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RESUMO

SOUTO, Karoline de Oliveira Lins. Analise da recusa familiar de doacido de pele para
transplante. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) — Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2022.

Introducido: No Brasil, a disponibilidade de pele ¢ limitada, de dificil obtencdo e
preocupantemente, a demanda ainda ¢ superior a oferta. Muitos fatores explicam esse fenomeno.
Desse modo, este estudo visa analisar a recusa familiar de doagdo de pele para transplante em
uma Organizagdo de Procura de Orgdos. Método: Estudo transversal, quantitativo de caréter
exploratorio, retrospectivo desenvolvido em uma Organizagdo de Procura de Orgios do
Municipio de Sdo Paulo, analisando os Termos de Autoriza¢io de Orgdos e Tecidos firmados por
familiares entre janeiro de 2001 a dezembro de 2020. As varidveis do estudo relacionadas a
recusa de pele sdo: ano, idade do doador, sexo, causa do dbito, tipo da instituicdo hospitalar e
recusas de doacgdes de pele. Os dados foram coletados e tabulados em planilha Excel para
posterior andlise estatistica descritiva e inferencial. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme parecer n° 4.443.700. Resultados: Dentre os dados analisados de 2.447
doadores de algum 6rgao ou tecido, 1.355 (55,37%) recusaram a doagdo de pele. O sexo e a
faixa etaria foram associados a recusa de pele (p=0,002 e p<0,001 respectivamente). A maioria
dos individuos que recusaram foi do sexo masculino (55,94%) e com a faixa etaria de 41 a 59
anos (41,48%). O ano com o maior percentual de recusas foi 2008, em contrapartida, os anos de
2014 e 2020 registraram queda expressiva nas taxas. No periodo de 2001 a 2009, a tendéncia
temporal do percentual de recusas de doagao de pele foi decrescente na faixa de idade de zero a
11 anos, bem como na faixa etaria de 12 a 19 anos. Ja a faixa etéria de maior ou igual a 60 anos e
de 20 a 40 anos apresentou tendéncia crescente nesse mesmo periodo. A tendéncia foi
estacionaria para os demais periodos e variaveis Entre 2001 e 2020, os individuos do sexo
masculino tem 34% menos chances de possuirem sua doagdo de pele recusada quando
comparadas as pessoas do sexo feminino. No mesmo intervalo, os individuos na faixa etaria de
41 a 59 anos apresentaram 47% menores chances de possuir sua doag¢do de pele recusada.
Conclusdes: E perceptivel a necessidade de medidas que visem atenuar o alto namero de recusas
familiares associados a doacdo de pele. A construgdao de um perfil predominante de recusas pode
configurar uma solu¢do a curto prazo para esse impasse. E imperativo aprofundar pesquisas na
area e verificar dados como o do presente trabalho a fim de subsidiar acdes e estratégias para
efetivar um maior nimero de doagdes de pele e reduzir as recusas.

Descritores: Doacgao de Pele; Recusa familiar; Enfermagem.



ABSTRACT

SOUTO, Karoline de Oliveira Lins. Analysis of family refusal of skin donation for
transplantation. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) — Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2022.

Introduction: In Brazil, skin availability is limited, difficult to obtain, and worryingly,
demand still exceeds supply. Many factors explain this phenomenon. Thus, this study aims to
analyze family refusal of skin donation for transplantation in an Organ Procurement
Organization. Method: Cross-sectional, quantitative, exploratory, retrospective study
developed in an Organ Procurement Organization in the city of Sdo Paulo, analyzing the
organ and tissue consent forms signed by family members between January 2001 and
December 2020. The study variables related to skin refusal are: year, donor's age, gender,
cause of death, type of hospital institution and refusals of skin donations. Data were collected
and tabulated in Excel spreadsheet for further descriptive and inferential statistical analysis.
The study was approved by the Research Ethics Committee, according to opinion no.
4,443,700. Results: Among the data analyzed from 2,447 donors of some organ or tissue,
1,355 (55.37%) refused skin donation. Sex and age group were associated with skin refusal
(p=0.002 and p<0.001 respectively). The majority of individuals who refused were male
(55.94%) and with the age range of 41 to 59 years (41.48%). The year with the highest
percentage of refusals was 2008, in contrast, the years 2014 and 2020 recorded a significant
drop in rates. In the period from 2001 to 2009, the temporal trend of the percentage of refusals
of skin donation was decreasing in the age group zero to 11 years, as well as in the age group
12 to 19 years. The age range of 60 and over and 20 to 40 years old showed an increasing
trend in the same period. The trend was stationary for the other periods and variables Between
2001 and 2020, males are 34% less likely to have their skin donation refused when compared
to females. In the same interval, individuals in the 41 to 59 age group presented 47% lower
chances of having their skin donation refused. Conclusions: It is noticeable the need for
measures aimed at mitigating the high number of family refusals associated with skin
donation. The construction of a predominant profile of refusals may configure a short-term
solution to this impasse. It is imperative to deepen research in the area and verify data such as
the present study in order to support actions and strategies to increase the number of skin

donations and reduce refusals.

Descriptors: Skin Donation; Family Refusal; Nursing.



1. INTRODUCAO

Calcula-se que mais de 180.000 individuos morrem de queimaduras em todo o
mundo a cada ano (WHO, 2018). No Brasil, as queimaduras representam um problema
significativo a saude publica. Anualmente, no pais, ocorrem cerca de 1.000.000 de acidentes
desse tipo; dos quais, aproximadamente metade das ocorréncias acontece em criancgas,
100.000 casos envolvem pessoas que buscardo atendimento em servigos de saude em algum
momento e 2.500 dizem respeito a pacientes que vém a Obito por consequéncia direta ou
indireta de suas lesdes (Curado, 2006).

Em casos mais graves, o uso de enxerto de pele para o tratamento das queimaduras
se faz fundamental (Bolgiani, Serra, 2010). O enxerto de pele ¢ uma estratégia eficaz e
cirirgica que envolve a retirada de um segmento de tecido de uma fracdo do corpo para outra,
visando recobrir ou reparar uma area danificada (Schiozer, 2012; Wilson, Greenleaf, 2014).
Na impossibilidade de um autoenxerto esse artificio pode ser feito com a pele de um doador
falecido (Schiozer, 2012). O aloenxerto, estd entdo previsto em casos de morte encefalica ou
parada cardiorrespiratoria do doador (Jaeger et al., 2015; Peri, Tomasi, 2012; Associag¢ao
Brasileira de Transplantes de Orgdos, 2009). O uso desse enxerto pode significar a
continuidade da vida para os gravemente queimados (Schiozer, 2012; Wilson, Greenleaf,
2014). O tecido de apenas 1 tinico doador pode salvar a vida de 100 pacientes (Tavousi et al.,
2017).

No Brasil, o aloenxerto ¢ usado em pacientes queimados com mais de 40% da
superficie corporal atingida e que ndo possuam viabilidade para cobertura temporaria da area
lesionada (Brasil, 2009). Contudo, no pais, a disponibilidade de pele ¢ limitada e de dificil
obtencdo (Schiozer, 2012). A demanda ainda ¢ superior a oferta (Hamilton, Herson, 2011;
Wilson, Greenleaf, 2014). Santos et al. (2018) afirmam que, no Brasil, somente 42,7% dos
individuos que doaram oOrgaos, também aceitaram a doagdo da pele. Essa despropor¢cdo na
doagdo de pele fica evidente, pois, em 2015, os bancos de pele brasileiros tiveram 90
doadores, enquanto a Australia, no mesmo ano, teve 265, 84% a mais, com um nimero de
habitantes equivalente a 10% da populagao brasileira (Paggiaro et al., 2017).

Entretanto, a recusa de doagdo de pele ndao ¢ um problema exclusivo do sistema
brasileiro. No Ira, a taxa média de recusa foi de 51% no periodo de 2007-2014 (Tavousi et al.,
2017). Em Mashhad, por exemplo, a necessidade de aloenxerto de pele de mais de 3,5
milhdes de cm?, anualmente, ndo ¢ suprida pela oferta de cerca de 20.000 cm? (Tavousi et al.,

2017). Nos EUA, 30 a 50 bancos de tecidos ativos também relatam dificuldades (Pianigiani et



al, 2005). Catalunha e Espanha possuem as mais altas taxas de doag¢do de 6rgdos do mundo,
mas registram cerca de 40% de recusa de doacao de tecidos (Pont et al., 2003).

As causas que explicam esse fendmeno, acentuado pela pandemia do novo
coronavirus, podem estar fortemente ligadas a recusa familiar para a doacdo de pele. No
Brasil, o transplante de 6rgdos e tecidos ¢ regulamentado pela Lei n® 9.434 de 04 de fevereiro
de 1997 que prevé a autorizagdo familiar para a realizacdo do processo. Nesse sentido, a
discordancia familiar ¢ algo a ser evitado, podendo ser consequéncia direta da execucao
inadequada ou ndo execucao de qualquer etapa desse processo.

A tecnicidade da doacdo, a falta de capacitagdo, o tipo de abordagem, o longo tempo
do processo e medo de mutilagdo do corpo sdo fatores associados a recusa familiar (Chieratto
et al., 2017). Brito (2020) também ressalta que os meios de comunicagdo, possuem importante
parcela na construcdo da representacdo social da doacdo de pele. O embate entre doar a pele
versus manter a aparéncia do doador traz a ideia da animalizac¢ao da doagdo, o que anula a sua
dignidade e influencia negativamente na tomada de decisdo familiar (Brito, 2020).

Além desses fatores, a baixa doagao de pele ligada a recusa familiar também pode
estar associada a outros motivos, fazendo-se necessario a realizacdo de novas investigacdes
que explorem os diversos cenarios e o contexto da pandemia de COVID-19.

Desse modo, este estudo visa analisar a recusa familiar de doacdo de pele para
transplante em uma Organizagdo de Procura de Orgdos a fim de subsidiar politicas publicas e
campanhas educativas, bem como preencher a lacuna existente na literatura sobre a tematica,
com intuito de contribuir para o aumento do niimero de doagdes de pele e do aprimoramento
das técnicas usadas na entrevista familiar para esse tipo de doagdo. Ademais, também se
espera que essa pesquisa possa contribuir, minimamente e dentro de suas limitagdes, para o
entendimento desses fatores e propor alternativas para essa problematica cada vez mais

relevante no contexto atual.



2. METODOS
2.1 Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal analitico, de carater
exploratdrio e retrospectivo, sobre as recusas especificas de pele de doadores em situagdo de

morte encefalica.

2.2 Cenario
A Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) na qual foi realizado este estudo é
localizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e
tem vinculo com 96 hospitais de administra¢ao publica e privada.
Tais organizagdes surgiram com o intuito de descentralizar a remocao de Orgdos e
tecidos no estado e auxiliar o territdério em algumas questdes, como os cuidados com os
potenciais doadores, o diagnostico de morte encefalica, a entrevista familiar e a notificagdo

para a Central de Transplantes.

2.3 Fonte e Coleta de dados

O material de analise foi composto por todas as copias dos Termos de Autorizagao
de Orgios e Tecidos firmados por familiares entre janeiro de 2001 a dezembro de 2020.  Os
dados de interesse foram coletados e tabulados em planilha Excel. As varidaveis do estudo
relacionadas a recusa de pele sdo: ano (2001 a 2020), idade do doador (zero a 11 anos, 12 a 19
anos, 20 a 40 anos, 41 a 59 anos e maior ou igual a 60 anos), sexo (feminino e masculino),
causa do Obito (acidente vascular encefalico, traumatismo cranio encefalico, encefalopatia
anoxica pos-parada cardiorrespiratoria, causas externas e outros), tipo da institui¢dao hospitalar

(publica e privada) e recusas de doagdes de pele.

2.4 Analise de dados

Os dados foram transportados do Microsoft Excel® para o software Stata versdo 15.0.
As variaveis sociodemograficas, clinicas e de razdo social foram inicialmente analisadas por
meio do célculo de frequéncias simples e relativa, considerando o periodo entre 2001 e 2020.
Foram aplicados teste qui-quadrado para testar hipdteses de associagdo entre aceitagao/recusa
de doacao de pele e varidveis sociodemograficas, clinicas e de razao social.

A andlise de tendéncia temporal foi realizada por meio do procedimento de regressao
linear generalizada do tipo Prais-Winster, na qual foram estimados coeficientes beta 1 (1)

com corre¢ao da autocorrelacdo temporal de primeira ordem e respectivos intervalos de



confianga a 95% considerando como variavel dependente as recusas de doacdes de pele na
populagdo geral e nos seguintes subgrupos: sexo masculino, administracdo publica e faixas
etarias (zero a 11 anos, 12 a 19 anos, 20 a 40 anos, 41 a 59 anos e maior que 60 anos). Os
coeficientes estimados foram utilizados para calcular tendéncia ou mudanca percentual
evidenciada  pelo  parametro  Annual  Percent  Change  (APC)  (Férmula:
APC=[-1+10b1]*100% I1C95%=[-1+10b1min.]*100%; [-1+10b1max.]*100%) (Antunes e
Cardoso, 2015). Calcularam-se os coeficientes de variacao relativa nos periodos de interesse,
considerando, para tanto, a diferenga entre o percentual de recusas do ano final do periodo de
tempo analisado e o percentual observado no ano de inicio, dividida pelo valor do ano de
inicio. Para a interpretacdo dos resultados foi considerado: tendéncia crescente - APC positiva
e p<0,05; decrescente - APC negativa e p<0,05; estacionaria, quando se aceita a hipotese nula
de que ndo ha diferenca significativa entre o valor da variacdo e zero (p>0,05) (Antunes e
Cardoso, 2015).

Com vistas a estimar as chances de ocorréncia de recusa de doacdes de pele, foi
realizada regressdo logistica multipla. Foram estimados os Odds Ratio (OR) brutos e
respectivos intervalos de confianga a 95% para os seguintes subgrupos: sexo masculino,
administracdo publica e faixas etarias (12 a 19 anos, 20 a 40 anos, 41 a 59 anos e maior que
60 anos).

Com base nestes resultados, estimou-se o modelo final reduzido de associagao entre
recusa de doagdo de pele e caracteristicas sociodemograficas e de razdo social. Adotando-se
as varidveis com valor de p igual ou inferior a 0,25 nas analises brutas. O método stepwise
permitiu manter as varidveis com valor de p igual ou inferior a 0,10 nas analises de regressao
e o modelo final ajustado foi formado com as variaveis que se mantiveram com valor de p
inferior a 0,05. A avaliacdo do ajuste do modelo final deu-se por meio da estatistica de razao
de verossimilhanga, do teste de Wald e do coeficiente de determinagao (R?).

O nivel de significancia adotado em toda a analise foi de p<0,05.

2.5 Aspectos éticos

O estudo integra um projeto de pesquisa maior intitulado: “Andlise da doagdo de
orgios e tecidos para transplante ocorridas em uma Organizagdo de Procura de Orgdos do
Estado de Sdo Paulo no periodo de 2001 a 2020 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢ao, conforme parecer registrado na Plataforma Brasil n® 4.443.700, respeitando as

normas nacionais € internacionais de pesquisa.
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3. RESULTADOS

Dentre os dados analisados de 2.447 doadores de algum o6rgdo ou tecido, 1.355
(55,37%) recusaram a doacdo de pele. Considerando a caracterizacdo de doagdes e recusas de
pele, no intervalo de 2001 a 2020, as varidveis que apresentaram significancia nas taxas foram
o sexo (p=0,002) e a faixa etaria (p<0,001). Quanto ao sexo, a maioria foi masculino 758
(55,94%). J4 a faixa etaria mais associada a decisdo sobre recusa de pele, foi a de 41 a 59 anos

562 (41,48%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagcdo de doagdes e recusas de pele, considerando o intervalo 2001 a 2020.

Recusado Doado Valor de p'
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 597 (44,06) 412 (37,73) 0,002
Masculino 758 (55,94) 680 (62,27)
Faixa etaria

Zero a 11 anos 69 (5,09) 23 (2,11)

12 a 19 anos 128 (9,45) 75 (6,87) <0,001
20 a 40 anos 409 (30,18) 309 (28,30)

41 a 59 anos 562 (41,48) 496 (45,42)

Maior ou igual a 60 anos 187 (13,80) 189 (17,31)
Diagndstico

Acidente Vascular Encefalico 711 (52,47) 543 (49,73)
Traumatismo Cranio Encefalico 391 (28,86) 364 (33,33) 0,206
Anoxia 90 (6,64) 68 (6,23)

Causas externas 103 (7,60) 73 (6,68)

Outros* 60 (4,43) 44 (4,03)
Razao social

Administragado publica 733 (54,10) 628 (57,51) 0,091
Administragdo privada 622 (45,90) 464 (42,49)

' Teste qui-quadrado. *Outros: Abcesso cerebral, edema cerebral, edema cerebral difuso,
edema cerebral por cetoacidose diabética, edema cerebral por intoxicacdo exodgena,
encefalopatia hepdtica, encefalite viral, hidrocefalia, MAV (malforma¢do arteriovenosa),
meningoencefalite, meningite  bacteriana, = meningite = meningocdcica, meningite
pneumococica, sindrome de Deandy-Walker+Hidrocefalia, tumor cerebral, tumor de hipofise.

Na evolucdo temporal das recusas de pele, durante o periodo de 2001 a 2020 ¢
possivel observar que 2008 alcancou um apice de recusas. J4 os anos de 2014 e 2020

registraram queda expressiva nesse mesmo numero (Figura 1).

Figura 1. Evolucao temporal das recusas de pele, entre 2001 e 2020.
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perceber que a tendéncia temporal do

percentual de recusas de doagdo de pele foi decrescente na faixa de idade de zero a 11 anos
(APC: -0,87, IC: -0,94; -2,54, p<0,001) bem como na faixa etaria de 12 a 19 anos (APC:
-0,97, IC: -0,99; - 7,70; p=0,001). J4 a faixa etaria maior ou igual a 60 anos (APC: 176,82, IC:

2,54; 9.119, p=0,016) apresentou tendéncia crescente nesse mesmo intervalo de tempo.

No periodo de 2010 a 2020, a tendéncia permaneceu decrescente na faixa de idade de

zero a 11 anos (APC: -0,62, IC: -0,82; -0,28, p=0,012) e crescente na faixa etaria de 20 a 40

anos (APC: 2,10, IC: 0,28; 6,07, p<0,017). A tendéncia ¢ estacionaria para os demais periodos

e varidveis (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia temporal do percentual de recusas de doagao de pele, por variaveis de
caracterizagdo, em dois periodos: de 2001 a 2009 e 2010 a 2020.

Variaveis 2001 2009 APCH? A%  Valor 2010 2020 APC? A%  Valor de
n (%) n (%) (IC95% de p n (%) n (%) (IC95% p
) )
Sexo 33 67 22,44 242 0,316 49 32 -0,39 10,41 0,540
masculino  (75,00) (56,78  (-0,99; 9 (52,69)  (58,18)  (-0,90;
) 56,54) 2,63)
Setor 23 53 3,36 -14,0 0,509 51 35 9,47 16,04 0,116
publico  (5227) (4492 (-097; 6 (54.84)  (63,64)  (-0,51;
) 65,96) 228,08)
Zero all 5 5 -0,87 -62,6  <0,00 3 0 -0,62 -100 0,012
anos (1136) (424) (-094; 7 1 (3.23) (0) (-0,82;
2,54) 0,28)
12 a 19 9 6 -0,97 107,3 0,001 8 7 0,09 48,02 0,933
anos (245)  (508) (-0,99; 4 (8,60)  (12,73)  (-0,92;
7,70) 14,48)
20 a 40 17 30 -0,82 -34,2 0,354 27 18 2,10 12,74 0,017
anos (38,64) (2542  (-0,99; 1 (29,03)  (32,73)  (0,28;
) 9,71) 6,07)
41 a 59 11 56 16,37 89,84 0,441 45 21 -0,06 -21,0 0,960
anos (25,00) (47,46  (-0,98; (4839)  (38,18)  (-0,79; 9
) 707,93) 3,16)
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Maior ou 2 21 176,82 291,2 0,016 10 9 0,47 52,18 0,668
igual a 60  (4,55) (17,80  (2,54; 0 (10,75)  (16,36) (-0,80;
anos ) 9119) 10,74)
Populagdo 73,33 68,21 13,79 -6,98 0,248 55,69 36,42 -0,90 -34,6 0,215
geral (-0,90; (-0,99; 0

23,97) 4,01)

* Annual Percent Change, calculada com base no Bl da regressio de Prais-Winsten.

Considerando a variavel sexo, no periodo de 2001 a 2020, os potenciais doadores do
sexo masculino tiveram 24% menor chance de possuirem sua extracdo de pele recusada
quando comparados ao sexo feminino (OR = 0,76, IC: 0,65; 0,90, p=0,002). J& entre 2010 e
2020, os individuos do sexo masculino apresentam 31% menor chance de recusa para a
extra¢cdo da pele (OR = 0,69, IC: 0,56; 0,84, p<0,001).

No periodo de 2001 a 2020, a faixa etaria de 12 a 19 anos (OR = 0,56, IC: 0,32; 0,98,
p=0,045), a de 20 a 40 anos (OR = 0,44, IC: 0,26; 0,72, p=0,001), 41 a 59 anos (OR =
0,37,IC: 0,23; 0,61, p<0,001) e pessoas na faixa maior ou igual a 60 anos (OR = 0,32,IC:
0,19; 0,55, p<0,001), demonstraram que doadores com essas faixas de idades possuem 47%,
21%, 63% e 68%, respectivamente, menor chance de possuirem sua extragao de pele recusada
quando comparadas as pessoas de zero a 11 anos.

Nos anos entre 2001 e 2009, os individuos com as faixas de 12 a 19 anos (OR = 0,19,
IC: 0,06; 0,62, p=0,006), , 20 a 40 anos (OR = 0,21,IC: 0,07; 0,61, p=0,004), 41 a 59 anos
(OR = 0,17,IC: 0,05; 0,49, p=0,001) e maior ou igual a 60 anos (OR = 0,14,IC: 0,04; 0,42,
p=0,001), tiveram 81%, 79%, 83% e 86%, respectivamente, menores chances de possuir sua
extracdo de pele recusada. Por fim, os individuos com a idade de maior ou igual a 60 anos
(OR = 0,53, IC: 0,28; 0,98, p=0,045), no periodo de 2010 a 2020, apresentaram 47% menor

chance de possuir sua doagao de pele recusada (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre recusa da doacdo de pele e caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, considerando-se OR bruto.

2001 a 2009 2010 a 2020 2001 a 2020
Variaveis OR Valor OR Valor OR Valor de
(IC95%) de p (IC95%) de p (IC95%) p
Sexo
Feminino 1 - 1 - 1 -
Masculino 1,05 (0,78; 0,712 0,69 (0,56; <0,001 0,76 (0,65; 0,002
1,43) 0,84) 0,90)
Faixa etaria
Zero a 11 anos 1 - 1 - 1 -
12 a 19 anos 0,19 (0,06; 0,006 0,98 (0,50; 0,957 0,56 (0,32; 0,045
0,62) 1,90) 0,98)
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20 a 40 anos 0,21 (0,07; 0,004 0,66 (0,36; 0,182 0,44 (0,26; 0,001
0,61) 1,20) 0,72)

41 a 59 anos 0,17 (0,05; 0,001 0,58(0,32; 0,075 0,37 (0,23; <0,001
0,49) 1,05) 0,61)

Maior ou igual a 60 anos 0,14 (0,04; 0,001  0,53(0,28; 0,045 0,32(0,19; <0,001
0,42) 0,98) 0,55)

Diagnostico

Acidente Vascular 0,81 (0,37; 0,617 1,01 (0,62; 0,956 0,96 (0,64; 0,844

Encefalico 1,78) 1,63) 1,43)

Traumatismo Cranio 0,88 (0,38; 0,769 0,83 (0,51; 0462 0,78 (0,52; 0,259

Encefalico 2,02) 1,35) 1,19)

Anoxia 1,38 (0,48; 0,543 091(0,51; 0,771 0,97 (0,58; 0,907
3,91) 1,64) 1,60)

Causas externas 0,76 (0,33; 0,523 0,78 (0,35; 0,545 1,03 (0,63; 0,892
1,74) 1,72) 1,69)

Outros 1 1 1 -

Razio social

Administragao publica 0,97 (0,72; 0,879  0,92(0,75; 0,407 0,87 (0,74; 0,091
1,32) 1,11) 1,02)

Administracdo privada 1 1 1 -

No modelo final reduzido, os individuos do sexo masculino, no periodo de 2010 a
2020, apresentaram 34% (OR = 0,66, IC: 0,54; 0,80, p<0,001) menores chances de possuirem
sua doacdo de pele recusada quando comparados as pessoas do sexo feminino. Em todo o
periodo, 2001 a 2020, a chance de os individuos do sexo masculino possuirem sua doagdo de
pele recusada foi 27% (OR= 0,73, IC: 0,61; 0,87, p<0,001) mais baixa que a chance de
pessoas do sexo oposto.

Considerando a faixa etaria como variavel no modelo final reduzido, a chance de
individuos com 12 a 19 anos possuirem sua doacdo de pele recusada, no periodo de 2001 a
2009, foi de 81% (OR=0,19, IC: 0,06; 0,62, p=0,006) mais baixa que a chance de pessoas de
zero a 11 anos. J& para a faixa de 20 a 40 anos, no mesmo periodo, esse valor se modifica para
79% (OR=0,21, IC: 0,07; 0,61, p=0,004) e torna-se 83% (OR= 0,17, IC: 0,05; 0,49, p=0,001)
na de 41 a 59 anos, enquanto que na maior ou igual a 60 anos passa a ser 86% (OR= 0,14, IC:
0,04; 0,42, p=0,001).

No periodo de 2010 a 2020, a faixa etaria de 41 a 59 anos apresentou OR = 0,75 (IC:
0,61; 0,92, p=0,008) e a faixa de maior ou igual a 60 anos apresentou OR = 0,67 (IC: 0,51;
0,89, p=0,007), o que indica que doadores com essa idade tem 25% e 33%, respectivamente,
menos chance de possuir sua doacao de pele recusada. Ja para a faixa de 20 a 40 anos, esse
valor se modifica para 34% (OR= 0,66, IC: 0,49; 0,87, p=0,004), no periodo de 2001 a 2020.
Na faixa de 41 a 59 anos, torna-se 47% (OR=0,53, IC: 0,41; 0,70, p<0,001) e na maior ou
igual a 60 anos passa a ser 53% (OR=0,47, IC: 0,47; 0,64, p<0,001), no mesmo intervalo de
tempo (Tabela 4).
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Tabela 4. Modelo final reduzido de associagdo entre recusa da doacdo de pele e
caracteristicas sociodemograficas.

2001 a 2009° 2010 a 2020% 2001 a 2020
Variaveis OR Valor de p OR Valor de p OR Valor de p
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino - - 0,66 (0,54; <0,001 0,73 (0,61; <0,001
0,80) 0,86)
Faixa
etaria
12a19 0,19 (0,06; 0,006 - - - -
anos 0,62)
20 a 40 0,21 (0,07; 0,004 - - 0,66 (0,49; 0,004
anos 0,61) 0,87)
41a59 0,17 (0,05; 0,001 0,75 (0,61; 0,008 0,53 (0,41;  <0,001
anos 0,49) 0,92) 0,70)
Maior ou 0,14 (0,04; 0,001 0,67 (0,51; 0,007 0,47 (0,34,  <0,001
igual a 60 0,42) 0,89) 0,64)
anos

SR2: 1,94%; p=0,001; ¥R?: 1,02%; p<0,001; ¥R?: 1,12%; p<0,001.
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4. DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidencia um alto e expressivo valor associado a recusa
familiar especifica de doagdo de pele. Esse fato pode estar relacionado a uma série de fatores
que contribuem para uma menor repercussao social dos tecidos que podem ser utilizados em
doagdes em comparagdo a outros 0rgaos.

A inseguranca dos familiares quanto a aparéncia do potencial doador apds o processo
de extragcdo esta vinculada ao alto nimero de recusas (Pont et al., 2003; Brito, 2020). A
imagem ¢ um importante fator na sociedade atual. Hodiernamente, séries, filmes, novelas e
outros veiculos de entretenimento corroboram para a difusdo de conceitos equivocados sobre
a doagdo de pele, o que, por sua vez, pode comprometer a tomada de decisdo familiar. Brito
(2020) evidencia em seu estudo que tal caracteristica social estd associada a ideia de que a
extracdo da pele se assemelha a retirada de couro animal. Essa percepcao, segundo a autora,
supde a anulagdo da dignidade do doador e contribui para um desfecho familiar negativo.

A falta de esclarecimento ¢ outro desafio para a doagdo de pele. Um estudo realizado
na Arabia Saudita revelou que existe uma associacdo inversamente proporcional entre nivel
de escolaridade e opinido em relacao ao processo de doacao (Gelidan, 2020). Individuos que
manifestam opinido contraria a doacao de pele apresentam menor nivel de escolaridade. Esse
fator pode influenciar em debates sobre a temdatica bem como contribuir para a recusa familiar
da doacdo. Esse desafio foi objeto de estudo de pesquisadores chineses que concluiram que as
taxas de doacdo de pele em Cingapura foram consistentemente menores, principalmente
devido a fortes crencgas culturais e incongruéncias publicas sobre a coleta de pele (Chua et al.,
2007).

Um estudo do Reino Unido mostrou que os membros da familia desconhecem ou
sabem muito pouco sobre doagdes de tecidos antes de serem contatados. Instruir com
informagdes sem controvérsias, apoiar colocagdes pro-doagdo e conhecer os desejos do
falecido antes de fazer um pedido parecem suavizar as respostas, sugerindo que o
planejamento em torno desses resultados pode corroborar para o aumento das taxas de
consentimento (Long-Sutehall et al., 2012).

De forma geral, o desconhecimento social sobre a doacdo de pele, a preocupacao em
relagdo a imagem corporal, a falta de informagdo e uma abordagem inadequada e, em alguns
casos, inexistente, dos profissionais de satide durante a entrevista familiar sdo os principais
fatores que influenciam e contribuem com o alto niimero de recusas encontrado (Pont et al.,

2003; Brito, 2020). O conhecimento necessario para a comunicagcdo desse processo € um
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condicionante decisivo em um parecer positivo (Pessoa et al., 2013). Além disso, um estudo
em bancos de tecido estadunidenses revelou que a doagdo de oOrgdos possui uma maior
repercussao social se comparada com a de tecidos (Wilson et al., 2014).

Um estudo de pesquisadores brasileiros identificou, que também influenciam na
recusa familiar a ndo compreensdo do conceito de morte encefélica, crengas religiosas, a
insuficiéncia no tempo para tomada de decisdo e a falta de competéncia técnica da equipe
hospitalar (Pessoa et al., 2013). Esses fatores podem estar associados aos achados de um
estudo realizado em bancos de tecidos espanhodis que revelou que mesmo com uma taxa
potencial de doagdo de tecidos em cerca de 25% das mortes, apenas 30% dos falecidos se
tornam doadores reais (Pont, 2003).

Ademais, uma pesquisa da Espanhola constatou que apesar da grande tradicdo em
transplante de Orgdos de variadas institui¢cdes de satude, a doagdo de pele é um processo em
grande parte desconhecido e faz parte da rotina de atividades regulares de escassos centros de
saude. Ambas as situagdes corroboram e justificam as altas taxas de recusa de tecidos
(Rodriguez-Villar, 2009).

Os achados do presente estudo ainda evidenciaram que a idade e o sexo do doador sdo
fatores que fragilizam o processo de doacdo de pele e corroboram com o aumento da recusa
familiar.

Embora os dados descritivos da investigagdo tenham revelado que o sexo masculino
tem um maior numero de recusas, o modelo de regressdo logistica demonstrou que as
mulheres possuem uma maior chance de possuirem sua extracdo de pele recusada. O sujeito
do sexo masculino quando comparado ao feminino também apresentou menores chances de
recusa em uma pesquisa realizada na Arabia Saudita (Gelidan, 2020) demonstrando que tal
cenario nao ¢ exclusivamente uma problematica nacional. Supde-se que tal fato esteja ligado a
imagem estereotipada da pele feminina como representa¢do de cuidado e delicadeza. Sendo
assim, a aceitacdo para doagdo ¢ maior tendo em vista seu carater social, podendo configurar
como um importante determinante para o consentimento familiar (Siminoff et al., 2010). E
valido ressaltar que Montagu (1988) descreve esse fendomeno como consequéncia dos padrdes
de beleza impostos histdrico e socialmente, nos quais a pele feminina seria um simbolo de
perfei¢do, um idedrio a ser cultuado e preservado, algo que ndo pudesse ser extraido ou
supostamente violado no caso de uma doagao.

O estudo ainda revelou que quanto maior a idade do doador maior ¢ a chance de
recusa familiar de doacdo de pele. A pele ¢ considerada o cartdo de visita para a sociedade,

portanto, existe uma grande preocupagdo com a sua preservagao (Magalhaes, 2019). Montagu
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(1988) refor¢a que tocar ¢ considerado um ato de intimidade, um privilégio, uma
transcendéncia de barreiras sociais. Dessa forma, a doagao dessa estrutura pode socialmente
simbolizar uma invasao da privacidade e da dignidade do doador. Ademais, Magalhaes (2019)
reforga que o preconceito em torno da pele idosa ¢ uma variante consideravel no processo.
Dessa forma, supde-se que esse fator, possa estar profundamente relacionado ao simbolismo
social da pele jovem, tida como mais socialmente aceita (Magalhaes, 2019).

O estudo apresentou um apice no numero de recusas no ano de 2008. Supde-se que a
falta de alteracdo nas politicas publicas, somente iniciadas em 2009, seja a explicacdo para o
fato. Neste ano, o sistema brasileiro de transplantes foi reestruturado (Ministério da Saude,
2009). Uma legislagdo para o processo estabelece uma organizagdo que tende a elucidar e
facilitar a doagdo de pele. Dessa forma, na falta do artificio o desenvolvimento e a autorizagao
necessaria para a continuidade desse processo podem ser prejudicados, tendo em vista o
carater organizador de uma legislacao sobre a temdtica.

E valido ressaltar que a reducdo da taxa de recusa de doagdo de pele, no ano 2014,
pode estar ligada ao incéndio ocorrido em uma boate brasileira em 2013 (Ministério Publico
do Rio Grande do Sul, 2022). A tragédia de comog¢do nacional pode ter sensibilizado a
populacdo para doacdo apds evidenciar um déficit de enxertos, extremamente necessario ao
tratamento das vitimas, nos bancos de pele brasileiros.

Esse déficit também pode ter sido acentuado pela pandemia de coronavirus ocorrida
em 2020, o que explica a diminui¢ao de recusa de pele nesse periodo. Além disso, a
subnotificagdo dos dados e os obstaculos a doacdo impostos pelo cendrio podem ter
participagdo nessa situagdo. A suspensdo de cirurgias, as contraindica¢des estabelecidas por
autoridades de satde, a reducao no niimero de Obitos por morte encefalica, a grande ocupagao
no numero de leitos de UTI e a dificuldade de entrevistar a familia pelo risco de contaminagdo
sdo exemplos de conjunturas que levaram aos resultados apresentados (Associagdo Brasileira
de Transplante de Orgéos, 2020).

A Espanha, pais com destacada estrutura na area de doagao e transplante e detentor da
maior taxa de doadores de 6rgdos por milhdo de habitantes do mundo, com taxa de aceitagao
familiar de doagdo de pele em torno de 80%, apresentou uma evidente queda no nimero de
doadores de tecidos obtidos no periodo apice da pandemia de COVID-19, de 1 de marco a 30
de abril de 2020 (Villalba, 2020).

Supde-se que os dados apresentados em 2020 também sejam reflexo de uma
campanha de ampla divulga¢do sobre a doagdo de orgdos e tecidos realizada pela familia de

um famoso artista brasileiro falecido em novembro de 2019. Apés o fato, dados obtidos pelo
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Google Trends registraram um aumento no nimero de pesquisas com as expressoes “Doacao
de Orgdos e Tecidos” e “Morte Encefalica” (Google Trends, 2020).

E preocupante verificar que a tendéncia de recusa se manteve estacionaria em alguns
periodos. Esse dado refor¢a o impacto da ndo adogdo ou a adesdo a medidas ineficazes para
alteracdo da situacdo, o que explicita a necessidade da elaboracdo e divulgagdo de acdes
educativas e campanhas voltadas a doagdo de pele, além da qualificacdo de profissionais da
area (Santos, 2012).

Embora os modelos de andlise tenham sido significativos, ¢ permitido concluir que as
variaveis estudadas sdo insuficientes para explicar o desfecho de recusa de doagdo de pele.
Existem outros cenarios a serem considerados, como a analise de dados de outras regides do
pais e a investigagdo de caracteristicas ou motivacoes dos familiares dos pacientes.

Dessa forma, este estudo evidencia a importancia da realizagdo e continuidade de
analises de recusa familiar de doagdo de pele bem como a necessidade de identificar suas
razdes. Sinaliza ainda a importancia da proposicdo de campanhas educativas, politicas
publicas e esforcos governamentais que visem estimular, esclarecer, incentivar a sociedade

quanto a doacao de pele e atenuar o alto nimero de recusas.
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5. CONCLUSAO

Dado o exposto, ¢ perceptivel a necessidade de medidas que visem atenuar o alto
numero de recusa familiar associado a doagdo de pele. Nesse contexto, a identificacdo de
caracteristicas de recusas especificas pode configurar uma solugdo para esse problema. Como
demonstrou a presente analise, € notdrio que doadores do sexo masculino e em faixas etarias
mais avangadas tendem a possuir seu tecido recusado. variando conforme o tempo analisado.
Esses fatos, trazem outros fatores associados a recusa familiar de doag¢dao de pele como o
desconhecimento, os preconceitos e a baixa visibilidade em torno da tematica que impactam a

tomada de decisdo familiar.

Portanto, ¢ imperativo aprofundar pesquisas na area e verificar dados como o do
presente trabalho a fim de subsidiar agdes e estratégias para efetivar um maior nimero de
doacdes de pele e reduzir sua recusa. Os entraves sociais em torno do tema podem ser
mitigados com medidas educativas vinculadas as universidades e aos grandes veiculos de

comunicacao.
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