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Este produto é fruto da dissertação de
mestrado em saúde e educação da Universidade

de Ribeirão Preto - UNAERP no ano 2021,
intitulado “Famílias Doadoras e Acolhimento no

Processo de Doação de Órgãos: Um Estudo
Qualitativo"

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O objetivo desta cartilha é de realizar o
acolhimento aos familiares de doadores de
órgãos que estão enlutados, necessitando

compartilhar esta dor.

O processo de luto é singular, e se desenvolve
conforme as características do enlutado e as

circunstâncias da morte, cada vez mais frequente
nos hospitais. Existem muitas dificuldades no

enfrentamento do luto, por isto, é importante
promover o acolhimento às famílias enlutadas.
Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa,
realizada a partir da coleta de dados com os

familiares doadores de órgãos da Organização de
Procura de Órgãos (OPO) para Transplantes do

Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto – HCRP, no
Estado de São Paulo, Brasil. Houve levantamento
no banco de dados de doadores de órgãos da OPO

do hospital citado pontuando a identificação e
contato com os familiares que foram convidados a
participarem da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.  A análise dos

dados foi realizada por meio da análise de
conteúdo, o acolhimento familiar é primordial
para enfrentamento do luto sendo um vínculo

entre os profissionais, para uma escuta
qualificada principalmente no entendimento da

morte encefálica. Neste estudo constatamos que
existe pouco conhecimento de morte encefálica,

tendo a necessidade de tratar mais deste tema e
realizarmos um acolhimento a família enlutada.

APRESENTAÇÃO
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INTRODUÇÃO

            Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL,
2003) o acolhimento estabelece ligação

concreta e de confiança entre o usuário ou
potencial usuário com a equipe ou profissional de
saúde, sendo indispensável para se atender aos

princípios orientadores do Sistema Único de
Saúde – SUS.

         O acolhimento favorece a concepção de
uma ligação de confiança e compromisso dos

usuários com a equipe e os serviços, sendo uma
ação fundamental para a humanização do SUS e
depende unicamente dos profissionais inseridos na

rede de Atenção Básica.
        Temos a proposta de implantar um

acolhimento aos familiares de doadores de
órgãos que está enlutado, pois esses familiares

após o processo de doação de órgãos precisam de
cuidados e da conscientização dos profissionais de

saúde quanto à importância do acolhimento.

      É necessário qualificar os trabalhadores
para fazer a busca ativa, recepcionar, atender,

escutar, dialogar, tomar decisão, amparar,
orientar, negociar os familiares de doadores de

órgãos.
       O acolhimento é um degrau inicial para um
atendimento humanizado que deve ser realizado

para os familiares enlutados que precisam desse
atendimento no momento em que perdeu seu ente
querido, está muito fragilizado diante de tanta

dor e tomadas de decisões.
           Diante aos relatos que obtidos em nosso

estudo gostaria de fazer uma, proposta de
acolhimento de familiares de doadores de órgãos

e tecidos.
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Com a implantação de um grupo de trabalho na
Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP,
pautado no acolhimento humanizado para

familiares de doadores de órgãos, que mesmo
diante de uma dor imensurável, tiveram uma
atitude altruísta e disseram o SIM, para 

doação de órgãos.
Destaco que a relevância deste mestrado e do
fomento a pesquisas que gerem impacto para a

sociedade brasileira, em resposta a este estudo de
forma a ampliar a troca de conhecimento.

Proponho medidas e ações que proporcione um
Programa de acolhimento aos familiares de

doadores de órgãos, pretendendo minimizar os
danos emocionais e psicológicos, ocasionados 

pela perda do ente querido.

Segundo Carnaúba (2016), o luto é entendido como
uma importante transição psicossocial, que tem

impacto em todas as áreas de influência humana,
o luto assemelha-se a uma ferida física, e a
perda pode ser referida como um choque, pois,

assim como no caso do machucado físico, o
“ferimento” aos poucos se cura. Porém, pode haver
complicações, como a cura ser mais lenta ou um

outro “ferimento”. 
O luto é um processo que se inicia a partir da
perda de uma pessoa querida. Uma sensação

semelhante também surge quando se perde um
vínculo afetivo.

 Para Vendruscolo (2016) a dor da perda os
rompimentos de vínculos afetivos sangram,

transbordando muitas vezes de maneira
desagregadora no existir. O que se tem é o

indivíduo que está sofrendo, vivenciando, na maior
parte das vezes um período de fechamento de

suas possibilidades existenciais.

O QUE É LUTO?
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3. Barganha ou Negociação
Nesta fase do luto procuramos agir como negociadores.

Fazemos todas as barganhas e negócios com DEUS ou com a
entidade superior em que acredita na tentativa desesperada

de aliviar a sua dor. Inúmeros pensamentos ocorrem, pois
acreditamos se tivéssemos agido diferente, não terá ocorrido

a perda do ente querido. 

1. Negação 
Normalmente, a reação imediata ao ouvir a notícia da morte

de alguém amado é rejeitá-la. A pessoa enlutada não
acredita nem quer tentar acreditar na possibilidade de ter
perdido um ente querido, então, rejeita a própria realidade.

“Não queremos aceitar de forma alguma, negamos
constantemente”. 

2. Raiva
Sentimentos de rancor, raiva, angústia, desespero, medo,

culpa e frustração se manifestam constantemente. Chega a
ser um tsunami dominando a mente da pessoa enlutada,

fazendo-a ter condutas ríspidas e desagradáveis. Quando
alguém tenta trazê-la para realidade, ela reage com

agressividade, ainda incapaz de aceitar a perda. 

FASES DO LUTO

4. Depressão
A depressão é a fase mais intensa do enlutado, pois o

sofrimento e a dor são imensuráveis e as vezes pode se
prolongar por semanas ou meses. 

 
5. Aceitação

 Esta é a última fase do luto a pessoa enlutada compreende a
sua nova realidade, do ente querido que partiu. A ferida

parece estar mais cicatrizada. 
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A escuta qualificada possibilita a humanização
das práticas de promoção e prevenção,
diagnóstico, tratamento e reabilitação em saúde
mental, ou seja, possibilita que neste contexto que
consideradas as circunstâncias sociais, éticas,
educacionais e psíquicas dos sujeitos envolvidos. A
escuta clínica do terapeuta é o espaço de
acolhimento em que o paciente, vai se apropriar
de seu modo de ser com a maneira da ausência.
Detalhando esse momento clínico, é possível
descrever um terapeuta que acompanha o
paciente na sua dor.  Não há  pressa para que
par 
 

O acolhimento é uma postura ética que implica na
escuta do usuário em suas queixas, no

reconhecimento do seu protagonismo no processo de
saúde e adoecimento, e na responsabilização pela

resolução, com ativação de redes de
compartilhamento de saberes.

Como podemos lidar com esta dor?
 

Precisamos ser acolhidos, 
o que é acolhimento?

Precisamos de falar da nossa dor, o
que é a escuta qualificada?

      e de falar
sobre o morto,
ao contrário, a
vivência se
pauta na
fluidez, no
movimento. 
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Promover um ambiente adequado para que familiares
sejam acolhidos, e possam expressar seus sentimentos e

emoções;
 Ter empatia e reconhecer a dor e o sofrimento vivenciado

pelas famílias enlutadas;
 Identificar nível de apreensão de informação recebidas

durante o processo de doação
 Promover rodas de conversas com os familiares,

possibilitando a integração;
 Realizar planejamento do acompanhamento psicológico
que será ofertado aos familiares em situação de luto;

�
 Local de atendimento: 

Universidade de Ribeirão Preto - UNAERP

Este produto se construiu a partir de dissertação de
mestrado que procurou conhecer as possibilidades de

acolhimento ofertadas os familiares de doadores de órgãos,
e como este se reflete na elaboração do luto, em particular;

e analisar as repercussões das intervenções ofertadas
segundo as percepções das famílias envolvidas, utilizou-se a

abordagem qualitativa onde a autora pode analisar a
experiência vivenciada pelas famílias enlutadas que foram

participantes da sua dissertação de mestrado.

 E a roda de conversas com profissionais e
familiares enlutados o que é isso?

Acolhimento aos familiares enlutados através de rodas
de conversas que ocorrerão sempre na última segunda

feira de cada mês. 
 

Quem serão as famílias atendidas:

Diante disto pretendemos implementar as
seguintes ações:

Vir de demanda espontânea ou referenciados pelo OPO
Entrega de folder informativo na OPO sobre os nossos

encontros para roda de conversa.

Familiares residentes de Ribeirão Preto, sem
restrições de gêneros ou estado civil;

Possuir disponibilidade para participação dos
encontros e ou rodas de conversas;

 Concordância de todos membros da família com o
acolhimento

COMO SERÁ ESTA RODA DE CONVERSA
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