
A FINITUDE NO PROCESSO DE DOAÇÃO E CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS: ESTUDO DESCRITIVO
RESUMO: Objetivo: Descrever a visão dos enfermeiros acerca da finitude no processo de doação e captação de órgãos em unidade de terapia intensiva de um hospital transplantador. Método: Estudo descritivo, desenvolvido com 15 enfermeiros de terapia intensiva. Utilizou-se o software Alceste no tratamento dos dados das entrevistas. Resultados: 60% dos entrevistados atuam a menos de 10 anos em terapia intensiva e 80% deles desejam ser doadores. A análise Alceste resultou no grupo temático dimensão ontológica do cuidado frente à finitude no processo de doação e captação de órgãos. Discussão: Os enfermeiros vivenciam uma dialética entre a ação da doação e o lidar com a finitude através do diagnóstico de morte encefálica, remetendo o indivíduo a refletir sobre a finitude, sua relação com corpo, sentimentos, incertezas pós-morte. Conclusão: Há necessidade de repensar/rever conceitos, a formação e desmistificar verdades institucionais no lidar com o desconhecido. 

Palavras-chaves: Enfermagem; Morte; Obtenção de Tecidos e Órgãos.
INTRODUÇÃO

Com introdução do transplante como opção terapêutica, o número de pacientes com possibilidades de tratamento para afecções anteriormente intratáveis aumentou significativamente no país. Este fato tem gerado grandes filas de espera de órgãos compatíveis para transplantes, pois o número de órgãos disponíveis não é suficiente para atender as necessidades dos pacientes na fila do Sistema Nacional de Transplantes(1). Estima-se que de 1 a 4% das pessoas morrem em hospitais e 10 a 15% daqueles que morrem em unidades de cuidados intensivos são potenciais doadores. No Brasil, um estudo sobre as filas para transplante no Sistema Único de Saúde (SUS), revelou que de cada oito potenciais doadores, apenas um é notificado, e 20% destes se tornam doadores efetivos de múltiplos órgãos, o que representa um agravante frente às longas filas de espera por um transplante em nosso país(1).

Dados estatísticos de 2012 mostram um aumento de 15% na taxa de notificação de potenciais doadores (43,6 pmp), 21% na taxa de doadores efetivos (12,9 pmp), 16% na taxa de doadores efetivos com órgãos transplantados (12,3 pmp) e de 5% na taxa de efetivação da doação. De acordo com a Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos, o aumento nos resultados estatísticos depende de estímulos dos setores públicos locais, como o governo estadual, na solução de uma sequência de pequenos entraves na logística do processo de identificação do potencial doador até a realização dos transplantes, a relação harmônica entre as equipes e o comprometimento da coordenação do processo(2).

Embora a temática doação, captação e transplante de órgãos e tecidos ainda seja um campo novo e restrito de atuação para o enfermeiro, sua participação na equipe multidisciplinar envolve o desenvolvimento de atividades específicas relacionadas à gerência do cuidado prestado ao potencial doador e sua família devido à complexidade terapêutica envolvida no processo de doação e preparação para captação de órgãos, pois requerem uma assistência de enfermagem sistematizada, cuja tomada de decisão clínica esteja pautada em evidências clínicas. 

O enfermeiro ao gerenciar o cuidado prestado ao potencial doador e sua família envolvidos no processo de doação de órgãos e tecidos vivencia um incômodo devido ao momento de luto e perda enfrentados pela família e seus significados e/ou convicções sobre a temática(3). Durante o processo de morrer em hospitais, recomenda-se a necessidade de um novo modelo de cuidar, reconhecendo a parceria entre enfermeiros, médicos e família nas situações de cuidado ao final de vida, mostram os estudos sobre enfrentamento de enfermeiros quanto atendimento a pacientes e familiares durante todo processo(4).  O tema doação de órgãos relaciona-se diretamente a valores éticos, sociais, morais e religiosos de como o indivíduo expressa em sua visão de mundo, seu comportamento, atitudes, valores, emoções, representados em suas ações no contexto onde está inserido.

O processo de doação e captação de órgãos é permeado por valores socioculturais dos profissionais de saúde, dentre eles o enfermeiro, que precisam ser desvelados ao depararem a todo o momento com a ambiguidade entre a vida e a finitude. Apesar do enfermeiro lidar com a dualidade relacionada à vida e a morte a todo momento, evidencia-se na prática e na literatura científica da área de Saúde e de Enfermagem é que a formação dos profissionais dessas áreas está voltada para a defesa da vida e combate a morte(5). 

Corroboramos com a explicação acerca da dicotomia entre os termos vida e morte, a qual é trabalhada dentro de uma esfera puramente biologicista, representando um evento vital oposto à vida, causador de medo, sofrimento e frustração, em detrimento de uma abordagem multifatorial determinada por aspectos biopsicossocioculturais que influenciam, direta e indiretamente, as ações e emoções de todos os sujeitos envolvidos no processo de doação e captação de órgãos para transplante(5).
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever a visão dos enfermeiros acerca da finitude no processo de doação e captação de órgãos em uma unidade de terapia intensiva de um hospital transplantador.

MÉTODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratório-descritivo, pois utiliza-se do universo dos significados, das aspirações, dos valores, crenças e atitudes dos enfermeiros para explorar e descrever como esses profissionais lidam com a finitude no processo de doação e captação de órgãos em uma unidade de terapia intensiva(6). 

O cenário de estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitário localizado no município de Niterói – Rio de Janeiro, cadastrado como hospital transplantador no SUS. Presta atenção terciária e quaternária de saúde, prioritariamente a população residente na região Metropolitana II, a qual engloba sete municípios. 

A coleta de dados ocorreu após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do referido hospital, sob nº CAAE: 0292.0.258.000-11, no período de junho à julho de 2012, de obedecendo aos critérios estabelecidos na resolução 196/96. Os sujeitos desta pesquisa foram 15 enfermeiros atuantes na Unidade de Terapia Intensiva da instituição estudada que aceitaram participar do estudo e atendiam aos seguintes critérios de inclusão: atuar na Unidade de Terapia Intensiva no mínimo a 1 ano; disponibilidade em participar do estudo; enfermeiros efetivos e contratados do sexo masculino e feminino. Foram excluídos os enfermeiros em situação de afastamento, um total de 2 enfermeiros.

A coleta de dados foi norteada por um roteiro de entrevista semiestruturado, realizada individualmente e em local reservado no próprio setor. As entrevistas foram gravadas após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos e posteriormente, transcritas pelo entrevistador garantindo o anonimato dos mesmos. Para tratamento dos dados coletados optou-se pela adoção do referencial metodológico da Análise Lexical considerada uma modalidade de análise das relações, fundamentada na análise informatizada de co-ocorrências realizada pelo software Alceste. 

O Alceste é uma técnica computadorizada e também uma metodologia para a análise de dados textuais, que incorpora sofisticado tratamento estatístico para atribuir o sentido à grandes quantidades de textos rapidamente. O programa realiza de forma automática, análise lexical de conteúdo de texto(s) por meio de técnicas quantitativas de tratamento de dados textuais, dentre elas destaca-se o teste de Qui-quadrado (X²). O Alceste opera com o pressuposto de que, quando o corpus do texto é produzido por diferentes indivíduos, o discurso é analisado de diferentes formas, reproduzido com o uso de um vocabulário próprio, específico, que detecta diferentes “formas de pensar¨ sobre o fenômeno de interesse(7-8). 
Assim, com base em um dicionário próprio do programa, o corpus de dados (as entrevistas transcritas dos sujeitos em forma de textos), foi analisado e subdividido em unidades de contexto elementares (u.c.e), a partir da identificação das palavras que caracterizam as u.c.e. A análise do Alceste é baseada nas formas reduzidas dessas palavras que formam o campo contextual, as quais são as diferentes formas de linguagens relacionadas ao tema da pesquisa identificadas pelo programa, e o texto categorizado em grupos de acordo com a distribuição do vocabulário encontrado(7). O corpus para análise do Alceste deve ser consistente e homogêneo, e assim o é quando apresenta um percentual de aproveitamento de seu texto acima de 70%. Nesta pesquisa o aproveitamento do corpus das entrevistas foi de 72%. Cabe destaca-se que as falas dos entrevistados são representadas neste estudo, pelas unidades de contexto elementares. 
RESULTADOS
Os dados foram coletados com 15 enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva de um hospital universitário, dos quais 87% apresentam vínculo trabalhista na instituição estudada como estatutários, e 13% são contratados. As contratações temporárias fazem-se necessárias, devido à carência de funcionários em Regime Jurídico Único e as substituições de aposentadorias e vacâncias no serviço público. A média de idade dos participantes variou entre 30 a 50 anos, com prevalência de profissionais do sexo feminino. 
Quanto ao tempo de trabalho em terapia intensiva 60% apresentam menos de 10 anos, 40% mais de 10 anos e 26,6% possuem menos de 5anos, sendo que 80% dos participantes atuam em outra instituição de saúde e 27% dos entrevistados trabalham na instituição a menos de 5anos. No que se refere ao tempo de conclusão do curso de graduação 73% dos profissionais estão formados a mais de 10 anos. Do total dos entrevistados, 76% apresentam pós-graduação Lato Senso em terapia intensiva e 24% possuem em área não específica para o cuidado de alta complexidade. Outro aspecto a ser destacado é que 80% dos entrevistados desejam ser doadores de órgãos e tecidos para transplante. 
Cabe destacar que neste estudo os dados apresentados referem-se à parte dos resultados da Dissertação de Mestrado, do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da Universidade Federal Fluminense, intitulada Gerência do Cuidado de Enfermagem no Processo de Notificação de Morte Encefálica em uma Unidade de Terapia Intensiva - A construção de um fluxograma gerencial. Neste sentido, o contexto semântico que forma a quarta classe resultante do emprego da metodologia Alceste ao corpus de análise desta pesquisa, aborda a visão dos enfermeiros acerca da finitude que permeia o processo de doação e captação de órgãos, o qual é apresentado a seguir no grupo temático denominado dimensão ontológica do cuidado frente a finitude no processo de doação e captação de órgãos.
Dimensão ontológica do cuidado frente à finitude no processo de doação e captação de órgãos 
Os enfermeiros que atuam em unidade de terapia intensiva vivenciam em sua prática diária uma dialética entre a ação da doação e o lidar com a finitude através do diagnóstico de morte encefálica no cuidado de enfermagem prestado ao potencial doador e família, conforme mostram as u.c.e que se seguem. 

Eu acho que tem gente que está viva, mas dependendo de tecido, mas parcialmente mortas para gerações sociais. Você tem que encarar que a finitude de um, se bem entendida, pode se transformar na sobrevida de muitos, e sobrevida que eu falo é voltar a vida, voltar a ter atividade de vida plena. (u.c.e.: 94)

[...]¨ significa algo bastante importante, porque você está propiciando a continuação de uma vida, e a família da pessoa que esta doando, ela também vai se sentir de alguma forma útil, a perda dela eu acho que vai ser amenizado [...]” (u.c.e. : 154)

As u.c.e que se seguem mostram como os enfermeiros percebem o processo de doação de órgão, a partir do que é vivenciado pelos familiares de potenciais doadores.

[...] no momento de dor de sofrimento da morte, tudo que você quer e que acabe rápido; doa, tira, vai e volta; salvo que você se alimente com esta esperança de que parte do corpo ou partes do corpo estarão vivas em outras pessoas, e acabam sendo essa o sustentáculo da razão da doação de órgãos para as pessoas, isso e conhecimento [...] (u.c.e.: 107)

[...] significa algo bastante importante, porque você está propiciando a continuação de uma vida, e a família da pessoa que esta doando, ela também vai se sentir de alguma forma útil, a perda dela eu acho que vai ser amenizado[...] (u.c.e.: 154)

[...] ter o tempo para pensar, ter um tempo para discutir, ter um tempo para preparar para assinar um termo sem culpa no momento de sofrimento, dentro do processo eu acho isso, o resto é técnica, o resto é cuidado. (u.c.e.: 110)

Para muitos profissionais a doação de órgãos perpassa por aspectos relacionados à religião e estes, interferem na tomada de decisão e ou reflexão acerca da doação, assim como no enfrentamento de situações envolvendo a morte e o morrer.

[...] O corpo tem a vida, mas sendo cristão, eu acho que São Paulo já dizia, dividia bem o corpo; em corpo, alma, espírito, onde alma e aquilo que dá vida ao corpo, você tem a psique, a mente, e você tem o corpo, então essa morte encefálica, você cessa essa mente que dá vida ao corpo, esse corpo deixa de viver para nós [...] (u.c.e.: 210)

Tem gente que não doa porque acha que vai fazer falta para o cidadão uma ressurreição e ai, fazer o que. São questionamentos religiosos filosóficos que você tem. (u.c.e.: 101)

Os enfermeiros como parte integrante da equipe de saúde exprimem em suas falas a dificuldade em lidar com situações limítrofes de cuidado de maior complexidade, pois envolvem o processo de morte-morrer. 

[...] todo profissional de saúde não vem aqui para trabalhar com morte, as pessoas acham que vem aqui para vencê-la, isso não é objeto do nosso trabalho, nosso objeto do trabalho aqui, é boa assistência de enfermagem, em detrimento do resultado [...] (u.c.e.: 92)

[...] é a falta de preparo e a falta de uso que nós temos, que a nossa cultura tem, de não conversar sobre morte, morte ainda é tabu, e necessariamente a doação de órgãos vai passar pela disfunção da morte, da finitude do corpo, entre outros aspectos; [...] (u.c.e.: 90)

A morte real, todo e qualquer ser humano consciente ou inconscientemente desde seu primeiro respirar, sabe que é inevitável passar pelo processo de morte no decorrer de sua vida. Os enfermeiros apontam nas u.c.e que se seguem sua visão acerca da morte natural e fisiológica do corpo e o processo de doação:

[...] que o que vai restar e somente o amor, porque a carne vai embora então, usa a carne para fazer o bem a alguém. Tudo é uma questão temporal, são palavras duras, são, mas eu acho enquanto as pessoas continuarem captando, ou tentando captarem órgãos com palavras bonitas, [...] ( u.c.e.: 97)

[...] fica e aguenta ficar; aqueles amigos da primeira semana, os próximos da primeira semana, você sabe, que não ficam. Então o bom é que as pessoas pensem nisso antes de se candidatarem a não doar, eu acho que doar é até importante por isso também, porque no final é carne. (u.c.e.: 129)
[...] eu acho que tem gente que esta viva, mas dependendo de tecido, mas parcialmente mortas para gerações sociais. Você tem que encarar que a finitude de um, se bem entendida, pode se transformar na sobrevida de muitos, e sobrevida que eu falo é voltar à vida, voltar a ter atividade de vida plena. (u.c.e.: 94)

[...] as pessoas morrem fazendo boa ou má assistência, porque as pessoas nasceram para morrer. Se, acontece um acidente no meio desse caminho, e cujo tecido ou parte dos tecidos podem dar boa qualidade de vida a pessoas que a principio se apresentam até socialmente mortas. (u.c.e.: 93)

A gerência do cuidado realizado pelo enfermeiro no processo de doação e captação de órgãos e tecidos envolve além das ações instrumentais ou técnicas de cuidado com o corpo, ações expressivas de cuidado junto a família do potencial doador, à medida que sentimentos, crenças e valores culturais e religiosos sobre finitude e morte permeiam esse processo, conforme mostram as u.c.e que se seguem:
[...] como eu trabalho no hospital onde a captação de órgãos gera vida, nós temos um cuidado muito especial, quando você tem um paciente em morte encefálica, e que é um potencial doador, é aquele paciente eu vejo dos dois lados; [...] (u.c.e.: 206)

[...] o dono do meu corpo já não sou mais dono de mim, então o que a gente tem que trabalhar não são as pessoas que querem doar e serem doadores, a gente tem que trabalhar a família preventivamente. (u.c.e.: 104)

DISCUSSÃO
Para melhor compreensão e discussão do contexto temático que emergiu das entrevistas é necessário inicialmente, abordar as concepções teóricas utilizadas neste estudo sobre os termos dimensão, ontológica e finitude. Nesta perspectiva, dimensão significa todo plano, grau ou direção no qual se possa efetuar uma investigação ou realizar um ação(9:327). Entende-se por ontológica a visão de mundo de cada ser humano, seu modo de pensar, vivenciar suas relações e interações, a qual envolve o significado do saber, fazer e ser de cada sujeito(8). 

Falar da finitude humana e as implicações para o cuidado a ser gerenciado pelo enfermeiro nos remetem à concepção filosófica do termo, a qual envolve questões relacionadas à morte, vulnerabilidade e proteção do ser humano. A condição humana de ser finito é incontestável, pois todos nascem, vivem e morrem, assim a morte apesar de inevitável em algum momento da vida não é fácil de ser discutida, pois o homem não tende a aceitar como forma incontestável ao ser humano(10).

Neste sentido, a finitude significa temporalidade, pois vivenciar o processo de viver e morrer, na condição de vulnerabilidade faz parte da experiência humana, isto é, todo ser vivo é submetido aos efeitos devastadores do tempo, o que o tornaria de alguma forma consciente de sua temporalidade no mundo(8,10). 

Assim, a dimensão ontológica do cuidado frente à finitude no processo de doação e captação de órgãos são as variações qualitativas, graus ou direções, nas quais o cuidado de enfermagem manifesta-se ou pode ser conduzido pelo enfermeiro ao se deparar com a situação de vulnerabilidade vivenciada pelos potenciais doadores e seus familiares levando-os a vivenciar uma dialética em sua práxis. A dialética está no fato do enfermeiro no agir profissional ter de articular a racionalidade no ato da doação e captação, e entender sua importância como possibilidade de salvar ou aumentar a sobrevida de pacientes com falências orgânicas(3) e o lidar com os sentimentos, crenças e valores da família de um potencial doador. 
Neste contexto, a doação de órgãos em sua dimensão ontológica, pode ser definida como um processo que expressa um confronto de esperança de vida em relação à morte, através dos significados e de suas experiências, revelando a maneira concreta como é o ser humano. O homem definido como um ser que apresenta valores, sentimentos, consciência e capacidade de pensar e de se relacionar em sua realidade social. O enfermeiro deve estar capacitado para realizar a entrevista com o familiar do potencial doador, buscando subsídios para compreender as peculiaridades e singularidades da família e a história do potencial doador, sua relação com o mundo, como era seu contexto de vida, como ele vivenciava e entendia os processos de viver, de adoecer e morrer para o planejamento das ações de cuidado no processo de doação (8). 
Neste sentido, para muitos profissionais e familiares de potenciais doadores, a doação de órgãos perpassa por paradigmas relacionados a aspectos religiosos, que interferem na tomada de decisão e ou reflexões acerca da doação, demonstrando que a fé religiosa influencia a capacidade de enfrentamento de situações envolvendo a morte e o morrer(11). Formalmente não há nenhuma religião que proíba a doação ou recebimento de órgãos ou contra transplante de doadores vivos ou falecidos. Na verdade, pode-se inferir que as crenças culturais opõem-se mais a doação de órgãos do que as crenças religiosas(12), pois na maioria das religiões, o significado da morte associa-se à noções de uma vida posterior ou alguma forma de continuação de existência. Portanto, no processo do morrer, a intervenção tecnológica tem exigido uma condição ética, filosófica e clinicamente utilizada, equivalente aos conceitos religiosos, que eram, várias vezes, definidos em termos de partida da alma ou perda do sopro de vida(3). 

Os valores morais, éticos e religiosos, estão diretamente associados à doação de órgãos, remetem o indivíduo a refletir sobre a questão de finitude, sua relação com corpo, sentimentos, incertezas pós-morte. Associados a esses valores há uma representatividade do corpo, como separação, entre o material e o espiritual. Neste aspecto a doação é repleta de significados não apenas para os familiares, mas também para os profissionais de saúde com suas convicções pessoais a respeito do enfrentamento diante da morte(12).
O processo de morte-morrer confronta-se com limitações no cotidiano na unidade de terapia intensiva, onde os profissionais inseridos neste contexto apresentam dificuldades em lidar com o incógnito, o medo diário de lutar contra a realidade da morte. Essa dificuldade ancora-se no fato de que muitos profissionais de saúde e familiares não tem clareza do significado de morte encefálica, o que interfere na tomada de decisão e operacionalização das etapas do processo de notificação de morte encefálica e no enfrentamento de lidar com o que não pode ser vencido(11).  

O enfermeiro necessita está inserido na cultura dos transplantes para que o processo de notificação de morte encefálica não seja distorcido, aliado ao conhecimento científico, lidando com a finitude do corpo, de modo que a família do potencial doador esteja inserida em todo processo. Neste contexto, o enfermeiro inserido no processo de notificação de morte encefálica deve compreender que a morte encefálica significa a parada das funções cardiorrespiratórias e encefálicas, incluindo a parada do tronco encefálico, ou seja, apesar do corpo do potencial doador ser mantido hemodinamicamente, este estado de morte é irreversível(13).

Entretanto, é inevitável não perpassar pela relação morte-morrer; o enfermeiro toma para si o lidar com fato da morte real e a dicotomia em conviver com os significados do morrer enquanto ser. Exposto a situações de enfrentamento da morte, encontra dificuldade em enfrentá-la como integrante da vida, encarando seus pontos frágeis, desconfortos e limites fazendo-se refletir na fragilidade da vida no vasto contexto que envolve o cuidar(14). 
Assim, todo ser humano desde seu nascimento, seu existir, é acompanhado pelo imaginário da morte, entendendo que esta faz parte da finitude do ser, na qual a vida se encerra. A morte é a indelével certeza da condição humana, embora quase sempre recalcada, constituindo intrínseca peculiaridade do Homo sapiens, o único vivente que tem a consciência da sua própria finitude(5).

Entretanto, a morte para o ser humano pode representar outras significações além do ato de morrer, associado a valores e a sentidos dependentes do contexto social e cultural e histórico, envolvendo aspectos semelhantes a finitude, ou seja, a morte em vida. A doença coloca o indivíduo em contato com sua fragilidade e finitude, isto é afastado de suas atividades rotineiras, pode sofrer paralisias, a dor percebendo-se enquanto ser mortal ao longo da vida(15).

Nesta perspectiva, depreende-se que o processo de doação e captação de órgãos e tecidos também é complexo para os profissionais envolvidos no cuidado ao potencial doador, à medida que mobilizam sentimentos, crenças e valores culturais e religiosos sobre finitude e morte. O cuidado ao potencial doador e sua família vai além do preparo do corpo cadáver, um corpo que é preparado e mantido para o processo de doação e posterior captação de órgãos para transplante, ou seja, envolve ações instrumentais e expressivas de cuidado(8) permeadas por questões éticas, legais, de respeito a decisão de doação da pessoa em vida, de conscientização da importância da doação, esclarecimento sobre o que é a morte encefálica, respeito e humanização ao potencial doador e sua família.

O processo de doação e captação de órgãos requer do enfermeiro o desenvolvimento de habilidades cognitivas, analítica, comportamental e de ação, pois possibilita à compreensão das particularidades dos indivíduos e a categorização dos problemas, tomar decisões, avaliar o contexto e as necessidades de saúde dos indivíduos, família e comunidade, planejar e avaliar o ambiente terapêutico, os recursos materiais, equipamentos e o capital humano necessário à produção do cuidado de enfermagem; entender o comportamento humano e estabelecer relações de troca e ajuda frente à situação de finitude e morte inerente ao processo de doação(8,11). Neste aspecto, destaca-se a importância de rever questões relacionadas com a morte e morrer na formação dos profissionais de saúde pois a discussão de tal temática, deixa os profissionais desconfortáveis e despreparados para trabalharem com essa realidade(5). 
CONCLUSÃO

Os enfermeiros vivenciam em sua prática, a dialética entre a ação da doação e o lidar com a finitude, uma vez que, o processo de doação remete a vários significados para a família e profissionais de saúde frente suas convicções pessoais de enfrentamento da morte. O processo de doação nos remete ao fato de lidar com desconforto de experimentar de forma muito próxima à perda, o sofrimento do outro, o incógnito e o fim de uma vida. 

Há necessidade do repensar, rever alguns conceitos, analisar as práticas de formação do enfermeiro, desmistificar as próprias verdades institucionais, dita pelo modelo biomédico de como lidar com o desconhecido, o oculto. Inserir a cultura dos transplantes de órgãos é compreender que faz parte do processo do cuidar, uma vez que, a gerência do cuidado inicia-se com o acolhimento da família do potencial doador, a manutenção deste potencial doador, o encaminhamento do doador elegível, e o seu término se faz com o acolhimento da família e com retorno do corpo ao seu ente querido. A morte ainda é um assunto velado e a doação de órgãos e tecidos é um tema que nos desafia a enfrentá-la.
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