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Fatores para o status de ser doador de medula 6ssea em
cidade médio porte

Factors for status of being a bone marrow donor in a medium-sized city

RESUMO

Introdugdo: Transplante de medula dssea € o tratamento primordial para algumas doengas que comprometem a
medula dssea (MO). Atualmente, o niUmero de cadastrados para doagdo de MO é crescente, mas ainda estd aquém do
ideal. Objetivo: Avaliar os principais motivos que levam a deciséo de se cadastrar ou ndo para doagdo de MO com o
intuito de aumentar a ades&o ao cadastro no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome). Material e
Métodos: Pesquisa quantitativa e descritiva realizada na cidade de Juiz de Fora, com a aplicagdo de questionario, em
uma amostra de 448 moradores, entre 18 e 55 anos, sem afecgdes que contraindicam a doagdo. O questionario foi
elaborado pelos autores com base em uma revisdo bibliografica minuciosa. Foram avaliadas variaveis demograficas
e barreiras para o cadastro para ser doador de MO. Resultados: Entre os entrevistados, a média de idade foi de
32,6 anos, sendo 50,2% do sexo feminino, 52,6% brancos, 51% com renda de 1 a 3 salarios e 55% com ensino
médio completo. Dentre eles, 89,7% declararam ndo serem cadastrados como doadores de MO. Concluiu-se que os
mais velhos tém 3,39 mais chances de se cadastrarem, enquanto os ndo brancos tém 55,1% menos chances de se
cadastrarem. Conclusdo: O fator que contribui para a baixa ades&o ao cadastro em nosso meio &, principalmente, a

falta de informag&o. Ademais, a informag&o por meio da midia e as campanhas de doagdo de MO pelos setores de saude

sao alguns dos fatores que esclareceriam a populagao sobre o tema, influenciando, assim, o cadastro.

Palavras-chave: Medula Ossea; Transplante de Medula Ossea; Doadores de Tecidos.

ABSTRACT

Introduction: Bone marrow transplantation is the best treatment for the most of bone marrow (BM) diseases.
Currently, the number of registrants for bone marrow donation has been increasing, however it is still less than ideal.
Objective: Assess the main reasons that lead to decision to register or not for BM donation in order to increase the
adherence to the register in Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome). Material and Methods:
Quantitative and descriptive research realized around the health units of Juiz de Fora, with questionnaire application to
a sample composed of 448 citizens, ranging from 18 to 55 years old, without diseases that contraindicate donation. The
questionnaire was produced by the authors based on thorough literature review. Demographic variables and barriers
to registration were evaluated to be a donor of BM. Results: Among the interviewees, the age mean was 32,6 years,
with 50,2% female, 52,6% white, 51% with income between 1 and 3 minimum salaries and 55% graduated at high
school. Amid them, 89,7% of the interviewees declared not to be registered as donators. It was concluded that older
people are 3.39 more likely to register, while non-whites are 55.1% less likely to register. Conclusion: The factor that
contributes the most to low adherence to the register is lack of information. Moreover, the media information and the
donation campaigns of bone marrow made by public healthy sectors are factors that would inform population about this

theme. Therefore, it would influence on the registration.

Key-words: Bone Marrow; Bone Marrow Transplantation; Tissue Donors.
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INTRODUCAO

A medula déssea (MO) é um 6rgédo linfoide
primario, em que sdo produzidos os gldébulos vermelhos,
as plaquetas e os glébulos brancos pelas células-tronco
hematopoiéticas.2 Algumas desordens hematoldgicas,
doengas genéticas, autoimunes e imunodeficiéncias
podem comprometer o funcionamento da MO, dessa
forma, o seu transplante é o tratamento potencialmente
curativo.>? Em 2019, foram realizados cerca de 3.805
transplantes de medula d6ssea (TMO) no Brasil.® Para
que haja sucesso no TMO, doador e receptor devem ter
compatibilidade imunoldgica, atribuida pelo gene HLA
(Human Leukocyte Antigen).* Desse modo, a complicagdo
mais comum do TMO esta associada a incompatibilidade,
conhecida como doenga de enxerto contra hospedeiro,
popularmente denominado “rejeigao”.*t°

O doador ideal para o TMO é um irmdo que seja
compativel com o receptor. Entretanto, a chance de
se encontrar doadores compativeis na mesma familia
é de 25% a 30%.4!! Nesse contexto, doadores né&o
aparentados sdo a grande oportunidade para salvar
vidas de pacientes que ndo possuem familiar compativel.
Assim, a fim de facilitar esse encontro, foi criado no Brasil,
em 1993, o Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea (Redome), coordenado pelo Instituto Nacional
do Céancer (Inca). Atualmente, o Redome é o terceiro
maior banco de doadores de MO do mundo, com mais de
guatro milhdes de doadores cadastrados, apresentando
crescimento significativo ao longo dos anos. Dessa
maneira, atualmente, aquele que se interessar em ser
doador de MO ira se cadastrar no hemocentro regional,
no qual sera retirada uma pequena amostra de sangue
para analise de compatibilidade. Assim, quando alguém
compativel necessitar de MO, o individuo cadastrado
serd contatado para iniciar os procedimentos para o
TMO, caso ainda deseje efetuar a doagdo.!?

Apesar do aumento do numero de campanhas para
captagcdo de novos doadores,’* o registro para a
doacdo de MO ainda estd aquém do ideal no Brasil,
visto que sdo baixas as chances de encontrar um
doador compativel - a estimativa é de uma para cem
mil pessoas, de acordo com a Associacao Brasileira de
Transplantes de Org&os.2!* Levando em conta o baixo
nimero de pessoas com status de cadastro no Redome,
nosso estudo teve como motivagdo descobrir os fatores
intrinsecos associados ao cadastro para a doagdo de MO,
dado a importancia do TMO. Em Juiz de Fora, apesar da
adesdo de novos doadores ser facilitada pela existéncia
da Central de Transplantes da Zona da Mata, situada
no Hospital Dr. Jodo Penido,2 o nimero de doadores
cadastrados no Hemominas, uma unidade municipal
de hemocentro estadual, ndo é satisfatério, em virtude
de uma série de fatores. Estes fatores foram alvos do
nosso estudo devido a escassez de artigos completos e
auséncia de questionario validado sobre o tema.

Quando comegaram os estudos acerca dos componentes
motivacionais para a doagdo, estes eram relatados
como resultado de um ato de puro altruismo.** Hoje,
acredita-se que a solidariedade seja o fator crucial no
cadastro para a doagao de MO.!'¢ Ademais, a atitude de
doar sangue pode influenciar positivamente o cadastro
no Redome, sendo considerado um motivo interno
importante por La Casta et al.!®* A crenga religiosa
também parece exercer influéncia, visto que alguns
lideres se opGe a doacdo, alegando que corpo e alma
estdo interligados. Em contrapartida, outras religides se
manifestam a favor, como é o caso do catolicismo.’

Dentre os fatores que contribuem para a nao
adesdo ao cadastro no Redome estd, principalmente,
a desinformacdo!®. Além disso, o medo de agulha,
de sentir dor, de ter alguma reagdo adversa ou de
morrer sdo fatores relatados com frequéncia.!® H& um
desconhecimento ndo sé do processo de cadastro para
realizar a doagdo de MO, mas também da forma como é
realizado o procedimento de TMO.!3

Nesse sentido, nosso objetivo geral foi
estudar as caracteristicas individuais e os motivos que
contribuem para a decisao de realizar ou ndo o cadastro
para doagdo de MO na populagdo de Juiz de Fora.
Também, buscamos estabelecer uma relagdo entre a
doacgdo de sangue e o cadastro para a doagdao de MO.
Dessa forma, com a nossa pesquisa, visamos fornecer
dados para aprimorar o recrutamento e a retengdo de
doadores em Juiz de Fora e no pais, elevando, assim, a
eficacia e a prevaléncia do TMO.

MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo é do tipo transversal,
no qual fator e desfecho sdo medidos concomitantemente
e é estimada a prevaléncia da variavel desfecho, neste
caso, “o status de ser doador de medula 6ssea em
cidade médio porte”. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
original, de natureza quantitativa, exploratoria e
descritiva, realizada no entorno das unidades de salude
na cidade de Juiz de Fora - MG.

Para o calculo da amostra em estudos
transversais, usamos a equacdo proposta por Danial
quando o objetivo é estimar a prevaléncia de parametro
(S) desconhecido para uma populagdo-alvo hipotética
e usando uma amostra aleatéria simples. Para tal, foi
utilizado a equacdo , no qual prefere-se a prevaléncia do
desfecho na populagao.

Desta forma, utilizou-se uma prevaléncia de
status de ndo cadastrado no Redome de 90% (de acordo
com os estudos de Watanabe et al** e Magalhaes?®), um
poder de 80% e um erro amostral maximo de 3%, para
um , sendo necessario 385 individuos. Acrescentou-se
10% pelas possibilidades de perdas e recusas e 6% para
controle de possiveis fatores de confusdo,?2” resultando
em uma amostra final de 448 individuos.
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Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: ser morador do municipio de Juiz de Fora,
maior de 18 e menor de 55 anos, que tenha assinado
livremente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ndo houve distingdo de sexo, etnia ou religido.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados:
moradores que relataram apresentar alguma doenga
que impossibilite a doagcdo de MO, tais como Aids, HIV,
cancer, doengas autoimunes, epilepsia ndo controlada
no ultimo ano e diabéticos insulino-dependentes. Como
perda amostral, foram considerados os questionarios
incompletos, interrompidos por quaisquer motivos.

A estratégia de composicdo da amostra se
deu de forma padronizada, com os participantes sendo
abordados de forma hospitaleira por pesquisador treinado
e receberam conhecimentos detalhados sobre o estudo,
consentindo participar voluntariamente do mesmo por
meio da assinatura do TCLE. Para padronizar os critérios
de abordagem, os pesquisadores foram treinados por
meio de um estudo piloto com 16 individuos, a fim de
identificar problemas na compreensdao das perguntas
e possiveis duvidas que os respondentes poderiam ter,
garantindo a qualidade da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada nos polos regionais
de salde das cinco areas demograficas da cidade de Juiz
de Fora (norte, sul, leste, oeste e centro), nas ruas e nos
centros comerciais no entorno de unidades de pronto
atendimento (UPAs), unidades basicas de saude (UBSs)
e regionais de saude mais utilizadas pela populagdo no
periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

O instrumento de coleta de dados foi uma
entrevista estruturada por meio de um questionario
elaborado pelos pesquisadores, com base em uma revisao
bibliografica minuciosa, levando em conta a inexisténcia
de questionarios validados e a escassez de literatura
atual sobre o tema, apesar de sua relevancia.l21213

A partir do levantamento de possiveis
guestionarios elegiveis, dois especialistas na area de
hematologia escolheram quais questdes deveriam
ser inseridas no questionario final. O questionario
foi testado previamente em uma amostra piloto, ndo
demonstrando nenhum problema no entendimento das
perguntas. Assim, foi aplicado em dois momentos, todos
contendo somente questdes de multipla escolha sobre
a doacdo de MO. O primeiro, Geral, direcionado para os
entrevistados que atenderam aos critérios de inclusdo,
engloba perguntas para caracterizagdo sociodemografica
(idade, sexo, religido, estado civil, etnia, cidade de
residéncia, renda familiar, escolaridade, profissdo e
presenga ou ndo de filhos) assim como 11 perguntas
gerais sobre a doacdo de MO. Ja o segundo é variavel
de acordo com o grupo no qual o participante se inclui,
o especifico para ndo cadastrados a doagdo contém 21
perguntas acerca dos motivos que sdo responsaveis pelo
status de ndo cadastrado no Redome. Ainda, o especifico
para cadastrados contém 13 perguntas em relagdo aos
motivos que levaram o individuo a se cadastrar para

doar MO (Apéndice).t.21213

As varidveis foram descritas em frequéncias
absolutas e relativas, sendo suas diferengas comparadas
por meio de média (quando pertinente) e de medidas
de variabilidade (desvio padrdo/intervalo de confianga).
Para medir os efeitos de associagdo entre exposigdo e
desfecho de “ status de ser doador de medula 6ssea
em cidade médio porte”, foi utilizado um modelo para
estimar a razao de chances (Odds Ratio). Foi escolhido o
modelo de regressdo logistica para dados multivariados,
sendo o modelo multivariado final definido como o de
menor valor do critério de informagdo de Akaike (AIC).
O nivel de significancia foi de alfa <0,05 para o IC de
95%. As analises foram realizadas no STATA 15 (Data
Analysis and Statistical Software College Station, Texas,
USA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), no dia 07 de outubro
de 2019 com parecer nimero 3.625.442. Além disso,
esta de acordo com os principios éticos da Declaragdo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996 e 2000), do World Medical Association.

RESULTADOS

Na aplicagdo dos questionarios, foram abordados
448 individuos. Apds a resposta dada a primeira pergunta,
os que referiram possuir afecgdes que contraindicassem
a doacdo foram excluidos imediatamente do estudo,
somando um total de 13 individuos. Além disso, houve
perda amostral de 18 individuos, englobando aqueles
gue nao quiseram participar da pesquisa, que nao
finalizaram o questionario e/ou ndo assinaram o TCLE.
Portanto, foram validas as entrevistas com 416 pessoas,
com média de idade de 32,6+10,5 anos (tabela 1).

O cadastro para a doagdo de MO foi realizado
por apenas 10,3% da nossa amostra. A principal barreira
identificada foi a falta de informagdes sobre como fazer
o cadastro e, em seguida, o desconhecimento sobre
o que € MO. Por outro lado, 47,6% dos entrevistados
mencionaram ja ter doado sangue, sendo que, dentre os
cadastrados no Redome, esse niumero cresce, atingindo
86% (tabela 2).

Os principais fatores que influenciaram para o
status de ndo cadastrados no Redome foram: a falta de
informagdo, o medo de agulha e/ou anestesia, o0 medo
de possiveis efeitos colaterais apds o procedimento
e o medo de ficar paraplégico. Ainda, a maioria dos
medos sao mais frequentes naqueles que referem nao
ter informagdo sobre os procedimentos de cadastro
e doagdo. Além disso, apenas 3 dos entrevistados
referiram ndo se cadastrarem devido a religido (tabela
3).

Dentre os motivos que levariam a realizagdo
do cadastro no Redome, a informagado foi o principal.
Ademais, aqueles que referiram que a informagado
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Tabela 1: Analise sociodemografica univariada.

Variavel Estrato de Totais Doador (MO) Nao doador OR (IC) P valor
resposta por 43 (10,34%) 373 (89,66%) Univariado
colunas N (%) N (%)
Sociodemografia
Sexo Masculino 207 19 (44,19) 188 (50,40) Referéncia 0,440
Feminino 209 24 (55,81) 175 (49,60) 1,283
(0,680-2,422)
Idade Até 31 anos 208 15 (36,59) 193 (52,73) Referéncia 0,050
>31 anos 199 26 (63,41) 173 (47,27) 1,933
(0,991-3,770)
Religido Catdlicos 151 11 (36,67) 140 (46,36) Referéncia 0,309
Outros 181 19 (63,33) 162 (53,64) 1,492
(0,686-3,244)
Raga Brancos 226 28 (65,12) 198 (53,08) Referéncia 0,134
Outros 190 15 (34,88) 175 (46,92) 0,606
(0,313-1,171)
Renda Até 3 salérios 275 25 (58,14) 250 (67,02) Referéncia 0,244
>3 salarios 141 18 (41,86) 123 (32,98) 1,463
(0,769-2,784)
Escolaridade Até médio 74 5(11,63) 69 (18,50) Referéncia 0,244
completo
>médio 342 38 (88,37) 304 (88,37) 1,725
completo (0,655-4,542)
Tem filhos? Nao 208 20 (46,51) 188 (50,40) Referéncia 0,629
Sim 208 23 (53,49) 185 (49,60) 1,168
(0,620-2,200)
Tabela 2: Andlise geral univariada.
Totais/ Doador (MO) Nao doador OR (IC) P valor
por colunas 43 (10,34%) 373 (89,66%) Univariado
N(%) N (%) N (%)
Questionario Geral
Conhecimento sobre cadastro
Nao 338 (81,2) 8 (18,60) 330 (88,47) Referéncia <0,0001
Sim 57 (13,7) 29 (67,44) 28 (7,51) 42,723
(17,851-102,245)
Parcialmente 21 (5,1) 6 (13,95) 15 (4,02) 16,5
(5,079-53,600)
Conhecimento sobre o Redome e sua importancia
Ndo 391 (94,0) 31 (72,09) 360 (96,51) Referéncia <0,0001
Sim 19 (4,6) 10 (23,26) 9 (2,41) 12,903
(4,879-34,119)
Parcialmente 6 (1,4) 2 (4,65) 41 (1,07) 5,806
(1,022-32,968)
Conhecimento sobre MO
Ndo 89 (21,4) 5(11,63) 84 (22,52) Referéncia 0,104
Sim 229 (55,0) 30 (69,77) 199 (53,35) 2,532
(0,950-6,751)
Parcialmente 98 (23,6) 8 (18,60) 90 (24,13) 1,493

(0,469-4,745)
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Percepgao da importancia de doar MO

N&o 108 (24,0) 1(2,33) 99 (26,54)
Sim 285 (68,5) 41 (95,35) 244 (95,42)
Parcialmente 31 (7,5) 1(2,33) 30 (2,33)

Conhecimento sobre quando é necessario o TMO

Nao 202 (48,6) 7 (16,28) 195 (52,28)
Sim 144 (34,6) 27 (62,79) 117 (31,37)
Parcialmente 70 (16,8) 9 (20,93) 61 (16,35)

Conhecimento sobre o procedimento de puncdao de MO

Nao 223 (53,6) 7 (16,28) 216 (57,91)
Sim 131 (31,5) 31 (72,09) 100 (26,81)
Parcialmente 62 (14,9) 5(11,63) 57 (15,28)

Familiar que tem ou teve doencga que necessite de TMO
Nao 396 (95,2) 40 (93,02) 356 (95,44)
Sim 20 (4,8) 3 (6,98) 17 (4,56)

Conhecimento de alguém ndo aparentado que necessitou de TMO
Nao 328 (78,8) 29 (67,44) 299 (80,16)
Sim 88 (21,2) 14 (32,56) 74 (19,84)

Ja doou sangue
N&o 218 (52,4) 6 (13,95) 212 (13,95)
Sim 198 (47,6) 37 (86,05) 37 (86,05)

Referéncia
16,635
(2,257-122,602)
3,30
(0,200-54,362)

Referéncia
6,428
(2,714-15,226)
4,110
(1,469-11,497)

Referéncia
9,565
(4,032-22,464)
2,706
(0,828-8,845)

Referéncia

1,570
(0,441-5,593)

Referéncia

1,950
(0,981-3,876)

Referéncia

8,120
(3,345-19,706)

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,443

0,053

<0,0001

Tabela 3: Barreiras que impedem o cadastro para a doacdo de medula 6ssea de acordo com as respostas dos ndao

cadastrados.
Totais por SIM NAO OR (IC) P valor
colunas Falta informagao MO Falta informagao MO Univariado
N (%) 98 (26,27%) 275 (73,73%)
N (%) N (%)
Presenca de algum familiar que tem ou teve doenga que necessite de TMO
Nao 213 (57,31) 50 (51,02) 163 (59,27) Referéncia 0,142
Sim 124 (33,2) 34 (34,69) 90 (34,73) 1,231
(0,742-2,042)
36 (9,7) 14 (14,29) 22 (8,00) 2,074
(0,998-4,353)
Medo de agulha e/ou de anestesias
Nao 267 (71,6) 68 (69,39) 199 (72,36) Referéncia 0,783
Sim 84 (22,5) 23 (23,47) 61 (22,18) 1,103
(0,634-1,918)
22 (5,9) 7 (7,14) 15 (5,45) 1,365

(0,534-3,490)
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Medo de sentir dor

N3o 268 (62,3) 72 (73,47)
Sim 77 (17,9) 20 (20,41)
28 (6,5) 6 (6,12)

Medo de ter efeitos colaterais apds a doagdo

Nao 262 (70,0) 72 (73,47)

Sim 91 (24,4) 22 (20,45)
21(5,6) 4 (4,08)

Medo de ficar paraplégico

Nao 259 (69,4) 74 (75,51)

Sim 98 (26,3) 20 (20,41)
16 (4,3) 4 (4,08)

Medo de morrer

Nao 315 (84,5) 87 (88,78)

Sim 48 (12,9) 9 (9,18)
10 (2,7) 2 (2,04)

Falta de confianga na medicina e/ou nos médicos

N&o 291 (78,0) 79 (80,61)
Sim 44 (11,8) 12 (12,24)
38 (10,2) 7(7,14)

196 (71,27)
57 (20,73)

22 (8,00)

189 (68,73)
69 (22,45)

17 (6,18)

185 (67,27)
78 (28,36)

11 (4,36)

228 (82,91)
39 (14,18)

8 (2,91)

212 (77,09)
32 (11,64)

31 (11,27)

Referéncia
0,955
(0,536-1,700)
0,742
(0,289-1,904)

Referéncia
0,836
(0,482-1,452)
0,617
(0,201-1,897)

Referéncia
0,641
(0,366-1,122)
0,833
(0,260-2,666)

Referéncia
0,604
(0,281-1,300)
0,655
(0,136-3,146)

Referéncia
1,006
(0,493-2,050)
0,605
(0,256-1,431)

0,822

0,605

0,292

0,387

0,510

n= tamanho da amostra; %= frequéncia relativa; varidvel dicotémica: falta de informacéo.

Tabela 4: Fatores que
influenciaram a realizagao do cadastro segundo os entrevistados ndo cadastrados.
Totais por SIM NAO OR (IC) P valor
colunas Informacdo na Midia Informacado na Midia Univariado
N (%) 260 (69,71%) 113 (30,29%)
N (%) N (%)
Informacgdo por meio de aulas ou palestras
Nao 59 (13,7) 14 (5,38) 45 (39,82) Referéncia <0,0001
Sim 261 (60,7) 211 (81,15) 50 (44,25) 13,564
(6,910-26,624)
53 (12,3) 350(13,46) 18 (15,93) 6,250
(2,735-14,281)
Incentivos por meio de parentes ou amigos
Nao 64 (17,2) 25 (9,62) 39 (34,51) Referéncia <0,0001
Sim 277 (74,3) 215 (82,69) 62 (54,87) 5,409
(3,040-9,625)
32 (8,6) 20 (7,69) 12 (10,62) 2,60

Campanhas sobre MO

(1,084-6,232)

HU Rev. 2021; 47:1-11. DOI: 10.34019/1982-8047.2021.v47.34072



Chehuen Neto et al. Ndo adesdo ao cadastro para doacdo de medula dssea.

No 73 (17,0) 21 (8,08)
Sim 257 (59,8) 208 (80,00)
43 (10,8) 31 (11,92)

Divulgacdo de pessoas precisando de MO nas redes sociais

N&o 63 (14,7) 22 (8,46)
Sim 253 (58,8) 199 (76,54)
57 (13,3) 39 (15,00)

Sensibilizagcdo ao ver pessoas precisando do TMO

N&o 25 (6,7) 7 (2,69)
Sim 321 (86,1) 234 (90,0)
27 (7,2) 19 (7,31)

Necessidade de transplante por algum familiar ou conhecido

N&o 5(1,3) 1 (0,38)
Sim 360 (96,5) 257 (98,85)
8 (2,1) 2 (0,77)

Doar MO para uma pessoa desconhecida

Nao 42 (1,3) 13 (5,00)

Sim 264 (96,5) 199 (76,54)
67 (2,1) 48 (18,46)

Desejo de ajudar o préoximo

Nao 20 (5,4) 8 (3,08)

Sim 328 (87,9) 241 (92,69)
25 (6,7) 11 (4,23)

Prazer por salvar vidas

Nao 27 (7,2) 6 (2,31)

Sim 331 (88,7) 248 (95,38)
15 (4,0) 6 (2,31)

52 (46,02) Referéncia <0,0001
49(43,36) 10,511
(5,799-19,051)
12 (10,62) 6,396
(2,769-14,775)
41 (36,28) Referéncia <0,0001
54(47,79) 6,867
(3,773-12,500)
18 (15,93) 4,037
(1,885-8,648)
18 (15,93) Referéncia <0,0001
87(76,99) 6,916
(2,792-17,131)
8 (7,08) 6,107
(1,835-20,314)
4 (3,54) Referéncia 0,001
103(91,15) 9,980
(1,102-90,363)
6 (5,31) 1,333
(0,088-20,108)
29 (25,66) Referéncia <0,0001
65(57,52) 6,829
(3,352-13,913)
19 (16,81) 5,635
(2,426-13,089)
12 (10,62) Referéncia <0,0001
87 (76,99) 4,155
(1,643-10,505)
14 (12,39) 1,178
(0,357-3,886)
21(18,58) Referéncia <0,0001
83(73,45) 10,457
(4,082-26,790)
9 (7,96) 2,333

(0,590-9,227)

n= tamanho da amostra; %= frequéncia relativa; variavel dicotémica: informacdo sobre a doagdo de MO por meio da midia.

por meio da midia seria positiva para sua decisdo,
relataram que outros meios de divulgacdo também os
influenciariam, como informagdo por meio de aulas e
palestras, campanhas e redes sociais (tabela 4). Além
disso, dentre os cadastrados para a doagdo de MO, os
principais fatores influenciadores foram as campanhas
de TMO, o desejo de ajudar o proximo e o ato de doar
sangue (tabela 5).

A variavel de desfecho no modelo multivariado

foi ser ou ndo cadastrado no Redome (desfecho, ajustado
para as varidveis sociodemograficas e para as questées
gerais). Com base nisso, pode-se concluir que os mais
velhos tém 3,39 vezes mais chances de se cadastrarem,
enquanto os ndo brancos tém 55,1% menos chances de
se cadastrarem. Ademais, o conhecimento dos passos
para se cadastrar, do que € o Redome e exerce uma
influéncia positiva na decisdo de se cadastrar ou ndo.
Por fim, doar sangue e conhecer alguém que ja realizou
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Tabela 5: Fatores determinantes para o cadastro para
a doagdo de medula éssea, segundo os entrevistados ja

cadastrados.

Fatores N %

Informacao por meio da midia

Nao 29 67,4
Sim 12 27,9
Parcialmente 2 4,7

Informacgdo por meio de aulas ou palestras

Nao 21 48,8
Sim 18 41,9
Parcialmente 4 9,3

Incentivos por meio de parentes ou amigos

Nao 25 58,1
Sim 17 39,5
Parcialmente 1 2,3
Campanhas sobre MO

Nao 11 25,6
Sim 29 67,4
Parcialmente 3 7,0
Divulgacao de pessoas precisando de TMO

Nao 23 53,5
Sim 15 34,9
Parcialmente 5 11,6
Sensibilizagdo ao ver pessoas precisando do TMO
Nao 16 37,2
Sim 24 55,8
Parcialmente 3 7,0

Necessidade de transplante por algum familiar
ou conhecido

Nao 35 81,4
Sim 8 18,6
Desejo de ajudar o préximo

Sim 43 100,0
Prazer de ser (til e de salvar vidas

Nao 2 4,7
Sim 41 95,3
Saber que um dia vocé pode precisar de TMO
Nao 14 32,6
Sim 27 62,8
Parcialmente 2 4,7
Influéncia da religido

Nao 35 81,4
Sim 8 18,6
Influéncia da doacao de sangue

Nao 12 27,9
Sim 31 72,1

n= tamanho da amostra; %= frequéncia relativa.

o TMO aumenta em mais de 90% as chances de se
cadastrar no Redome.

DISCUSSAO

Esse artigo apresenta achados quantitativos
sobre o status de ser ou ndo cadastrado para doar MO
na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Verificou-se
que os individuos com mais de 31 anos tém chances
maiores de se tornar doador. Acredita-se, assim, que,
ao longo da vida, adquire-se mais conhecimento acerca
da doacgdo e das formas de se cadastrar, o que influencia
positivamente. Além disso, constatou-se que, em nossa
amostra, individuos ndo brancos, do sexo masculino e
com renda superior a trés salarios minimos sdo minoria
dentre os cadastrados no Redome.

Além disso, cerca de 10% dos entrevistados
referiram ser cadastrados no Redome, valor alto em
comparagdo com a estatistica nacional, na qual menos
de 3% dos brasileiros sdo cadastrados.!* Dentre eles,
uma parcela referiu ndo saber mais como é feito o
procedimento nem como é feita a atualizagdo dos dados.
Ainda, quase todos desconhecem o Redome e a sua
importéncia para o transplante em receptores que n&o
encontram doadores na prépria familia.

Nossa pesquisa reafirmou achados anteriores,
na qual a maioria dos entrevistados reconheceu a
importanciado TMO, citando a leucemia, caracterizando-a
como “cancer no sangue”.!*® Ademais, em congruéncia
com Camargo et al'®, a maior parte da nossa amostra
referiu saber o que é MO, mas ndo compreende como
funciona a pungao para coleta de material, descrevendo-a
na medula espinhal e com risco de paraplegia apos a
coleta, sendo um dos motivos que os impedem de se
tornar um doador.

Como efeito colateral da pungdo, os doadores
sentem dor no local da insercdo da agulha, que
regride em uma semana.’ Nesse contexto, um tergo
dos entrevistados, mesmo aqueles que conheciam
parcialmente as etapas da doacgdo, relataram sobre
sentir medo dos efeitos adversos, sendo este um
fator impeditivo. Assim, aqueles que referiram ndo ter
informagdo sobre a doagdo de MO foram os que mais
relataram medo por conta do procedimento, o que se
explica pelo desconhecimento.

Assim como os achados de Coelho et al?, um
dos principais incentivos para o cadastro no Redome é a
informacdo, seja por meio da midia, aulas e palestras;
através de amigos ou parentes; e via campanhas
de TMO. Switzer et al?® mostraram que, mesmo
entre os cadastrados, a informagdo no momento do
recrutamento de doadores faz com que haja menos
ambivaléncia no momento da doagdo.®2° Contudo, vale
ressaltar que, apesar de a informagdo ser considerada
uma estimuladora do cadastro em nosso meio, muitos
entrevistados alegaram ndo ter o devido acesso,
evidenciando a necessidade de aprimoramento dessa
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Tabela 6: Analise multivariada.

Variaveis ajustadas no modelo final OR P>|z| IC (95%)

Idade (os mais velhos) 3,395 0,006 1,429-7,067
Raca (os ndo brancos) 0,449 <0,0001 3,390-9,968
Saber fazer o cadastro para doagdao de MO 6,098 0,010 1,282-6,075
Saber o que é a Redome 2,791 0,076 0,948-2,916
Saber quando é necessario o TMO 1,662 0,117 0,845-4,498
Conhecer alguém que ja fez o transplante de MO 1,950 0,021 1, 105-3,356
Ja ter doado sangue 1,926 0,070 0,189-1,067

Parametros de ajuste do modelo: Log likelihood= -88.954678; Pseudo R?= 0.3310 ou (33,1%); AIC= 193,9.
Varidvel dependente: ser ou ndo ser cadastrado no Redome.

ferramenta.

Ratificando esse resultado, uma pesquisa
envolvendo a populagdo de Porto Alegre e regido
metropolitana apontou que o principal problema é a
desinformacgdo.’® A midia informa a importancia da
doagdao para salvar vidas, estimulando-a. Contudo,
nao explica devidamente o processo de cadastro, de
doagcdo e em quais casos o transplante é necessario.
Assim, a menos que o individuo tenha algum interesse
ou envolvimento pessoal pelo assunto, ndo terd o
conhecimento necessario para se cadastrar. Desse modo,
pode-se inferir que ndo ha falta absoluta de informacgao,
mas uma necessidade de aprimora-la.®

Em estudo prévio do pesquisador responsavel,
abrangendo docentes de medicina e da 4area de
exatas da Universidade Federal de Juiz de Fora, mais
de trés quartos entrevistados relatam saber total ou
parcialmente os procedimentos realizados no TMO.'2 J&
em nossa amostra, menos da metade relatou possuir
tal conhecimento, sendo que a maioria apresenta
ensino superior incompleto. Acredita-se, assim, que
os estudantes universitarios possam ser considerados
doadores adequados, visto que a faculdade é um meio
de divulgagao de informagdes acerca da doagdao de MO.
Além disso, por serem mais jovens, permanecem no
banco de dados por mais tempo, com maior possibilidade
de doar.!

Semelhante ao exibido por Lima et al*®, o medo
manifesta-se como grande empecilho para o cadastro,
sendo o de ficar paraplégico e o de agulha e/ou anestesia
os relatados com mais frequéncia, por cerca de um tergo
dos entrevistados. Ademais, aqueles que relataram a
falta de informagdao sobre a doagdao de MO referiram
com mais frequéncia, também, os medos. Assim sendo,
acreditamos que, ao possuir mais conhecimento sobre o
assunto e sobre o procedimento, o individuo cria mais
confianga para realiza-lo.

O altruismo foi o fator primordial para se tornar
doador de MO, visto que quase todos os cadastrados
mencionaram o desejo de ajudar o préoximo, o sentimento
de ser util e o prazer de salvar vidas, e observamos que
menos de 20% relatou ter doado devido a necessidade
de algum familiar ou conhecido. Dessa maneira, a

solidariedade se sobrepde ao fato do receptor ser da
familia ou mesmo desconhecido, ratificando que a
pressao social ndao exerce efeito no cadastro. Acredita-
se, hoje, que esse seja o principal fator motivacional
tanto para a doagao de sangue quanto para a de MO, pois
faz os doadores se sentirem como contribuintes diretos
na luta para salvar vidas.>!¢2! Esses achados estdao de
acordo com os encontrados por Vekaria et al®, em que,
espontaneamente, o propdsito central da doagdo para
os entrevistados é salvar uma vida, ajudar alguém ou
fornecer MO a um paciente.®

Em relacdo a religido, quase nenhum dos
entrevistados a descreveram como influente na decisdo
de ndo se cadastrar. Em contrapartida, aproximadamente
20% dos cadastrados afirmaram que a religido teve
influéncia positiva. Assim, a crenga religiosa pode nao
impedir a doagdo de o6rgdos e tecidos, mas exerce
influéncia positiva no cadastro, principalmente ao
estimular atos de altruismo.

Visto que mais de 80% dos cadastrados
afirmaram ja ter doado sangue e, destes, quase
90% relataram que essa atitude os incentivou a se
cadastrarem, a doagao de sangue pode ser vista como
um fator motivacional para o cadastro no Redome.
Dessa forma, como também descrito por Coelho et al?,
doadores de sangue sdao um alvo em potencial para o
cadastro, evidenciando que os hemocentros podem ser
uma meta efetiva para as campanhas de captagdo de
doadores.

Como contribuigdo paralela de nosso estudo,
apurada durante a coleta de dados, muitos participantes
relataram que nunca pensaram na possibilidade de
se tornar um doador e que, apdés a nossa entrevista,
buscariam maiores informagdes na internet e no
Hemominas. Isso demonstra a relevancia de pesquisas
relacionadas a doacgdo, atuando no levantamento de
dados e como uma forma de divulgagdo e conscientizagdo
das pessoas para a doagao de MO, contribuindo, assim,
para salvar mais vidas.

Por fim, vale ressaltar que uma limitagao
ao texto do estudo foi a falta de uma literatura mais
abrangente sobre o tema, assim como a inexisténcia de
guestionario validado especifico. Devido a necessidade
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de aumentar a adesdo ao cadastro de doadores de MO
e a relevancia do tema, sugere-se mais estudos com
individuos cadastrados ou n&o, buscando difundir a
questdo, ampliar as informagdes, minimizar o medo de
doar e relacionar os fatores intrinsecos que incentivam
o cadastro.

CONCLUSAO

O principal motivo que contribui para a adeséao
ou ndo ao cadastro no Redome em Juiz de Fora é a
informacdo, cujo tema atualmente ndo é devidamente
discutido com a populagdo. Portanto, é essencial o
desenvolvimento de campanhas mais detalhadas para
captacdo de doadores, palestras e projetos nas redes
sociais que sensibilizem a populagdo com o intuito de
melhorar o conhecimento coletivo sobre a importéncia
de se cadastrar.

Abordar pessoas durante o ato de doar sangue
€ uma alternativa eficaz, ja que a doagdo de sangue é
um fator motivacional importante que levou ao cadastro
na nossa amostra, colocando as centrais de captacdo de
sangue como uma importante ferramenta para captagao
de doadores de MO.
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