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. ABSTRACT *

Objective: To learn the epidemiologic profile of human organ and tissue donors of a public hospital in
western Santa Catarina. Method: Documentary retrospective descriptive analysis, being a sample of
medical records of patients that donated organs in the period from 2005 to 2010, and who met the
donation effectiveness criteria. A semi-structured instrument used for data collection. Results: The
results showed a predominance of male donors with 68%; aged 20 to 30 years (54%), level of education 48%
had incomplete primary education, religion, 73% were Catholic, 52% of the diagnosis head trauma; most
donated organs were the liver and kidney, both with 52%, with 42% heart. Conclusion: The majority of
donors were male, young adult, low education, TBI being the main cause of death. Descriptors: Health
profile, Donor tissues, Public health.

. RESUMO *

Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico dos doadores de 6rgaos e tecidos humanos de um hospital
publico do Oeste de Santa Catarina. Método: Analise documental descritiva, retrospectiva, sendo a
amostra constituida por prontuarios de pacientes que efetivaram doacao de 6rgaos no periodo de 2005 a
2010, e que se encaixaram nos critérios de efetivacao da doacgado. Utilizou-se um instrumento semi-
estruturado para coletados dados. Resultados: Os resultados mostraram predominancia de doadores do
sexo masculino com 68%; na faixa etaria de 20 a 30 anos (54%); grau de instrucao 48% possuiam ensino
fundamental incompleto; religido, 73% eram catolicos; o diagnostico 52% de trauma cranio encefalico; os
orgaos mais doados foram figado e rim, ambos com 52%; coracdao com 42%. Conclusdo: A maioria dos
doadores constitui-se do sexo masculino, adulto jovem, baixa escolaridade, sendo a causa a principal de
morte o traumatismo cranio encefalico (TCE). Descritores: Perfil de salde, Doadores de tecidos, Salde

publica.
* RESUMEN *

Objetivo: Conocer el perfil epidemiologico de los donantes de o6rganos y tejidos humanos de un hospital
publico en el oeste de Santa Catarina. Método: El analisis de documentos descriptivo, retrospectivo, y una
muestra de historias clinicas de pacientes que hemos logrado la donacién de 6rganos en el periodo de 2005
a 2010, y que cumplian con los criterios de eficacia de la donacion. Se utilizd un instrumento semi-
estructurado para recoger datos. Resultados: Los resultados mostraron un predominio de los donantes
masculinos con 68% de entre 20 a 30 anos (54%), el nivel de educacion 48% tenian educacion primaria
incompleta, la religion, el 73% son catélicos, el 52% de los diagndsticos trauma en la cabeza, la mayoria de
los 6rganos donados fueron el higado y el rindn, ambos con un 52%, con un 42% corazén. Conclusion: La
mayoria de los donantes constituye un adulto macho, joven, bajo nivel de educacion, siendo la principal
causa de muerte TBI. Descriptores: Perfil de salud, Tejidos de donantes, Salud publica.
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INTRODUCAO

nimero de transplantes realizados no Brasil vem crescendo

significativamente nos Gltimos anos, sendo destaque em tratar doencas terminais, que nao
possuem possibilidade de outros tipos de tratamento, apresentando resultados positivos na
melhoria da qualidade de vida do individuo.' Porém, o nimero de pacientes a procura desse
tipo de tratamento cresce a cada dia, o que leva a uma grande escassez de doacdes, e desta
forma muitos pacientes acabam morrendo na fila de espera enquanto aguarda uma doacao
para transplante, o que torna o tema de interesse de politicas pUblicas de satide.?

Doacdo de 6rgaos e tecidos € um ato de amor e solidariedade, por meio do qual os
orgaos de uma pessoa sao doados apods a constatacao da morte encefalica sob autorizacao
da familia; ou doacao em vida, quando o individuo em perfeita saide concordar com o ato
para salvar outras vidas, sem que isto represente risco a integridade, funcoes vitais e saude
mental do doador.?

A descoberta dos transplantes de 6rgaos e sua utilizacao como forma de tratamento
para as muitas doencas que causam faléncia de 6rgaos vitais é considerado um dos maiores
avancos da medicina.’

Desde os primordios, experiéncias terapéuticas com orgaos e tecidos vém sendo
desenvolvidos no mundo todo, portanto, apesar dos avancos recentes lembramos que a
historia dos transplantes ja tem um longo percurso. No Brasil os transplantes tiveram inicio
nos anos de 1964 e 1965 com os dois primeiros transplantes renais, realizados nas cidades
do Rio de Janeiro e Sao Paulo respectivamente. O primeiro transplante de maior
repercussao no pais aconteceu no ano de 1968 em Sao Paulo, sendo o primeiro transplante
de coracao da América Latina.’ Nas décadas de 50 e 60 descobriu-se também a necessidade
de haver semelhanca genética e imunidade celular entre doador e receptor, e houve a
descoberta de medicamentos imunossupressores, o que contribuiu para o sucesso desta
intervencao.®

Apesar do progresso que se teve na area da biomedicina em relacao aos
transplantes através da inovacao de conhecimentos e tecnologias que proporcionaram
grandes éxitos nas intervencdes, a area juridica nao acompanhou este desenvolvimento.
Assim por volta da década de 60 surgiram as primeiras legislacoes para a regulamentacao do
processo de doacao de orgdos, porém muitas possuiam lacunas, geravam controvérsias,
sendo substituidas ou aprimoradas por novas. A Politica Nacional de Doacdo e Transplante
de Orgaos e Tecidos é regulamentada pela Lei 9.434 de 1997, juntamente com a Lei 10.211
de 2001 e Lei 11.633 de 2007, e a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1.480
de 1997.7

No Brasil, é possivel a existéncia de maiores taxas de potenciais doadores e
doadores efetivos em relacao aos paises desenvolvidos, devidos elevados indices de vitimas
por causas externas, principalmente por acidentes de transito e violéncia, as causas
externas representam a terceira causa de morte na populacao, passando a ocupar a

primeira posicdo quando se restringe a analise ao grupo de pessoas de 1 a 39 anos,® e por se
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tratar geralmente de acidentes mais graves, muitos jovens evoluem para morte encefalica
que € a completa e irreversivel parada de todas as funcoes cerebrais/ encefalica, tornando-
se assim, potenciais doadores. Caracteristicas epidemioldgicas semelhantes podem ser
percebidas no estado de Santa Catarina e o desenvolvimento de acdes educativas justifica-
se pelo fato de o estado ter um dos maiores indices de doacoes e transplantes de 6rgaos do
pais.’

Entretanto, conforme dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos, no
ano de 2011, teve-se a notificacao de 7.238 potenciais doadores no pais, o que equivale a
37,9%, destes somente 10,7% se tornaram doadores efetivos.

Mesmo assim, nos ultimos anos, com o um aumento expressivo no nimero de
transplantes de 6rgaos em quase todos os estados da Federacao, o Brasil situa-se o entre os
paises que mais realizam transplante no mundo, sendo que em 2011, atingiu a marca de 10
transplantes por milhdao de pessoas, mais que dobrando o nimero de cirurgias com relacao
ao ano de 2001." Hoje o pais possui um dos maiores programas publico de doacdes e
transplantes de 6rgaos do mundo com um total de 548 estabelecimentos de salude e 1.376
equipes médicas que realizam esses transplantes, sendo divididos em 111 instituicées para
transplantes de rim, 13 de medula 6ssea, 6 de figado, 9 de coracéo e 3 de pulmé&o.™

No entanto, nenhum estado alcancou o nimero proposto pelo Ministério da Salude
em relacao a efetivacao que é de 40%. Contudo, neste mesmo ano, os estados do Ceara e de
Santa Catarina estariam préximos deste numero, com 37,5% e 36,5% respectivamente.13 No
ano de 2011, enquanto o Brasil chegou proximo de 11 doadores por milhdao de habitantes, o
estado de Santa Catarina conseguiu alcancar 25 doadores efetivos por milhao de habitantes,
sendo esse o melhor resultado ja alcancado por um estado brasileiro.™

Porém, a procura dessa terapia ainda é maior que a oferta, e desta forma muitos
pacientes acabam morrendo na fila de espera enquanto aguardam uma doacao para o
transplante. Esta é uma realidade que infelizmente ainda se deve ao sentimento de medo,
culpa, falta de conhecimento sobre o processo de doacao e transplante, o temor pelo
comércio de 6rgaos, aspectos religiosos, socioeconomicos e culturais, e desconfianca quanto
ao diagnostico de morte encefalica, o que gera conflitos na tomada de decisao levando
muitas familias a optarem pela nao doacéo."*'

Diante deste panorama, objetivou-se neste estudo conhecer o perfil epidemiologico

dos doadores de orgaos e tecidos humanos de um hospital publico da regidao Oeste de Santa

Catarina.

Trata-se de uma pesquisa descritiva de analise documental e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, utilizada para identificar o perfil epidemiolégico dos doadores de
orgaos e tecidos humanos de um hospital publico do Oeste de Santa Catarina.

Os dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2011, através dos

prontuarios de pacientes que efetivaram doacdo de 6rgaos no periodo de 2005 a 2010
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incluindo pacientes com idade superior a 18 anos e de ambos os sexos. Para tanto foi
utilizado um instrumento para obter os dados relevantes da coleta, a fim de responder os
objetivos propostos. O instrumento compreendeu as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade, procedéncia, causa da morte, religiao, profissao, setor onde se encontravam
os doadores, intercorréncias apresentadas pelo potencial doador durante o processo de
doacao e o6rgaos doados.

A selecdo dos prontudrios se deu na Central de Captacdo e Transplante de Orgaos
de um hospital na regiao oeste de Santa Catarina, através do levantamento do registro dos
prontuarios que abriram protocolo para morte encefalica, ou seja, doadores cadaveres
efetivos do qual foram retirados o6rgaos e tecidos, e que posteriormente se encaixaram
dentro dos critérios de inclusdao. A partir disso foram utilizados 19 prontuarios para a
estruturacao da amostra da pesquisa. Posterior a identificacao, estes foram localizados nos
arquivos da Central de Captacao e Transplante para coleta dos dados através da analise dos
prontuarios.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos, envolvendo seres
humanos recomendados pela Resolucao 196/96 e foi submetida a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
conforme parecer consubstanciado CEPSH/UDESC n° 94/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados realizou-se analise estatistica para determinar o
perfil sociodemografico e epidemiologico dos doadores de d6rgaos e tecidos de um Hospital
Publico do Oeste do estado de Santa Catarina.

No periodo proposto para estudo obteve-se 19 doadores de 6rgaos. Entre estes 32%
eram do sexo feminino e 68% do sexo masculino. A idade variou entre 19 a 55 anos, com
uma média de 37 anos, sendo que ha uma predominancia (54%) de doadores da idade de 20

a 30 anos (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicao etaria de doadores de 6rgaos no periodo de 2005 a 2010
Fonte: Os autores (2011).
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Em relacdo a escolaridade dos doadores, constatou-se que 48% possuiam ensino
fundamental incompleto; 5% possuiam ensino fundamental completo; 10% com o 2* grau
incompleto; 27% com o 2° grau completo; 5% possuiam o 3° grau ou ensino superior
incompleto e 5% o 3° grau completo.

Quanto a religidao, constatou-se que a maioria era da religiao catélica (73%);
seguida da evangélica (5%) e ignorados (22%).

Quanto a ocupacao dos doadores de orgaos, esta se apresentou de forma
diversificada, sendo 23% autonomos; 11% motoristas, e o restante manteve-se distribuido
em menores proporcoes entre estudante, secretario, balconista, auxiliar de producao,
auxiliar de cozinha, vendedor, do lar, operador de maquinas, encarregado, aposentado,
agricultor, pintor, e trabalhador de servicos gerais.

Quanto ao setor onde se encontravam os potenciais doadores no momento do
diagnostico de morte encefalica, todos estavam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local
onde se encontram a maioria dos pacientes com lesdes neurologicas agudas graves,

especialmente as traumaticas, que tendem a evoluir para a morte encefalica.”
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Figura 2: Causas de morte entre doadores de 6rgaos no periodo de 2005 a 2010
Fonte: Os autores (2011).

Em relacdo a causa de morte, a maioria dos Obitos teve como diagndstico
traumatismo cranio-encefalico com 54% dos doadores; seguida de 21% com acidente
vascular cerebral hemorragico e em 10% dos prontuarios onde se verificou a ME (Morte
Encefalica) conforme figura 2, nao foi descrita o fator determinante da mesma.

Foi possivel constatar que a maioria dos casos nao apresentou grandes
intercorréncias durante o processo de protocolo de morte encefalica, somente 32% doadores
apresentaram parada cardiorrespiratoria; 21% apresentaram infeccao e 47% foram ignoradas

as intercorréncias.
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Figura 3: Percentual dos tipos de 6rgaos doados no periodo de 2005 a 2010
Fonte: Os autores (2011).
Conforme o figura 3, em relacao aos tipos de 6rgaos que se apresentaram como o0s
mais doados foram figado e rim com 52% das doacoes; seguidos pelo coracdao com 42% e
valvulas cardiacas com 31%. Os outros orgaos como intestinos, musculo, cartilagem e
tenddes nao sdo 6rgaos que realizam captacao na instituicao de estudo.

De acordo com os dados da pesquisa, a maioria dos doadores (54%) esteve entre a
faixa etaria de 20 e 30 anos, em seguida os doadores com 41 a 50 anos (21%), e 31 a 40 anos
(15%). Os resultados aproximam-se dos dados nacionais divulgados pela ABTO."

Em pesquisa realizada no Ceara com analise de 368 prontuarios de doadores de
orgaos, os resultados mostraram que a faixa etaria prevalente dos doadores foi entre 18 e
40 anos (50,5%), seguido pela idade de 41 a 60 anos (32,3%).'® J& a pesquisa realizada em
Blumenau/SC, a faixa etaria dos pacientes ficou entre 06 e 77 anos e média etaria dos
dosadores de 46,8 anos."” Outro estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva'® de um
hospital publico de referéncia no estado de Santa Catarina em 2005, foram observados picos
nas idades de 21 a 30 anos e 41 a 50 anos entre os possiveis doadores.

Muitas vezes devido ao fato de os potenciais doadores serem jovens, a doacao por
parte da familia podera ser influenciada, uma vez que para os familiares é mais dificil a

aceitacdo da morte de jovens." Alguns autores acreditam que nestas circunstancias as
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pessoas tornam-se mais rigidas e mais dificeis em aceitar a doacao de 6rgaos, até mesmo

por ser um assunto recentemente discutido na sociedade, e que até entao era por muitos

considerado um tabu.

e Na distribuicao dos doadores por género, observou-se que 68% eram do sexo
‘ masculino. A pesquisa que abordou 368 doadores demonstrou indices muito parecidos, onde

a maioria dos doadores foram homens representando 66,3% (n=244) e 32,3% (119) dos

doadores eram do sexo feminino.'® Conforme o perfil etario nacional de doadores no ano de

‘ 2011, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino. '

| "{\ A predominancia de doadores homens se deve possivelmente ao fato de a

i populacao masculina morrer mais jovem, por estarem mais vulneraveis a diversos fatores de

I riscos, mais propensos a morbimortalidades por causas externas e doencas cardiovasculares
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devido estilo de vida masculino, quando comparado as mulheres.?

De acordo com pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude, a populacao
masculina possui menor longevidade em relacao ao género feminino, uma vez que os
homens vivem aproximadamente 7,6 anos menos que as mulheres.?'

Em relacao ao grau de instrucao, pode-se observar neste estudo que a maioria dos
doadores em questao, possui o ensino fundamental, o que contradiz a opiniao de outros
autores quando ressaltam que, a medida que a pessoa possui maior grau de instrucao mais
conhecimento possui, incluindo assunto como a doacao de oOrgaos, maior seria sua
capacidade de instruir sua familia da importancia da doacdo de 6rgdos.”? Outra pesquisa
aponta que grande parte da populacdao compreende o assunto referente a doacao de o6rgaos
devido as informacées que vinculam nos meios de comunicacdo.?

Dos prontuarios analisados constatou-se que 73% eram seguidores da religiao
catdlica. A religiosidade podera estimular o ato de doacdo, pois esta relacionado com a
idéia de ajudar o proximo fazendo o bem, e também demonstra um desapego a matéria de
cada individuo, o que torna a passagem do paciente nessa vida como uma missao de ajudar
ao outro ser humano."” No entanto, em algumas religides ha determinantes contrarios a
doacdo de o6rgaos, que seriam fatores filosdficos e misticos especificos destas crencas
religiosas.**

Em pesquisa sobre o aceite, nao aceite ou indecisao sobre ser um doador de 6rgaos,
houve predominancia de catélicos.* Entretanto ao investigar o grau de envolvimento com a
religiao, identificou-se que pessoas com alto grau de envolvimento religioso, nao diferem de
pessoas que se consideram menos religiosas quanto ao posicionamento quando interpeladas
sobre ser ou nao doador. ** Qutro estudo a cerca do conhecimento e da opinido de individuos
sobre a doacdo de 6rgaos, também inferiu nao haver diferencas significativas entre ser a
favor ou ndo da doacao de 6rgaos com relacéo a religiao.’

O Censo Demografico de 2000, realizado pelo IBGE, ao apresentar religiao dos
cidadaos brasileiros, mostrou que a religidao predominante é a Catodlica Apostolica Romana
com 73,6%.%

Segundo estudos,” o catolicismo acredita que com a morte tudo se decompde e
nada mais restara, dessa forma ele seria a favor da doacdo de orgaos, pois seria melhor
entregar parte do corpo para salvar outras vidas.

A compreensao dos profissionais da salde em relacao a essas crencas individuais e
religiosas dos pacientes contribui muito para a tomada de decisao quanto a doacao de
orgaos e tecidos, sendo necessario que esse profissional esteja capacitado a atendé-lo,
respeitando as conviccées e pensamentos dos pacientes.*

Quanto a profissao dos doadores, esta se apresentou bastante diversificada, com
apenas uma pequena prevaléncia de profissionais autonomos 23% e motoristas com 11%.
Acredita-se que a profissao nao interfira na doacao de orgaos, pois o importante € a
informacao sobre o assunto que gera a discussao entre familiares. O que influéncia para a
nao doacao de orgaos é a falta de informacao, portanto pessoas que tem acesso a meios de
informacoes e que possuem maior conhecimento acabam geralmente optando pela doacao e
influenciando na decisdo da familia,”’ mesmo que este estudo seja contraditério neste

aspecto.
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Analisado o setor onde se encontravam os potenciais doadores no momento do
diagnodstico de morte encefalica, constatou-se que todos encontravam-se na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Conforme pesquisa,'® os setores nos quais mais freqiilentemente os
doadores de 6rgaos estavam internados foram a UTI com 35,3% e a emergéncia com 18,4%.
A UTI é onde se encontram a maioria dos pacientes com lesoes neurologicas agudas graves,
especialmente as traumaticas, que tendem a evoluir para a morte encefalica."

Caracteriza-se como unidade complexa, a UTI constitui-se com sistema de
monitorizacao continua que recebe pacientes potencialmente graves, onde nao raramente
ocorre a morte encefalica, sendo esse o local apropriado para dar todo o suporte necessario
para a manutencao dos 6rgaos para doacao. '

Ja o setor da emergéncia aparece na citacao possivelmente por ser o setor que
recebe o paciente grave para primeiro atendimentos, e em muitos casos este acaba indo a
obito antes mesmo de dar entrada a Unidade de Terapia Intensiva devido a gravidade do
estado de saude do paciente.

Quando foram avaliados os prontuarios quanto a identificacao das causas primarias
que levaram os pacientes a evoluir para morte encefalica, constatou-se que a maioria dos
diagnosticos foi de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) com 54%; seguido por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) Hemorragico com 21%. Dados similares foram encontrados em
estudo realizado na UTI de num hospital publico de referéncia no estado de Santa Catarina
em 2005, evidenciando que dentre as principais causas de obito associadas aos 45 possiveis
doadores, 23 foram por TCE; 21 por doenca cerebrovascular (DCV) e 01 por outras causas.'®

Estes resultados reforcam os dados que indica a ocorréncia de altos indices de
mortalidade por causas externas, sendo o Brasil o quinto pais com maior nimero de mortes
por acidentes de transito, tendo-se assim, o trauma como principal causa de morte
encefalica. Segundo dados do DATASUS de 2010, as causas externas sao a terceira causa de
mortalidade no pais e estado de Santa Catarina, ficando atras apenas das doencas do
aparelho circulatério e das neoplasias. A regido Sul do pais é a terceira com maior
ocorréncia de mortalidade por causas externas.?

Porém quanto ao perfil nacional de doacao de orgaos de 2011, percebe-se
justamente o inverso, sendo a primeira causa de 6bito o AVC com 46% seguido pelo TCE com
41%."

Quando avaliado o quesito: intercorréncias durante o processo de protocolo de
morte encefalica, 32% dos doadores apresentaram parada cardiorrespiratéria (PCR); 21%
apresentou infeccao e 47% foram ignorados as intercorréncias, o que leva a crer que nao
houve nenhuma condicao clinica que comprometesse a estabilidade do potencial doador.
Em estudo realizado no Ceara, as principais intercorréncias apresentadas pelos doadores
foram a PCR em 9,5% dos doadores, e a infeccao com 10,3% dos doadores." Acredita-se que
a baixa taxa de intercorréncias deve-se ao controle dos parametros hemodinamicos, através
da reposicao volémica, uso de drogas vasoativas, controle hidroeletrolitico e metabolico,
controle da temperatura e ventilacdo mecanica para manutencao dos potenciais doadores.

Porém, a presenca de infeccoes constitui-se como um dos fatores que interferem
no processo de doacdo de drgaos e tecidos para transplantes, sendo em alguns casos um

critério de exclusao do doador. Sorologias positivas e exames alterados também tém levado
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ao descarte de varios 6rgdos e tecidos o que vem a comprometer o nimero de doacdes. '

Na analise quanto aos tipos de 6rgaos que se apresentaram como os mais doados,
foi o figado e rim com 52% das doacoes, seguidos pelo coracao com 42%, valvulas cardiacas
com 31%, e doacao de coérnea permanece em 5° lugar. Estes resultados coincidem com os
dados nacionais, onde a maior quantidade de doacao e transplantes é de rins, seguido pelo
figado. Ja no estado de Santa Catarina, a maior quantidade de transplantes no ano de 2011
foi de corneas, seguida pelo transplante de rim e figado.™

Em pesquisa realizada no estado do Piaui, observou-se que a maioria dos dérgaos
doados foram de corneas, seguidas de rim e coracao, incluindo os casos de doacao multipla.
Portanto, evidencia-se que nao ha uma uniformidade nos tipo de doacdes realizadas em
todo o pais, mas o que se leva em consideracao sao as questdes socio-demograficas de cada

regido, que influenciam no perfil do doador.?’

Foi possivel concluir que o perfil epidemiologico dos doadores esta composto em
sua grande maioria por individuos sexo masculino, prevalecendo a faixa etaria jovem sendo
a maioria entre 20 a 30 anos de idade, a baixa escolaridade prodomina e a principal causa
de morte relacionada ao TCE.

Em relacdo ao nimero de doacdes e transplantes, apesar de serem favoraveis no
estado de Santa Catarina quando comparados a outros Estados da Federacao Brasileira, o
numero de doadores para atender a crescente demanda de pacientes em lista de espera
ainda e insuficiente, o que exige politicas de educacao permanente quanto a doacao de
orgaos com os profissionais da salde e populacao leiga, pelo fato de a doacao depender
exclusivamente da decisao familiar.

E valido lembrar que, na abordagem da morte encefalica, é importante que os
profissionais de salde se atentem ao acolhimento do familiar amenizando estressores
vivenciados por estes no processo de doacao, sendo que a falta de conhecimento prevalece
na hora da tomada de decisao comprometendo a doacao de érgaos, pois a familia acredita
na possibilidade de recuperacao do paciente, devido a presenca de estabilidade
hemodinamica, apesar de a morte encefalica estar presente, isso faz com que a familia
tenha a sensacdo de estar assinando a morte do paciente."*°

Neste sentido, é possivel afirmar que a informacado e a conscientizacao ainda é a
melhor pratica de educacao, e que vem a favorecer o aumento dos indices de efetivos
doadores e uma nova oportunidade de vida para milhares de pessoas que aguardam na fila
de espera. Para que esta pratica seja eficiente, é fundamental a capacitacao dos
profissionais da salde envolvidos neste processo, incentivando a doacdo e a captacao de
orgaos para posterior transplante, considerando-o um método eficaz de salvar vidas quando

outras formas de tratamento ja nao sao mais possiveis.
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