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ORIGINAL

Avaliacdo dos Possiveis Doadores de Org&os e suas
Recusas para nao fazé-lo em Frequentadores de um
Complexo Hospitalar na Cidade de Sdo Paulo

Evaluation of Potential Organ Donors and Refusals not to
do it in goers in a Hospital Complex in Séo Paulo

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nimero de pessoas que concordam com a doacao de
orgdos e tecidos em individuos frequentadores do Complexo Hospitalar
Edmundo Vasconcelos em S&o Paulo, analisando os fatores capazes de
interferir em sua decisdo. Materiais e Métodos: Estudo transversal, onde
foram entrevistadas 151 pessoas frequentadoras do hospital, incluindo
profissionais, pacientes ambulatoriais e acompanhantes, através de um
questionario que abordou os motivos para a doacdo de 6érgdos ou sua
recusa. A analise estatistica foi realizada através do teste qui-quadrado,
considerando significativo p < 0,05. Resultados: 55% dos entrevistados
apresentaram intencdo de doar 6rgdos, sendo a maioria composta por
profissionais da salde e pacientes com curso superior e um bom
conhecimento sobre o tema. Conclusdo: Profissionais que atuam na area
da salde, individuos com ensino superior, que tenham maior
conhecimento sobre o sistema brasileiro de doa¢do de 6rgéos, que saibam
como proceder para se tornar um doador e discutem com a familia sobre
0 tema, sdo mais favoraveis a doacdo de érgaos.

Palavras chave: Transplante de Orgdos, Doacdo de Orgdos; Morte
Encefélica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the number of people who agree to donate organs
and tissues in individuals members Edmundo Vasconcelos Hospital
Complex in Sao Paulo, analyzing the factors that can affect your
decision. Materials and Methods: Cross-sectional study which
interviewed 151 people attending the hospital, including professionals,
outpatients and caregivers, through a questionnaire that addressed the
reasons for organ donation or refusal. Statistical analysis was performed
using the chi-square test, p < 0.05 considered significant. Results: 55%
of respondents showed willingness to donate organs, mostly composed of
health professionals and patients with higher education and a good
knowledge on the subject. Conclusion: Professionals who work in
health, those with higher education, have greater knowledge of the
Brazilian system of organ donation, they know how to go about
becoming a donor and discuss with the family on the subject, are more
favorable to organ donation.

Key words: Organs transplantation, Organ donation; Brain Death.
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INTRODUCAO

Atualmente, o transplante de 6rgdos
e tecidos é alternativa terapéutica segura e
eficaz no tratamento de doencga terminais,
determinando melhoria na qualidade e na
perspectiva de vida. Possibilitado pelo
aperfeicoamento de técnicas cirlrgicas,
desenvolvimento de imunossupressores e
compreenséo imunoldgica da
compatibilidade e rejeicdo, o transplante de
orgdos e tecidos deixou de ser um
tratamento experimental e passou a figurar
como procedimento extremamente eficaz
no controle das insuficiéncias terminais de
alguns 6rgdos e faléncia de alguns tecidos. *

O Brasil possui hoje um dos
maiores programas publicos de transplantes
de 6rgdos e tecidos do mundo. Com 548
estabelecimentos de salde e 1.376 equipes
médicas autorizadas a realizar transplantes,
o Sistema Nacional de Transplantes esta
presente em 25 estados do pais, por meio
das Centrais Estaduais de Transplantes. 2

Mesmo assim, a desproporcao
crescente do ndmero de pacientes em lista
versus 0 numero de transplantes é um fato
inquestionavel, em que, dentre os fatores
limitantes, estdo a ndo notificacdo de
pacientes com diagnoéstico de morte
encefdlica as Centrais de Notificacgdo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgéos, apesar
de sua obrigatoriedade prevista em lei; a
falta de politica de educacdo continuada aos
profissionais da salude quanto ao processo
de doagdo-transplante e todos 0s
desdobramentos  decorrentes do  ndo
conhecimento desse processo; além da
recusa familiar.

Estudos mostram as razdes para a
negativa de doagdo, sendo as principais
listadas a sequir:**

+ davidas com relagdo ao
diagnostico de morte encefélica;

* desconhecimento da vontade
prévia do potencial doador;

» conhecimento de que o potencial
doador era contra a doacao;

* causas religiosas;

* desconhecimento familiar do
sistema de alocacéo;

* entrevista inadequada;

+ dificuldades com a equipe
hospitalar que assistiu o doente.

Com relacdo aos  aspectos
religiosos, a maioria das religides é
favoravel a  doacdo de  drgdos,
considerando-a uma acdo de generosidade
para com o proximo, pois as vezes pode
evitar mortes ou entdo aliviar sofrimentos. !

Historicamente, no Brasil, a
notificacdo de potenciais doadores se deu
inicialmente de uma maneira pouco
estruturada. Apenas na década de 1980, nos
estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul, surgiram as primeiras
organizagdes para notificacdo e alocacdo.
Até entdo, a procura por doadores era
realizada pelos préprios transplantadores
nas unidades de tratamento de pacientes
graves. N&o havia uma organizacao voltada
especificamente para o doador.*

A partir de 1968, com a publicacéo
da lei de transplantes, vigorou o
consentimento informado, no qual a decisao
sobre a doacdo pertencia aos familiares do
potencial doador. Esta lei foi aperfeicoada
em 1992, com a promulgacdo da lei n°
8.489."

Em 1997, foram criados o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), o seu
orgdo central, as Centrais de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicio de Orgéos
(CNCDO) para cada Estado brasileiro e os
Cadastros Técnicos (lista Unica), para
distribuicdo dos 6rgdos e tecidos doados.
Foram também  destinados  recursos
financeiros para o pagamento do processo
de doacdo. Na grande maioria dos estados,
0 processo de identificacdo e efetivacdo dos
potenciais doadores corre por conta das
CNCDOs. No Estado de Sdo Paulo, o
processo foi descentralizado, com a cria¢éo
das Organizagdes de Procura de Orgéos
(OPOs).*
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Neste mesmo ano, com a lei n°
9.434, o Sistema Nacional de Transplantes
utilizava o consentimento presumido, no
qual o cidaddo contrdrio a doagdo
necessitava registrar sua deciséo em vida.

A partir de 2001, por determinacédo
da portaria GM/MS n° 905/2000, foram
criadas as Comissdes Intra-hospitalares de
Doacio de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT’s), as quais,
baseadas no modelo espanhol, passam a ter
importante papel no processo de doacao-
transplante.t

O processo de doacdo e transplante
é complexo, iniciando com a identificacdo e
manutencio dos potenciais doadores."

Identificado  clinicamente  um
paciente com morte encefalica (ME), o
médico intensivista notifica a Organizacao
de Procura de Orgdos (OPO), que aborda os
familiares sobre a doacdo de 6rgdos e apos
o consentimento da familia, realiza os
exames comprobatérios do diagnostico de
ME. Depois de confirmado o diagnostico,
notificam o potencial doador a Central de
Captacdo e Distribuicio de Orgdos, para
que os transplantes dos ¢érgdos doados
ocorram. *

Nos casos de recusa da doagdo pela
familia, o processo € encerrado.

Apo6s a notificacdo, uma série de
acOes deve ser realizada para a manutencao
efetiva do doador, viabilizando
adequadamente  seus 6rgdos  para
transplante.?

Dessa forma, o conhecimento do
processo de doagdo-transplante e a
execugdo adequada de suas etapas,
possibilitam a obtencdo de 6rgéos e tecidos
com seguranga e qualidade, a fim de serem
disponibilizados para a realizagdo dos
transplantes. *

Além de garantir a qualidade dos
6rgdos, o conhecimento do processo evita o
surgimento de inadequagdo em alguma das
fases que possa ser motivo de
guestionamento por parte dos familiares e
até razao para recusar a doacéo dos 6rgaos.

A familia é quem autoriza a doacéo
dos drgaos e tecidos para transplante. A Lei
n® 10.211, publicada em 23 de marco de
2001, definiu o consentimento informado
como forma de manifestacdo a doacao;
sendo que a retirada de 6rgdos, tecidos e
partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica,
dependera da autorizagcdo do cdnjuge ou
parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a
verificagdo da morte. °

Porém, a manifestacdo em vida a
favor ou contra a doacdo é de extrema
importancia, pois facilita a tomada de
decisdo pelos familiares do paciente em
ME.®

Ainda existe uma significativa
confusdo em relacdo ao conceito de ME,
pois uma pesquisa realizada no Canada
revelou que 48% dos médicos entrevistados
consideraram  erroneamente  que a
permanente perda da consciéncia era
diagnostico de ME e 34% ndo se sentiam a
vontade em desligar o respirador do
paciente com ME, quando a familia ndo
autorizava a retirada do suporte. Esse
comportamento sugere que esses médicos
consideram a ME diferente de morte. °

A presente pesquisa teve como
objetivo conhecer a opinido das pessoas
guanto ao processo de tomada de decisdo
para a doacdo de Orgdos e tecidos para
transplante, e identificar quais os motivos
que dificultam as pessoas a se tornarem
doadores de érgaos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
realizado no Complexo  Hospitalar
Edmundo Vasconcelos, na cidade de Sao
Paulo. Foram submetidos a pesquisa 151
individuos de ambos 0s sexos, que
frequentam 0 hospital, incluindo
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funcionarios, pacientes e acompanhantes da
sala de espera de atendimento ambulatorial.

O estudo iniciou-se ap6s a
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e o questionario foi

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos sujeitos da pesquisa. Foi aplicado um
questionario contendo 20 questdes, sobre a
doagdo de 6rgdos e tecidos, conforme
ilustrado a seguir:

aplicado apds a assinatura do Termo de

QUESTIONARIO

1 - Sexo: Masculino( ) Feminino ( )

2 — Estado civil:

3 — Idade:

4 — Religido

5 — Escolaridade: Profisséo:

6 - Vocé é doador de 6rgaos?

Sim( ) Néo ( )

7 - Qual o seu conhecimento sobre o sistema brasileiro de doacéo de 6rgéos?
Muito bom () Bom( ) Razoavel ( ) Pouco () Nenhum ()
8 - Vocé sabe como proceder para se tornar um doador?

Sim( ) Tenho davidas () Ndo ( )

9 - Voceé conhece o conceito de morte encefalica?

Sim( ) Nao ( )

10 - Vocé concorda que morte encefélica é igual a morte?

Sim( ) Ndo( )

11 - Sua familia influenciaria na sua deciséo em doar 6rgaos?

Sim () Opinido da familia em 1° lugar

N&o () Opinido do paciente em 1° lugar.

12 - Como sua familia reage a respeito do tema doacao de 6rgaos?

Afavor () Contra( ) N&o discutem o assunto ()

13 - Vocé tem conhecimento de que apo6s a morte de um familiar préximo, é a familia quem decide
sobre a possibilidade de doagdo de 6rgdos?

Sim( ) Nao( )

14 - Sabendo do interesse de um familiar falecido em doar érgéos, vocé autorizaria a doa¢ao?
Sim( ) Nao( )

15 - Em sua opinido, por que muitas pessoas nao doam érgaos?

Falta de informacdo () Medo () Religido () Outros ()
16 — Se necessario, vocé doaria 6rgéos para parentes, amigos ou conhecidos?
Sim( ) Nao( )

17 - Vocé doaria 6rgdos para um desconhecido compativel?

Sim( ) Nédo ()

18 - Sua religido interfere em sua opinido a respeito da doagédo de 6rgédos?

Sim( ) Ndo( )

19 - Vocé j& ouviu alguma campanha em prol das doa¢es de 6rgédos?

Sim( ) Nao( )

20 - Vocé acredita que o sistema de salde brasileiro esta preparado para o processo de doagéo de
6rgéos?

Totalmente preparado ()  Parcialmente preparado () Despreparado ()
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Para a andlise estatistica, foi usado
0 teste Qui-quadrado, sendo considerados
estatisticamente significativos os resultados
com p < 0,05. Para este, foram utilizados os
programas Excel e SPSS 15.0.

RESULTADOS

Entre os 151 entrevistados, 83
(55%), declararam-se doadores de érgéos e
68 (45%), ndo doadores.

A tabela 1 mostra as caracteristicas
socio-demograficas da populacdo estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demogréaficas da populagéo estudada.

Variavel Amostra total Fagg;g;gl a Nao gz\;z;zvel a p
N=151  100% 83 55% 68 45%

Sexo
Masculino 35 23,2% 21 25,3% 14 20,6% 0.495
Feminino 116 76,8% 62 74.7% 54 79,4% '
Estado civil
Solteiro 95 62,9% 55 66,3% 40 58,8%
Casado 54 35,8% 27 32,5% 27 39,7% 0,642
Divorciado 2 1,3% 1 1,2% 1 1,5%
Faixa etaria
18- 35 134 88,7% 75 90,4% 59 86,8% 0.662
36 - 60 17 11,3% 8 9,6% 9 13,2% '
Religido
Catolico 83 55,0% 50 60,2% 33 48,5%
Protestante 39 25,8% 15 18,1% 24 35,3% 0.077
Espirita 14 9,3% 10 12,0% 4 5,9% '
outras 15 9,9% 8 9,6% 7 10,3%
Escolaridade
Ensino Médio 77 51,0% 32 38,6% 45 66,2%
Ensino Técnico 10 6,6% 3 3,6% 7 10,3% < 0,05
Ensino Superior 64 42,4% 48 57,8% 16 23,5%
Profissédo
Area da Saude 123 81,5% 74 89,2% 49 72,1% <0,05
Outros 28 18,5% 9 10,8% 19 27,9%

Foram  observadas  diferencas propor¢cdo de individuos com ensino
estatisticamente  significantes entre 0s superior e de profissionais de salde, em
grupos “favoravel” e “ndo favoravel a comparacdo com o grupo ndo favoravel a

doacgdo de orgaos”, quanto a escolaridade e
a proporcao de profissionais de salde, onde
0 grupo favoravel apresentou maior

doagdo de oOrgdos. N&o se observou
diferenca significativa entre os grupos em
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relagdo ao sexo, faixa etéria, estado civil e
religido.

A tabela 2 apresenta 0
conhecimento sobre os temas: morte
encefalica e doacdo de 6rgdos, e as relagcdes

destes, com o sistema brasileiro de saude,
familia e religido. E por fim, a opinido dos
individuos quanto ao preparo do sistema de
salde brasileiro para o processo de doagdo
de drgaos.

Tabela 2 - Conhecimento sobre os temas “morte encefélica” e “doacao de 6rgdos” da populagdo

estudada
Variavel Amostra total Favora\~/el a Ndo favor~avel a p
doacdo doacdo
N=151 100% 83 55% 68 45%

Qual seu conhecimento sobre o sistema
Brasileiro de doacédo de 6rgaos?
Muito Bom 9 6,0% 7 8,4% 2 2,9%
Bom 40 265% 32 38,6% 11,8%
Razoavel 62 41,1% 27 32,5% 35 51,5% <005
Pouco 34 225% 13 15,7% 21 30,9% ’
Nenhum 6 4,0% 4 4,8% 2 2,9%
Vocé sabe como proceder para se
tornar um doador?
Sim 65 43,0% 51 61,4% 14 20,6%
Tenho davidas 64  424% 27 301% 39  574% 009
Néo 22 146% 4 8,4% 15 22,1%
Vocé conhece o conceito de morte
encefélica?
Sim 142 94,0% 80 96,4% 62 91,2% 0,317
Néo 9 6,0% 3 3,6% 6 8,8%
Vocé concorda que morte encefélica é
igual a morte?
Sim 120 795% 72  86,7% 48  706% <0.05
Néo 31 205% 11 13,3% 20 29,4%
Sua familia influenciaria na sua
decisdo em doar 6rgdos?
Sim 32 212% 14  16,9% 18 265% 0151
Néo 119 78,8% 69 83,1% 50 73,5%
Como sua familia reage a respeito do
tema doacéo de 6rgaos?
A favor 81 536% 60 72,3% 21 30,9% <0,05
Contra 13 8,6% 6 7,2% 7 10,3%
Nao discutem o caso 57 37,7% 17 20,5% 40 58,8%
Vocé tem conhecimento de que apds a
morte de um familiar é a familia quem
decide sobre a doacéo de 6rgéos?
Sim 139 92,1% 78 94,0% 61 89,7% 0,507
Néo 12 7,9% 5 6,0% 7 10,3%
Sabendo do interesse de um familiar
falecido em doar 6rgaos, vocé autorizaria
a doagéo?
Sim 150 99,3% 83  100,0% 67 98,5% 0.92
Néo 1 0,7% 0 0,0% 1 1,5% '

Continua na préxima pagina
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Continuagdo da proxima anterior

Em sua opinido porque muitas pessoas
ndo doam 6rgaos.

Falta de informacéo 100 66,2% 58 69,9% 42 61,8%

Medo 37 245% 17 20,5% 20 29,4% 0,657
Religido 7 4,6% 4 4,8% 3 4,4%

Outros 7 4,6% 4 4,8% 3 4,4%

Se necessario vocé doaria 6rgdos para

parentes, amigos ou conhecidos?

Sim 147 974% 82 98,8% 65 95,6% 0,477
Néo 4  2,6% 1 1,2% 3 4,4%

Vocé doaria 6rgdos para um

desconhecido compativel?

Sim 118 78,1% 64  77,1% 54 79,4% 0,733
Néo 33 21,9% 19 22,9% 14 20,6%

Sua religido interfere em sua opinido a

respeito da doacao de 6rgaos?

Sim 7 4,6% 3 3,6% 4 59% 0,787
Néao 144 954% 80 96,4% 64 94,1%

Vocé ja ouviu alguma campanha em prol

das doacGes de 6rgéos?

Sim 120 79,5% 67 80,7% 53 779% 0,674
Néao 31 20,5% 16 19,3% 15 22,1%

Vocé acredita que o sistema de salde

brasileiro estd preparado para o

processo de doacdo de érgéos?

Totalmente preparado 5 3,3% 2 2,4% 3 4,4%
Parcialmente preparado 103 68,2% 56 67,5% 47 69,1% 0,726
Despreparado 43 285% 25 30,1% 18 26,5%

Quanto ao conhecimento sobre o
sistema brasileiro de doacdo de 6érgaos,
47% dos individuos do grupo favoravel a
doacdo possuia conhecimento muito bom
ou bom, em comparagdo com 14,7% do
grupo ndo favoravel (p<0,05).

Entre os individuos que possuiam
conhecimento do procedimento para se
tornar um doador de 6rgdos, 64,7% era do
grupo favoravel e apenas 20,6%, do grupo
contrario a esta pratica (p<0,05).

No grupo de pessoas favoraveis a
doacdo de Orgdos, foi encontrada maior
propor¢do de (86,7%)

pessoas que

acreditam na morte encefalica como morte
do individuo, em compara¢do com o grupo
ndo favoravel a doacdo de érgaos (70,6%),
com p<0,05.

Setenta e dois por cento dos
de

favoraveis a doacdo de 6rgdos concordam

individuos  provenientes familias
com a doagdo de o6rgdos e 58,8% das
pessoas originadas de familias onde o
assunto ndo é discutido, sdo desfavoraveis a
doacéo (p<0,05).

As pessoas gque acreditam na morte

encefalica como morte do individuo sdo
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proporcionalmente mais favoraveis a
doacdo de 6rgdos (p<0,05).

Ndo se observou relevancia
estatisticamente significativa na decis@o em
doar ou ndo doar 6rgdos, quanto aos temas
relacionados ao conhecimento do conceito
de morte enceféalica (p=0,317); influencia
da familia na decisdo em doar Orgdos
(p=0,151); conhecimento de que ap6s a
morte de um familiar é a familia quem
decide sobre a possibilidade de doagédo de
orgaos (p=0,507); autorizacdo de doagdo de
orgdos de um familiar falecido (p=0,920);
motivos que levam a ndo doacdo de 6rgaos
(p=0,657); doacdo de 6rgdos em vida para
parentes, amigos, conhecidos (p=0,477) ou
(p=0,733);

interferéncia da religido (p=0,787); ter

desconhecido ~ compativel
ouvido alguma campanha em prol a doacao
de o6rgdos (p=0,674); confianca no sistema
de salde brasileiro (p=0,726).

DISCUSSAO

Na amostra populacional estudada
foi encontrada a intencdo de doar érgdos em
somente 55% dos entrevistados. Em um
estudo conduzido com estudantes de
medicina no nordeste do Brasil, 69,2%
desejava ser doador de o6rgdos;’ porém,
outro estudo realizado na cidade de
Campinas sobre a estimativa de doadores na
regido, demonstrou apenas 41% de intengao
de doag&o. ® Os melhores resultados foram
encontrados na cidade de Curitiba/PR, que
demonstrou 87,8% da populacdo estudada

favoravel a doagéo de 6rgdos.’

No presente estudo notou-se que 0
conhecimento sobre a doacgdo de érgdos é
fundamental para levar uma pessoa a doar
seus 6rgdos ou de seus familiares, apds a
morte encefélica e as pessoas com maior
grau de instrucéo mostraram-se
proporcionalmente mais favoravel a doacéo
de 6rgdos, que as demais. Estes resultados
foram semelhantes aos encontrados em
outros estudos, tanto brasileiros,® como
internacionais. '

Relacionando os profissionais da
area de satide com outras areas, verificou-se
um aumento favoravel da taxa de doagdo de
orgdos de 1,5 vezes daqueles que trabalham
na area da saude, em relacdo aos que ndo
trabalham nessa area, visto como um fator
favoravel a doacéo de 6rgaos.

Em outro estudo sobre o
conhecimento e opinido de estudantes de
medicina sobre doacdo e transplante de
Orgdos evidenciou que dos 347 estudantes
entrevistados, 89 % apresentou intencdo de
ser doador de 6rgéos,** em comparacéo com
estudo realizado com alunos do ensino
médio, que demonstraram intencionalidade
de ser doador em 70% do total de 307
entrevistados.

Outra variavel associada com maior
grau de intencdo de doar oOrgdos foi o
conhecimento sobre o sistema brasileiro de
doagdo de orgdos, concluindo que um bom
conhecimento sobre o tema, aumentava em
quatro vezes a chance de se tornar um
doador. Ha relatos na literatura
internacional sobre a influéncia do

conhecimento desse tema no processo de
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doacdio de Orgdos, desde 1985." O
conhecimento do individuo sobre o
processo de doacdo de 6rgdos é indicado
em véarios estudos como fator de
favorecimento a doacdo. 41>

A discussdo com a familia sobre o
tema doacdo de 6rgdos mostrou que quando
estes reagem a favor, hA& um aumento de
2,85 vezes na intencéo de ser doador.

Na literatura é  encontrada
associacdo entre a discussao prévia com a
familia e a opcdo por doar 6rgdos, sendo
esta associada como fator facilitador. ***°

Quando perguntado como proceder
para se tornar um doador, 0s que ndo
tinham conhecimento contribuiram para
diminuir em 2,14 vezes a chance de doacéo,
e nos gue sabiam como proceder, a chance
de doar aumentava em 3,64.

Em relacdo a concordar ou ndo que
morte encefalica equivale a morte do
paciente, naqueles que concordavam com
esta afirmacdo, havia um aumento de 1,5
vezes na chance de doar.

Ndo se observou relevancia
estatisticamente significativa na decisdo em
doar/ndo doar Orgdos gquanto aos temas
relacionados ao conhecimento do conceito
de morte encefélica; influéncia da familia
na decisdo em doar érgdos; conhecimento
de que apds a morte de um familiar é a
familia quem decide e autoriza a doagéo de
6rgdos de um familiar falecido; motivos que
levam a ndo doagdo de Orgdos; doacdo de
Orgdos em vida para parentes, amigos,
conhecido ou desconhecido compativel,

interferéncia da religido; ter ouvido alguma

campanha em prol da doagdo de 0Orgdos;
confianga no sistema brasileiro em relagéo
ao processo de doacao de 6rgaos.

A falta de relacdo entre religido e
doagdo de oOrgdos € condizente com a

literatura.*>Y

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que
profissionais que atuam na &rea da salde,
individuos com ensino superior, que
tenham maior conhecimento sobre o
sistema brasileiro de doacdo de 6rgdos, que
saibam como proceder para se tornar um
doador e discutem com a familia sobre o
tema, sdo mais suscetiveis a doacdo de
0rgaos.

Para que a doacdo de Orgdos
aumente no Brasil é essencial que haja
politicas de educagdo, tanto para
profissionais da area da saude, quanto para
a sociedade em geral, através de campanhas
que esclarecam a populacdo, incentivando
para que 0 assunto entre nas casas € seja

discutido entre os familiares.
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