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Este estudo teve como objetivo evidenciar os aspectos éticos envolvidos na doagdo, captagdo e transplante de érgdos e teci-
dos pelas vivéncias dos trabalhadores de uma Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante.
Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, desenvolvida com onze trabalhadores da saude. A coleta de dados foi realizada em
um hospital universitario de Pelotas, RS, Brasil, de janeiro a mar¢o de 2010, por meio de entrevistas. A analise dos dados
conduziu as seguintes categorias: a compreensdo do diagnoéstico de morte encefalica como questdo ética; e aspectos éticos
vivenciados pelos trabalhadores na relagdo estabelecida com a familia. Concluiu-se que tais situa¢des instigam o trabalhador
a questionar-se sobre suas atitudes, valores e a refletir sobre o seu fazer como membro de uma equipe da saide e protetor
de vidas.

Descritores: Transplante de Orgios; Trabalhadores; Etica.

The objective of this study was to demonstrate ethical aspects involved in the donation, collection and transplantation of
organs and tissues through the experiences of workers in an intra-hospital committee for donation of organs and tissues
for transplant. Exploratory qualitative research developed with eleven health workers. Data collection was performed at a
university hospital in Pelotas, RS, Brazil, in the period of January-March 2010, through interviews. Data analysis resulted
in the following categories: understanding of brain death diagnosis as an ethical issue; and, ethical issues experienced by
workers in the relationship established with the family. It was concluded that such situations instigate workers to reflect on
their attitudes, values, and their role as a health team member and protector of lives.

Descriptors: Organ Transplantation; Workers; Ethics.

El objetivo del estudio fue evidenciar los aspectos éticos involucrados en la donacién, bisqueda y trasplante de 6rganos y
tejidos a través de las experiencias de los trabajadores de una Comisién Intrahospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos
para Trasplante. Investigacion cualitativa, del tipo exploratoria, desarrollada con once trabajadores de la salud. La recogida
de datos fue en hospital universitario de Pelotas, RS, Brasil, de enero a marzo de 2010, por medio de entrevistas. El andlisis
de los datos condujera a las siguientes categorias: comprension del diagndstico de muerte cerebral como cuestién ética; y
aspectos éticos experimentados por los trabajadores en relacién establecida con la familia. En conclusion, tales situacio-
nes instigan al trabajador a preguntarse acerca de las actitudes, valores y a reflexionar sobre lo que hace como miembro de
un equipo de salud y protector de vidas.

Descritores: Transplante de Organos; Trabajadores; Etica.
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Introducao

Os transplantes de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano sdo uma pratica existente no Brasil
desde a década de 60 e constituem-se numa alternati-
va para a medicina quando os tratamentos convencio-
nais ja ndo sdo mais eficazes para atender aos casos
de doencas que ocasionam faléncia completa de um
6rgdo ou tecido. A doagdo de 6rgios e tecidos para
transplantes ndo é um problema eminentemente téc-
nico-médico, na medida em que traz em si aspectos
sociais de ordem ética, tais como estabelecimentos de
critérios seguros para determinagao da morte encefa-
lica, consentimento prévio e esclarecimento a familia
do doador e receptor®,

Dentre esses aspectos que norteiam os trans-
plantes de 6rgaos é fundamental a confirmacgido do
diagnostico de morte encefalica, pois ela representa
o estado clinico irreversivel em que as fun¢oes cere-
brais e do tronco encefalico estio irremediavelmente
comprometidas, impossibilitando a manuten¢do dos
orgaos sem o auxilio de meios artificiais e ocasionan-
do inimeras complica¢des decorrentes da parada do
encéfalo®.

Embora a deteccdo precoce da morte encefali-
ca seja fundamental para a realizacdo de doagdes de
orgaos, existem algumas alteragoes fisiologicas decor-
rentes da morte encefalica que podem comprometer
um provavel transplante efetivo, tais como a hipoten-
sdo e a hipotermia. Sendo assim, a equipe de saude
atuante precisa estar preparada e capacitada para
prevenir tais complicagdes e manter os 6rgaos viaveis
para provaveis doacgoes®.

No Brasil, quando ha a possibilidade de uma
doagdo em virtude da detecgdo da morte encefalica,
torna-se necessario o consentimento dos familiares
para iniciar o processo, o que ressalta a importancia
da abordagem familiar, havendo necessidade de téc-
nica e cientificidade do trabalhador durante esse pro-
cesso. Entretanto, cabe ressaltar que o acolhimento da
familia e a sensibilidade dos membros da Comissdo

Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para
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Transplante podem influenciar a decisdo dos familia-
res do potencial doador. A decisdo em doar ndo depen-
de exclusivamente da conduta do entrevistador, pois
fatores como a cultura, acesso a informacao e decla-
ra¢des manifestadas pelo provavel doador quando em
vida também devem ser considerados®.

Para viabilizar o processo de captacdo de or-
gdos existe a obrigatoriedade da existéncia e efetivo
funcionamento de uma Comissao Intra-Hospitalar de
Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante em to-
dos os hospitais publicos, privados e filantréopicos com
mais de 80 leitos. Dentre as atribuicées da Comissido
Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgios e Tecidos para
Transplante, destaca-se a de viabilizar o diagnoéstico
de morte encefdlica, conforme a Resolucdo do Conse-
lho Federal de Medicina, assegurando que o processo
seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éti-
cos e morais®.

A falta de notificacdo de morte encefalica e as
falhas na manutencdo dos érgdos para a captacdo en-
contram-se como os principais fatores impeditivos a
efetivacdo da doacdo de 6rgdos™, além da recusa fa-
miliar®”), No Brasil, de cada oito potenciais doadores,
apenas um é notificado e somente 20% destes sdo uti-
lizados como doadores de multiplos 6rgios®.

A Comissao Intra-Hospitalar de Doacéo de Or-
gaos e Tecidos para Transplante se faz necessaria, tan-
to para favorecer o processo de identificagdo de possi-
veis doadores para captacao e doacdo de 6rgaos, para
implementar protocolos para realizagdo de testes
diagnosticos, comprovar a existéncia de morte ence-
falica e notifica-la, quanto para sensibilizar a familia,
reduzindo possiveis obstaculos para a efetivacdo de
transplantes no Brasil. No entanto, percebe-se o quan-
to é complexo dispor de condig¢des fisicas, de equipa-
mentos e de recursos humanos habilitados para cons-
tituir tal comissao®.

0 profissional de satide envolvido no processo
de captacdo de 6rgdos deve ter habilidades que o tor-
nem capaz de extinguir quaisquer duvidas da familia
nos aspectos relativos ao processo de captacdo, mor-
te encefalica e tecnologias?. Deste modo, conside-
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ra-se necessario que cada trabalhador se disponha a
um senso de dever, responsabilidade e compromisso,
emergindo num processo de (des) construgcdo para
um fazer ético. E preciso ainda, maior envolvimento e
tomada de consciéncia dos trabalhadores de diferen-
tes areas de atuagdo, de modo a desenvolver um traba-
lho multidisciplinar eficaz e efetivo®?,

Acredita-se que o conhecimento de vivéncias
de uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Or-
gdos e Tecidos para Transplante podera contribuir e
facilitar a compreensio dos trabalhadores acerca da
realizacdo de suas atividades como integrantes e ainda
favorecer outras instituicdes que desejam implantar e
tornar mais efetivo o processo de doagao-transplan-
te, tanto no que diz respeito ao cumprimento de uma
exigéncia legal, quanto ao favorecimento para os usua-
rios que aguardam a doa¢do de um érgdo e uma nova
oportunidade de vida. Assim, foi objetivo deste estudo
evidenciar os aspectos éticos envolvidos na doagao,
captac¢do e transplante de 6rgios e tecidos pelas vi-
véncias dos trabalhadores da Comissao Intra-Hospita-
lar de Doagio de Orgéos e Tecidos para Transplante de
um hospital publico do extremo sul do pais.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
exploratdria, desenvolvida com onze trabalhadores
da satde: um médico, sete enfermeiros, uma assisten-
te social e dois supervisores noturnos, os quais atu-
am como membro da Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacio de Orgios e Tecidos para Transplante de um
hospital publico do extremo sul do pais. O critério de
inclusdo utilizado foi atuar como membro da Comis-
sdo Intra-Hospitalar de Doacgdo de Orgéos e Tecidos
para Transplante do referido hospital, independente
do tempo de atuacdo, uma vez que a vivéncia advin-
da dos profissionais, por menor que seja, contribuirdo
para o alcance dos objetivos deste estudo.

Inicialmente foi entregue aos membros da
Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e
Tecidos para Transplante um documento prestando

esclarecimentos quanto ao estudo, convidando-os a
participarem dele explicitando os objetivos e a meto-
dologia proposta; solicitando o seu Consentimento Li-
vre e Esclarecido, assegurando o respeito aos aspectos
éticos envolvidos, como o direito a privacidade, garan-
tindo o respeito e o anonimato dos participantes. Para
a garantia do seu anonimato, identificaram-se os tra-
balhadores com a palavra sujeito, seguida de nimeros
ordinais.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a mar-
¢o de 2010, pela técnica de entrevista, as quais foram
realizadas em local privativo, conforme escolha do
entrevistado. As entrevistas foram agendadas previa-
mente com os trabalhadores, de acordo com sua dis-
ponibilidade e mediante sua autorizacdo e indicacdo
para o encontro, bem como, com seu consentimento
para o uso do gravador. A entrevista foi composta
por questdes abertas, encorajando os participantes
a expressarem as dimensdes importantes acerca da
sua atuac¢do na comissio, seus sentimentos?, valo-
res, modos de ser e de agir nas vivéncias da Comis-
sdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos
para Transplante, percebendo, assim, o significado
atribuido pelos integrantes no processo de doagdo-
-transplante. As informacdes obtidas nas entrevistas
foram gravadas, transcritas, registradas, bem como
validadas com os participantes do estudo.

Durante o processo de analise, os dados foram
organizados a fim de obter o desenvolvimento de um
método para classifica-los e indexa-los. Posteriormen-
te, convertidos em pré-categorias, ou seja, foi desen-
volvido um esquema de classificagdo agrupando-se
os dados semelhantes, com o intuito de facilitar a
busca do significado e do entendimento mais pro-
fundo, permitindo melhor organizacdo e controle do
seu conjunto. Neste sentido, realizou-se a analise dos
dados a partir da organizacao e da extracdo do seu
significado na pesquisa, a qual exigiu uma atividade
intensiva, o uso da criatividade e o resgate da sensibi-
lidade para favorecer a interpretagdo dos achados?.
A andlise dos dados conduziu as seguintes categorias:
a compreensdo do diagnéstico de morte encefalica
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como uma questao ética; e, aspectos éticos vivenciados
pelos trabalhadores na relacdo estabelecida com a
familia. O estudo obteve a aprovagdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa na Area da Satide, mediante parecer
63/09 da Universidade Federal do Rio Grande.

Resultados

Categoria 1: A compreensio do diagndstico de
morte encefalica como uma questio ética

Um dos dilemas éticos que integra o processo
de trabalho da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo
de Orgéos e Tecidos para Transplante refere-se a com-
preensdo acerca do diagndstico de morte encefalica.
Em relagdo a morte encefdlica varias vezes a gente escuta aquela
famosa frase: Nao sei por que estdo levando um paciente morto
para Unidade de Terapia Intensiva (Sujeito 2). A compreensdo acerca
da morte encefdlica é o ponto chave porque é dificil para a equipe, é
dificil para familia (Sujeito 7).

A compreensdo acerca do diagnéstico de morte
encefalica é necessaria nio sé6 para os trabalhadores
da sadde, mas principalmente para a familia, pois a
utilizacdo de equipamentos para manter as condicoes
clinicas do paciente em morte encefalica pode
mascarar sua percep¢do acerca desse processo. A
questdo ética mais importante é a de trabalhar a morte encefdlica,
porque para uma familia entender que o paciente estd morto, mas
que ele estd respirando, com o coragdo batendo e ele estd quentinho
em cima da cama, é dificil, acho que até para nds profissionais as
vezes (Sujeito 3).

A dificuldade dos trabalhadores da saude, de
modo geral, em compreender o processo para a ma-
nutencdo dos 6rgdos viaveis, em situagdes em que o
paciente se encontra em morte encefalica, consiste
num dos dilemas éticos mais presentes no fazer da
Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Te-
cidos para Transplante. 4 nossa cintilografia é feita em outro

local, depende de transporte se o paciente para no meio do caminho?
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Nossa! Se parar no meio do caminho reanima, tu ainda tens um po-
tencial doador, ainda é possivel aproveitar um rim, as cérneas, reani-
ma! Estas relagées inter colegas, ndo digo eticamente complicadas,
mas muitas vezes desnecessdrias prova também, o desconhecimento

do processo, do diagnéstico, da manutengdo (Sujeito 2).

Categoria 2: Aspectos éticos vivenciados pelos tra-
balhadores de uma Comissao Intra-Hospitalar de
Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante na
relacio estabelecida com a familia

Um dos dilemas éticos mais frequentes durante
as atividades de capta¢do e doagdo emerge da recusa
familiar em doar os 6rgaos de pacientes com diagnos-
tico de morte encefalica. Um grande problema ético é o que
fazer frente d recusa da familia em doar. E um direito aceitar ou ndo,
mas e ai, o que fazer? Eticamente, desligar, legalmente ndo, esse é o
principal conflito ficar esperando alguém que estd respirando, mas
morto dentro da Unidade de Terapia Intensiva, enquanto posso per-
der outro paciente recuperdvel (Sujeito 2). Outra questdo pertinente
é quando a familia ndo aceita a doagdo, o fato de desligar os apare-
lhos isto é uma questdo ética extremamente complicada, entdo tem
que saber diferenciar muito bem o que é morte encefdlica de eutand-
sia, entender o processo (Sujeito 3). Quando a familia nega a doagdo,
56 um dos médicos desliga os aparelhos quando estd detectada a mor-
te encefdlica de acordo com a resolugcdo médica, eles podem desligar
os aparelhos (Sujeito 4).

Uma das questdes éticas mais dificeis de ser
enfrentada diante do diagndstico de morte encefalica,
diz respeito a aceitacdo do familiar em doar e a sua
mudanca de opinido durante esse processo. Em relagdo
a morte encefdlica ja diagnosticada e a recusa da familia a doagcdo
tivemos aqui um caso de confusdo em que os pais gostariam que des-
ligassem os aparelhos porque eles jd haviam preparado o enterro da
crianga e no tltimo momento ndo quiseram mais doar os 6rgdos, o fu-
neral jd estava todo pronto e os médicos da Unidade de Terapia Inten-
siva disseram que ndo iriam desligar, ai ndo deu mais para entender
nada, porque se tivesse doado o filho dele estaria morto e poderiam
enterrar, e se ndo doasse, ndo estaria, e isso gerou grande confusdo,

foi meio trdgico para nés (Sujeito 1).
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Discussao

A compreensao do significado de morte encefa-
lica é um dos fatores que mais influencia o processo de
doacdo de d6rgaos, pois o processo de captacdo, trans-
plante e doagdo de 6rgdos pode nio advir da inexis-
téncia ou insuficiéncia de potenciais doadores, mas da
dificuldade dos profissionais intensivistas (médicos e
enfermeiros) em identificar um potencial doador ao
desconhecerem a definicio de morte encefalica®®.

0 diagnoéstico de morte encefalica é pouco dis-
cutido entre os trabalhadores da satde, mas encon-
tra-se presente no contexto das unidades de terapias
intensivas, por ser este o ambiente em que é possivel
reanimar uma pessoa em tal quadro clinico para que
suas fun¢des hemodinamicas sejam mantidas, a fim de
que se torne um potencial doador de érgaos®®.

Apesar da definicdo do diagndstico de
morte encefdlica ser competéncia da equipe de
saude responsavel pelo potencial doador, alguns
trabalhadores acreditam ndo haver necessidade
legal de exames complementares para estabelecer
o diagnéstico, ocasionando um conflito ético neste
ambiente®?. Essa dificuldade de compreensio por
parte dos trabalhadores requer conhecimentos
técnico-cientificos que envolvam o entendimento
acerca do conceito de morte encefilica, da
ressuscitacdo, do processo, do diagndstico e da
manutengdo dos 6rgdos em condi¢cdes viaveist¥,

A compreensio do conceito de morte encefalica
por parte da familia é fundamental, pois geralmente
as familias s6 ouvem falar da tematica quando seu
familiar evolui para tal quadro, dificultando a sua
aceitacdo, o que é um fato compreensivel devido
a complexidade que abarca tal situagdo clinica®.
Para alguns familiares, o paciente ainda é percebido
como vivo, muito embora ja diagnosticada a morte
encefalica, uma vez que a condi¢do do corpo quente
em que “o coracdo continua batendo e os pulmdes
continuam sendo insuflados e esvaziados em ritmo
cadenciado”, mantido funcionando artificialmente na

Unidade de Terapia Intensiva, contrasta-se com a ideia

do que seja um cadaver®s?),

O conhecimento limitado das pessoas em
relacdo ao conceito de morte encefalica, associada
a influéncia de ver o familiar apresentando uma
aparéncia externa de vivo, com o coracdo batendo,
e principalmente o corpo mantendo o seu calor,
0s movimentos respiratérios, cor saudavel e com
funcionamento de seus principais sistemas, dificulta
a compreensdo e/ou aceitagdo da morte encefalica e
constituem grandes barreiras na autorizagdo positiva
para doagdo de drgaos. Afinal, a maioria das pessoas
associa morte com parada respiratoria e cardiaca,
corpo imével e frio®.

Os conhecimentos acerca da necessidade de
manutencdo das fun¢des hemodinamicas dos poten-
ciais doadores envolvem a compreensao do diagnos-
tico de morte encefalica, do processo de captacao de
6rgdos para transplantes e ainda, da possibilidade
de ressuscitacdo dos potenciais doadores. Compete
a equipe de saude responsavel pelo paciente a reali-
zagdo do controle de todas as func¢des hemodinami-
cas do possivel doador. Deste modo, é imprescindivel
que os trabalhadores da sadde e, particularmente, da
Unidade de Terapia Intensiva, possuam nio sé conhe-
cimentos, mas interesse em favorecer a manutencio
dos 6rgios em condigoes viaveis(?,

Para favorecer a manutencdo dos 6rgaos em
condi¢des viaveis, é recomendado que todo potencial
doador seja transferido a Unidade de Terapia Intensi-
va e, em caso de parada cardiorrespiratoria, esta deve
ser revertida conforme American Heart Association®,
Nesta perspectiva, a discussao acerca da possibilida-
de de manutenc¢do da vida de um potencial doador é
necessaria no contexto dos trabalhadores da saude,
pois pode caracterizar um dilema ético quando esses
possuem conflitos de valores e principios acerca do
conceito de morte encefalica®?.

Além desse fator, outros fatores influenciam
negativamente no processo de doacdo, dentre eles:
desconhecimento do desejo do potencial doador(®?,
religiosidade”, desejo em manter o corpo integro”!?,
manifestacdo do doador em vida contraria a doagdo”
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e indecisdo familiar frente ao transplante®?.

No que se refere aos aspectos éticos vivencia-
dos pelos trabalhadores durante o processo de capta-
¢do de 6rgdos, uma das maiores dificuldades relacio-
na-se a recusa dos familiares de potenciais doadores
para a doagdo de drgaos e tecidos, pois essa consiste
em uma grave problematica que contribui com a redu-
¢do do indice de transplantes(®719,

Foi possivel evidenciar, ainda, que a aceitagcdo
do familiar em doar diante do diagndstico de morte
encefalica e a posterior mudanca de opinido durante
o processo de captacdo de 6rgdos consiste num dos
dilemas éticos mais dificeis de ser enfrentado pela
equipe da Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Or-
gaos e Tecidos para Transplante. Essa condigao é uma
das vivéncias mais complexas destacadas pelos par-
ticipantes desta pesquisa, pois esses ndo se sentem
confortaveis em desligar os aparelhos ou se negam a
fazé-lo, mesmo com apelo familiar, quando ocorre a
mudanca de opinido e esses decidem pela nao doacdo
dos 6rgdos e tecidos de seu parente, o que contextua-
liza um conflito ético. Tal questdo coloca em cheque o
diagnostico de morte encefalica e a relacdo da socie-
dade com o corpo, perpetuando uma cultura de nido
aceitacdo da irreversibilidade das fungdes cerebrais,
como morte do individuo, agravando, ainda, a relacio
de confianca estabelecida entre os profissionais de
sadde e o piblico®¥.

A suspensdo dos recursos nao é eutanasia nem
qualquer espécie de delito contra a vida, haja vista tra-
tar-se de paciente morto e ndo terminal. O Conselho
Federal de Medicina reconhece que a sociedade nao
esta devidamente familiarizada com este tema, o que
gera ansiedade, daividas e receios, mas que o mesmo
deve ser enfrentado de modo compreensivo, humano
e solidario®@?,

Os profissionais de saide devem estar cientes
de que o desligamento dos aparelhos esta respaldado
na legislacdo, frente a negacdo da doagdo dos érgaos.
Desde outubro de 2007 é legal e ética a suspensdo dos
procedimentos de suportes terapéuticos quando de-
terminada a morte encefalica em nao doador de or-
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gdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante. Para tanto, o cumprimento da decisdo
deve ser precedido de comunicagao e esclarecimento
sobre a morte encefalica aos familiares do paciente ou
a seu representante legal, fundamentada e registrada
no prontudrio, cabendo ao médico o cumprimento
dessa resolugdo®,

Neste sentido, o trabalho desenvolvido pela
equipe multidisciplinar que compde a Comissao In-
tra-Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para
Transplante é fundamental, tanto para favorecer o
processo de identificacdo de possiveis doadores para
captacdo e doacdo de drgaos, para implementar pro-
tocolos para realizacdo de testes diagnosticos, com-
provar a existéncia de morte encefalica e notifica-la,
quanto para sensibilizar a familia, reduzindo possiveis
obstaculos para a efetivacdo de transplantes no Brasil.

Consideracodes Finais

No que se referem as questdes éticas presentes
no desempenho das atividades dos trabalhadores da
Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Te-
cidos para Transplante, uma das maiores dificuldades
consiste na compreensdo do diagndstico de morte en-
cefalica do potencial doador. Outro fator é a recusa de
doagdo, por parte da familia, causando, consequente-
mente, o dilema ético entre manter ou ndo o potencial
doador na Unidade de Terapia Intensiva. Tais situa-
¢des geram um conflito ético, instigando o trabalha-
dor a questionar-se sobre suas atitudes, valores e, a
refletir sobre o seu fazer como membro de uma equi-
pe da sadde e protetor de vidas. Diante de tais fatos,
os trabalhadores podem embasar-se na Resolucdo n®
1826/2007, a qual considera legal e ética a suspensao
dos procedimentos de suportes terapéuticos quando
determinada a morte encefalica em nao-doador de or-
gaos para fins de transplante.

Acreditar e agir com atitudes éticas e solidarias
no processo de doagdo; compreender e respeitar a
autonomia das familias em decidir sobre a doacdo é
fundamental para um processo de captacdo efetivo, de
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modo a tornar essa experiéncia positiva tanto para a
equipe de satide como para os familiares. Portanto, a
construcdo do conhecimento acerca das vivéncias de
uma Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgaos
e Tecidos para Transplante contribuiu para se ter co-
nhecimento e compreensao das atividades desenvol-
vidas pela mesma, bem como, das dificuldades exis-
tentes para constitui-la e manté-la atuante e efetiva
por periodos permanentes em um hospital.

Neste sentido, a possibilidade de salvar vidas
estarelacionada ao empenho das equipes, ao seu com-
prometimento com o processo, conhecimento técnico
e cientifico a cerca da morte encefalica, e, principal-
mente, com a sua sensibilidade para abordar os fami-
liares.

Tendo em vista a caréncia de estudos nesta
area, acredita-se que este corpo de conhecimentos,
seja importante para fomentar pesquisas qualitati-
vas de outros trabalhadores na area de transplantes.
Podera resultar em beneficios potenciais ao conheci-
mento da enfermagem, a qualidade de vida dos traba-
lhadores, usudarios, familias, sociedade e a comunida-
de cientifica.
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