menor que a propensao
dos individuos de doarem. Nessa perspectiva, € necessario que haja um aumento na
divulgacdo das campanhas, com o uso de meios mais eficazes do marketing social,
gue despertem a consciéncia dos individuos em relacdo ao tema da doacdo de

orgaos.

6.1 LimitagOes da pesquisa

Como limitacBes da presente pesquisa, aponta-se o alcance do estudo, limitado a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Outro fator limitador foi o dificil
acesso as informacbes relacionadas a doacdo de oOrgdos do estado, o MG

Transplantes

6.2 Sugestdes para estudos futuros

Para futuros estudos, sugere-se avaliar o motivo pelo qual € apresentada tamanha
discrepancia em relacdo ao numero de pessoas que pretendem ser doadores e ao

namero que de fato sao.

Sugere-se um maior empenho no desenvolvimento e avaliacdo das campanhas de
doacdo de ¢6rgaos, a fim de verificar porque ndo ha aderéncia as mensagens

transmitidas pelas mesmas.

Acrescenta-se, ainda, como sugestao, uma analise mais aprofundada sobre a questéo
religiosa, buscando investigar se a religido é um fator impactante ou ndo a doacéao.
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APENDICE A

QUANTITATIVA- Questionario da doacao de 6rgaos

1. Qual o seu Sexo?
() Feminino
() Masculino

2. Qual a sua faixa etaria?
()16 al1l7 anos

() 18 a 30 anos

() 31 a50 anos

() 51 a 60 anos

() A partir de 61 anos

3. Qual o seu Estado Civil?
() Solteiro(a)

() Casado(a) ou uniao estavel
() Viavo(a)

() Divorciado(a) / Desquitado(a)
() Outros

4. Voceé tem filhos?

() Sim

() Nao

. Se vocé tem filhos, quantos sao?
um
Dois

Trés

Mais de trés
Nao tem filhos

5
()
()
()
()
()

. Qual a sua Escolaridade?

) Analfabeto

) 1° grau completo ou Incompleto
) 2° grau completo ou Incompleto
() Superior completo ou Incompleto
() Pés-graduacao: Especializacéo /
MBA (em curso ou completo)

() Pos-graduacgéo: Mestrado /
Doutorado (em curso ou completo)
7. Vocé se considera:

() Branco(a)

6
(
(
(

() Pardo(a)

() Negro(a)

() Indigena(a)

() Amarelo

8. Vocé se considera:
() Evangélico

() Catolico

() Budista

() Espirita

() Testemunhas de Jeova
() Islamismo

() Ateu

() Nao segue religiao
() Outro,
Especifique:

9. Vocé trabalha atualmente?
() Sim
() Nao

10. Qual a sua renda mensal?

() Nao trabalha atualmente

() Até 1.874,00

() De R$ 1.875,00 até R$ 4.685,00
() De R$ 4.686,00 até R$ 9.370,00
() De R$9.371,00 até R$ 18.740,00
() Acima de R$ 18.741,00

11. Vocé ja doou 6rgéos?
() Sim
() Nao

12. Vocé pretende ser doador de
orgaos?

() Sim - siga para a questao 14

() Nao - siga para a préxima questao
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13. Vocé ja informou sua familia?
() Sim
() Nao

14. Qual sentimento mais representa o ato de doar de 6rgaos?
() Sensacéo de dever cumprido

() Alegria

() Medo

() Prazer

() Amor ao préximo

() Me sinto importante

() Solidariedade

() Nada

15.Vocé ja recebeu alguma doacéo de 6rgaos?
() Sim
() Nao

16. Vocé ja recebeu alguma doacéao de 6rgéaos?
() Sim - siga para a proxima questao
() Nao - siga para a questéo 18

17. Qual 6rgao vocé recebeu transplante?

18. Vocé ja viu ou ouviu alguma campanha sobre doacéo de 6rgaos?
() Sim - siga para a proxima questao
() Nao - Siga para a questéao 22

19.Em qual (s) canais de comunicag¢do vocé viu/ouviu alguma campanha sobre
doacédo de 6rgados? (Marque quantas alternativas achar necessario)

() Réadio

(OTVv

() Internet (sites, redes sociais, e-mails, dentre outros meios)

() Meio impresso (cartazes, folders, panfletos, cartilhas, prospectos, entre outros)

() Eventos (palestras, congressos, seminarios, dentre outros)

() Escola (colégio, grupo, faculdade, outros cursos)

() Outros

20. O que vocé acha a respeito das campanhas governamentais de doacéo de
orgaos? (Marque quantas alternativas achar necessario)

() Emotivas

() Eficazes

() Desnecessarias

() Ruins

() Gastos financeiros desnecessarios

() Motivadoras

() Abrangentes

() Atinge todas as classes sociais
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21. Vocé se lembra claramente das mensagens veiculadas na (s) campanha (s)
sobre doacédo de 6rgdos que viu ou ouviu?

() Sim
() Nao

22. Conhece alguém que ja tenha doado 6rgéaos?
() Sim
() Nao

23. Vocé ja mudou de religido devido a divergéncia sobre o ato de doacao
(6rgéos ou sangue)?

() Sim

() Néao
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24.Vou citar algumas afirmativas e peco que marque 0 seu grau de

concordancia com as questdoes, sendo que (1) vocé

“DISCORDA

TOTALMENTE” e (7) significa que vocé “CONCORDA TOTALMENTE”.

Eu considero a doagdo de 6rgaos importante.

Sou esclarecido sobre o processo de doagéo de érgaos.

Os hospitais esclarecem a familia no momento do
falecimento de um ente sobre o processo de doacéo de
orgaos.

Tenho medo de doar 6rgédos em vida.

Busco convencer outras pessoas a serem doadores de
orgéos.

Acho importante para a sociedade o ato de doar 6rgéos.

Doadores de 6rgaos gostam de ser reconhecidos
socialmente.

Doar 6rgdos é um ato de solidariedade.

Doar 6rgdos é um ato de amor ao préximo.

Converso com meus amigos a respeito de doacéo de
orgaos.

Tenho amigos que sdo doadores de érgaos

Meus amigos me influenciaram a ser um doador de 6rgaos.

Minha religido é a favor da doacéo de 6rgaos.

Minha religido incentiva a doagéo de érgéos.
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No meu ambiente profissional/escolar séo realizadas
campanhas de doacéo de 6rgéaos.

Meu trabalho/escola incentiva a doagéo de érgéos.

Busco influenciar pessoas de meu ambiente de
trabalho/escola a doar érgaos.

Me conscientizei a respeito da doacao de 6rgdo por causa
do meu ambiente de trabalho/escola.

Doadores de 6rgdos gostam que seus colegas de
trabalho/escola saibam quando eles doam 6rgéos.

Na minha familia todos sdo doadores de 6rgaos

Individuos do meu grupo familiar ja precisaram de doagéo
de 6rgdos

Converso a respeito da doacdo de 6érgaos com meus
familiares.

Fico satisfeito em pensar que posso salvar uma vida mesmo
apos minha morte.

Acho importante a campanha governamental a respeito da
doacao de 6rgaos.

As campanhas de doacéo de 6rgdos mostrando o lado
tragico com a imagem de pessoas doentes ou acidentadas
sensibilizam mais as pessoas.

Independente do apelo da campanha de doacgédo de 6rgaos,
seja tragico ou ndo, estas promovem a doacao de 6rgéos e
contribuem para aumentar a quantidade de doadores.

As campanhas com maior periodicidade incentivam a
doacgéo de 6rgéos.

As campanhas de promocédo da doacgéo de 6rgaos
sensibilizariam mais a populagéo se apresentassem
testemunhos de pessoas que se curaram depois de
transplantarem 6rgaos.

As campanhas de promog¢éo da doacao de 6rgaos
sensibilizariam mais a populacdo se apresentassem
testemunhos de pessoas que sdo doadoras de érgaos.

As campanhas do governo me influenciaram a ser um
doador.

As campanhas governamentais a respeito da doagéo de
orgaos sao eficazes.

O governo se preocupa com o bem-estar da populacéo, por
isso, que realiza campanhas de doacgéo de érgéos.

Doar 6rgdos é importante porque salva vidas.

Doar 6rgdos € importante porque um dia posso precisar.
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Doar 6rgdos € um ato de cidadania.

Doar 6rgéos é um dever de todo cidadao.

Doar 6rgdos € uma obrigacdo moral.

Recompensas financeiras motivariam as pessoas a doarem
orgaos.

O tréfico de 6rgdos é algo corrente na sociedade.

O tréafico de 6rgdos é um assunto de responsabilidade
exclusiva do Governo.

Todas as pessoas deveriam se unir contra o tréfico de
orgaos.

O tréfico de 6rgdos é um problema que a maioria da
populacdo desconhece.

Saber que um 6rgdo de um parente salvou uma vida pode
atenuar o sentimento de perda da familia.

Ser um doador de 6rgdos me deixa feliz.

Ser um doador de 6rgdos me deixa orgulhoso.

A sociedade é bem informada sobre o processo de doagéo
de 6rgaos.

O governo esclarece a populacdo sobre a importancia da
doacao de 6rgaos.

Sou doador declarado de érgaos.

Doaria um 6rgdo em vida caso uma pessoa querida
necessitasse.

Gostaria que minha familia doasse meus 6rgéos.

Autorizaria a doacdo de 6rgdos de parentes.

Doar 6rgdo é uma forma de se manter vivo em outras
pessoas.
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