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RESUMO

O processo de luto antecipatorio passa a ser recorrente em casos envolvendo adoecimento e
terminalidade, como em casos de pacientes com prognostico reservado, principalmente no
ambito hospitalar. O presente trabalho visa a atuacdo do profissional psicélogo hospitalar no
manejo do luto antecipatorio dos familiares desses pacientes. Com o intuito de analisar a
importancia do trabalho dessa classe, através de relatos envolvendo o processo de luto
antecipatorio das familias. O estudo foi realizado com oito familias de setores sob dependéncia
de um Hospital localizado na regido do Sul de Minas Gerais, a partir da aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas, destacando-se 0 uso de relatos em uma perspectiva de experiéncia dos
participantes. Pensando-se nas questdes vividas pela familia e em relacdo a perspectiva de morte
iminente, na qual perpassa a necessidade de um profissional de satde qualificado para auxiliar
no alivio da angustia e sofrimento desses familiares.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar, Enlutamento, Terminalidade
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ABSTRACT

The anticipatory grief process becomes relevant in cases of illness and terminality, such as
patients with a guarded prognosis, mainly in the hospital context. This work seeks the role of a
professional hospital psychologist to handle anticipatory grief with the patient’s relatives. In
order to analyze the importance of these workers through the families’ narratives about
anticipatory grief processes. The research was carried out with eight families from sectors under
the dependency of a hospital situated in the southern region of Minas Gerais, through the
application of half-structured interviews, contrasting with the narratives from the participants'
experience perspective. Thinking about the issues experienced by the family and regarding
imminent death perspective, in which the need for a qualified health professional to support
relief from distress and relatives suffering.

Keywords: Hospital Psychology, Bereavement, Death
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INTRODUCAO

Em que tange o luto antecipatorio e a perspectiva da finitude, a familia se vé diante de
possiveis conflitos e sofrimento, tanto para a familia quanto para o paciente. Além disso, o
ambiente hospitalar pode ser fonte de estresse, de tristeza e trazer a tona medos. Deve
considerar o cuidado com a familia do paciente em fase terminal, pois as rea¢des dos familiares
podem influenciar as reagdes do paciente. E neste momento de conturbacdes, a familia precisa
de auxilio da equipe de saude. Nesse cenario, o Psicologo entra com objetivo de amparar as
familias, através de escuta qualificada a fim de aliviar a angustia, realizar orientacdes visando
tirar davidas, acolher e auxiliar no momento de luto, facilitando rituais de despedida, buscando
vivenciar o0 processo de luto de forma menos prejudicial. (KUBLER-ROSS, 2017;
MACHADO, 2014).

O seguinte trabalho apresentado € uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa,
aplicada em forma de entrevista semiestruturada (APENDICE A). Destinada aos familiares de
pacientes com prognostico reservado, sendo aplicada nas dependéncias de um hospital de uma
cidade localizada no sul de Minas Gerais.

Tem como principal objetivo validar a necessidade de atuacéo do profissional psicélogo,
frente ao processo de luto antecipatorio vivenciado por familiares de pacientes com progndstico
reservado no ambito hospitalar. Compreende-se que, embora o luto seja uma experiéncia dificil
e desafiadora, é possivel transforma-la em uma oportunidade de crescimento e aprendizado,
ainda mais tendo em vista que o hospital, na qual a pesquisa foi realizada, esta inserido na Rede
de Resposta de Urgéncia e Emergéncia, reconhecido e classificado como Hospital Polivalente,
por prover atencdo integral com equidade e eficiéncia de gestdo e acolhimento, dessa forma, o
trabalho foi estruturado considerando um cenério de um hospital de altas demandas.

Ao realizar as entrevistas, o presente trabalho buscou analisar como as familias se
sentem frente ao prognostico reservado dos pacientes, e dessa forma viabilizar a importancia
da psicologia dentro do contexto hospitalar. Pois, ao haver acompanhamento psicologico
qualificado, contribui tanto para o bem-estar do paciente, quanto para o cuidado das familias,
que poderdo desempenhar suas fungGes de maneira menos estressante e mais consciente.
(BARRETO et al, 2023).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram estruturados capitulos que contextualizam
0 processo de luto com base na literatura. No primeiro capitulo realizamos uma discusséo sobre
0 processo de luto e a visdo sdcio historica da morte, fazendo uma alusdo aos preceitos da
tanatologia, considerando também a compreensdo do se enlutar nas diferentes etapas da vida.
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No segundo capitulo refletimos sobre o luto antecipatorio considerando o contexto de
adoecimento e internacdo, o qual referéncia este trabalho. No capitulo trés trouxemos uma
reflexdo sobre o processo do morrer e suas implicagdes no circulo familiar, desta forma é
apresentado sobre o processo de luto do morrente, postulado por Kubler-Ross (2017) e William
Worden (2013), considerando também a importancia dos rituais de despedida para a elaboracao
do luto dos familiares. Por fim, no capitulo quatro apresentamos consideracfes sobre a
importancia da atuacdo do psicologo no processo de luto de forma a auxiliar na elaboragédo do

morrer junto as familias.
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1. A finitude humana em uma visao socio-histérica e seu impacto em diferentes
ciclos de vida

A Filosofia, Psicologia, Biologia, Medicina e Sociologia, de acordo com Cunha (2010),
sdo ciéncias que estiveram &vidas em buscar respostas para diversas questdes envolvendo a
finitude humana. Em relacdo a ciéncia psicoldgica, procurou-se respostas envolvendo os
processos de padecimento e atravessamentos da vida e sua relagdo com o psiquismo humano.
Sendo assim, a morte tornou-se uma tematica na qual converge entre a ressignificacdo e o
desconforto (DANTAS; BORGE; DUTRA, 2021),

Ao estudar a morte pela perspectiva cultural e de povos antigos, Kubler-Ross (2017)
pode perceber a abominacao pelo fendmeno, principalmente quando se dirige a consciéncia da
propria finitude, que é por vezes rejeitada pelo inconsciente. Portanto, a morte teve diversas
perspectivas e mudangas culturais no decorrer da historia da humanidade, como serd visto
adiante.

Na Antiguidade ndo ha dados certos relacionados a constru¢do do entendimento da
morte. Contudo, estudiosos levaram a crer que a humanidade foi despertada pela inquietude e
curiosidade acerca desse fenémeno. Nesse periodo, as crencas culturais relacionadas a morte e
os rituais funebres, como as praticas de sepultamento, em que se acreditava que era preciso
manter a alma e corpo juntos, se ndo houvesse esse ritual, a alma do falecido poderia vagar
perdida entre 0s vivos. Além disso, havia o forte costume de enfeitar os timulos com adornos,
como flores, bebidas e frutas, e realizar a construcdo de altares com cinzas e fogos para
reverenciar os deuses idolatrados. Tais costumes e rituais demonstraram a pratica religiosa e
sagrada do periodo que trazia o sentimento de refagio. (DANTAS et al, 2021).

Na idade média, segundo Ariés (2017), dividia-se entre alta idade média e baixa idade
média. O periodo da alta idade média foi marcado pela perspectiva natural, mais pessoal e
familiar, em que o individuo aguardava a morte em seu leito. Esse ritual manteve-se inalterado
até metade do século XI1X, em que se acrescentou o elemento do perdao, com intuito de atingir
a morte com sentido e descanso eterno.

Para Dantas et al (2021), o periodo da Sociedade moderna marcou-se a partir do século
XIV ao XVI, em que teve como maior caracteristica do periodo o distanciamento com as
praticas cristds, em que a perspectiva predominante era a da objetificacdo do ser humano, na
qual acreditava-se ser possivel estuda-lo e controla-lo. Desse modo, como dito por Mattedi e
Pereira (2007) a ascensao da ciéncia moderna tornou a morte parte de um processo de uma série
de intervencOes especializadas, e de um encontro com a racionalidade cientifica médica e

mercantil.
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Os costumes envolvendo a morte em leito tiveram significativa mudanca, relacionado a
dor e sofrimento dos individuos proximos ao falecido. Portanto, iniciou-se o habito de maior
cuidado com o lugar onde as pessoas falecidas eram veladas, ou seja, 0s cemitérios foram
planejados, de preferéncia em lugares arborizados e floridos, para trazerem sentimento de
aconchego para seus visitantes e realizacdo de cortejos no local. Por outro lado, o periodo foi
marcado por intensas busca em adiar a finitude, através de estratégias adotadas pelas préaticas
mercantis do capitalismo. (ARIES, 2017).

Entretanto, Mattedi e Pereira (2007) evidenciam a influéncia da visdo de morte da
sociedade moderna para a contemporaneidade, evidente nas praticas envolvendo a postergacao
do fendmeno, se tornando como alvo de necessidade de intervencao especial das organizagoes.
Sendo assim, no cenario atual houve a mudanca dos rituais finebres, que em grande parte,
passaram a ocorrer dentro de hospitais ou residéncias, em que muitos pacientes terminam em
estado de torpor, devido a uso de medicacBes e outras drogas, conseguinte a procedimentos
médicos, e organizados por agéncias funerérias, de forma higiénica e asséptica. Além disso,
esse periodo impds um distanciamento acerca da tematica morte como um fenémeno social,
tratando-o de maneira ndo pessoal (DANTAS et al, 2021).

Ao se deparar com a morte, Heidegger (2005) em sua obra “Ser ¢ Tempo” retrata que 0
enfermo passa a evitar fazer uso de termos relacionados a prdépria morte, e ocorrem
manifestacdes de reacbes de negacao, principalmente aos entes proximos, em que muitas vezes,
ndo sdo manifestadas publicamente sentimentos como tristeza e pesar. Tal como também
apontado por Ariés (2017), em que tais comportamentos frente a morte, como a repulsa, a fuga
e estranhamento, designa a morte e finitude humana como um tabu.

Sendo assim, é evidente na populacdo o temor ao se falar ou sequer pensar sobre a
prépria finitude, entendendo-se tais atitudes levam significados ruins e que ao evita-la, a morte
pode ser controlada. (DANTAS et al, 2021).

Os estudos relacionados ao fendbmeno da morte e da tanatologia, teve maior visibilidade
no século XX, a partir das guerras mundiais, em que Hermann Feifel, um psicologo e
tanatologista, propds discussdes sobre o tema, envolvendo diversas areas, como psicologia,
sociologia e religido. Além disso, os estudos realizados por Ariés (2017), relacionados a
perspectiva da morte em diferentes periodos historicos e os tabus que envolvem a tematica. Em
vista que a morte € um acontecimento universal e irreversivel. (MEIRELLES et al., 2022).

Portanto, ao se falar de morte como um fato inevitavel, associa-se o fenémeno com uma

ameaca, pois € necessario enfrentar a impoténcia e a falta de controle, na qual traz sensagdes de
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medo do desconhecido, e aceitagdo da morte como uma parte do destino de todo ser humano.
(SILVA et al., 2013).

Alguns fatores envolvendo a finitude humana, como a idade em que a pessoa morreu,
podem gerar impactos diferentes na sociedade. Sendo assim, no que tange acerca do
envelhecimento, ocorrem certas construcdes sociais. Ou seja, € nessa fase que ocorre maior
reflexdo sobre a propria finitude, apesar da morte se tratar de uma possibilidade em todas as
idades. (BARBOSA; MELCHIORI; NEME, 2011)

Pois em decorréncia do ciclo natural da vida, a morte passa a ser esperada no momento
de idade mais avangada, o que demonstra falta de preparo da sociedade em lidar com o assunto,
e demanda preparo dos profissionais para auxiliar em processos de morte em diferentes idades.
(VON HOHENDORFF; MELO, 2009).

Em relacdo a morte na vida adulta, entende-se que nessa faixa etaria ocorre uma série
de situagBes, como estabelecimento da carreira, matrimonio, constituicdo da familia, entre
outros. Na qual a morte acaba sendo encarada com frustracdo (VON HOHENDORFF; MELO,
2009). Contudo, autores apontam que a perda na vida adulta ainda pode proporcionar
crescimento e fortalecimento, dependendo de como ocorre o processo de luto. (MELO et al.,
2004).

Jé acerca da perda de uma crianca, ocasiona fortes reacdes, principalmente nas figuras
parentais, pois pode ser compreendido como uma situacao traumatica, em que os lacos afetivos
sdo desfeitos, gerando sentimentos como culpa, frustracdo, onipoténcia, fracasso e raiva. Tal
perda ocasiona mudancas significativas na vida familiar, de status, de desempenho de papéis,
mudangas sociais e econdmicas. Sendo motivo pela qual a sociedade possui grande dificuldade
em vivenciar a morte de uma crianga, comparado a outros individuos de outros ciclos vitais.
Portanto, ocorre a quebra do ciclo natural da vida e desconstroi perspectivas familiares e sociais,

em que para a crianca ndo é permitido o direito de crescer. (CANUTO JACINTO et al.; 2018).

1.1 O luto antecipatorio: adoecimento e internagdo

Sales (2010) diz que a tematica da morte acaba por ser abordada em processos de
adoecimentos e internagdes, na qual o luto antecipatdrio perpassa junto ao adoecer. A forma
como ocorre uma morte pode influenciar o processo de luto. Em caso de adoecimento, em que
pode ocorrer tal processo, as pessoas proximas ao individuo tém a oportunidade e um maior
tempo de preparacao e despedida, como uma caracteristica do processo de luto antecipatorio,

em que também é possivel ajustamento de papéis sociais e familiares, e vivenciar demais
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sentimentos envolvendo o luto, que podem se tornar mecanismos de modo a facilitar o luto.
Diferentemente de casos em que ocorrem morte subita, na qual torna o luto mais complexo.
(BASSO; WEINER, 2011).

O processo do adoecer foi muito debatido por autores como Kubler-Ross e Saunders,
principais autoras que trabalharam o fendmeno da morte, defendendo o cuidado de forma
interdisciplinar com o paciente, considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e espirituais, a
fim de superar tabus relacionados ao tema. Atualmente, portanto, foca-se sobre a necessidade
de trazer mais conforto e diminuir a dor, trazendo maior dignidade e tratando o paciente como
um “vivente”, no processo de adoecimento. (SALES, 2010).

Em relacdo ao que decorre acerca da internacdo e hospitalizagdo, de acordo com a
portaria N° 2.181, DE 19 DE AGOSTO DE 2020 do Ministério da Saude (2020), na qual dispde

acerca dos registros de internacdo nos hospitais, no artigo 1°, paragrafo unico:

considera-se internacdo hospitalar o cuidado prestado ao paciente em local especifico
dos estabelecimentos de salde, cuja permanéncia ultrapasse 24h (vinte e quatro horas)
ininterruptas, podendo ser registrada no ambito dos estabelecimentos de salde de
caracteristica hospitalar ou em qualquer outro estabelecimento que possua leitos de
internacdo. (BRASIL. PORTARIA N°2.181, DE 19 DE AGOSTO DE 2020).

Sendo assim, cada paciente possui reacdes particulares frente a internacdo. Contudo,
envolve questdes similares, como o individuo ser reconhecido como nimero do leito, ndo tendo
sua identidade reconhecida, e possiveis constrangimentos que podem vivenciar nesse contexto,
por se tratar de um ambiente que pode ser invasivo. (DONELLI, 2017).

Caracterizando-se essa despersonalizacdo do paciente como uma perda secundaria, ou
seja, a perda de sua identidade, da privacidade, em que o paciente se distancia de suas atividades
diérias e do ambiente de identificacdo. Na qual, tal entendimento desse fendbmeno frente ao
contexto hospitalar, traz a importancia de atuacao do profissional da psicologia. (IMANISHI;
SILVA, 2016).

Em relacdo ao luto, de acordo com Worden (2013) pode ser definido, como uma resposta
que envolve diversos sentimentos e comportamentos, entendidos como normais diante de uma
perda significativa. Esses sentimentos envolvem: tristeza, raiva, culpa e autocensura, ansiedade,
soliddo, fadiga, desamparo, choque, saudade, libertacdo, alivio, torpor, sensagdes fisicas e
mudangas cognitivas e comportamentais.

Além do mais, Worden (2013) determina quatro tarefas do luto, que o enlutado precisa

realizar durante processo de adaptacao, sendo:
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1) Aceitar a realidade da perda: essa tarefa esta na aceitagdo da realidade da morte e de
sua irreversibilidade. A execucéo dessa tarefa torna-se primordial em casos de negacéao
e de tentativas do enlutado de se proteger da realidade diante da perda.

2) Processar a dor do luto: essa tarefa diz sobre vivenciar o sofrimento do luto. Na qual
inclui vivenciar a dor emocional e fisica presentes diante de uma perda.

3) Ajuste a0 mundo sem a pessoa falecida: essa tarefa trata-se dos reajustamentos
necessarios de serem enfrentados ap6s uma perda, envolvendo trés areas, como 0S
ajustes externos, que dizem sobre encarar 0 novo ambiente, mas sem a pessoa falecida,
sendo necessario desempenhar novos papéis e responsabilidades antes assumidos
anteriormente pelo ente falecido. Os ajustes internos, estd no reajuste da prépria
identidade e do self do enlutado. Os ajustes espirituais tratam-se do reajustamento da
percepcdo do mundo da pessoa, na qual muitas vezes, pode desafiar valores religiosos
e crencas basicas do enlutado.

4) Encontrar conexdo duradoura com a pessoa que faleceu em meio a0 comego de uma
vida nova: essa tarefa estd no desenvolvimento de vinculos continuados com a pessoa
falecida, de forma que o enlutado consiga se sentir conectado ao ente sem que seja
impedido de prosseguir com sua vida, ou seja, de modo que possa existir o sentimento
de saudade, mas sem a necessidade de novamente reativar intensamente a representacéo
do falecido, como costuma ocorrer no inicio do processo de luto.

Além de conhecer as tarefas do luto, € importante compreender a segunda parte do
processo de luto, os mediadores do luto. Essa ideia postulada por Worden (2013) aponta que se
abordarmos grande nimero de pessoas enlutadas, perceberemos uma ampla variedade de
comportamentos, e mesmo que esses comportamentos reflitam condutas que estdo na lista das
reacOes normais do luto, existem diferencas emblematicas nas reac¢Ges individuais, para isso, se
traz ao destaque os sete mediadores propostos pelo autor:

MEDIADOR 1 - QUEM ERA A PESSOA QUE MORREU: é imprescindivel para
entender como alguém respondera a uma perda, conhecer algumas coisas sobre aquele que
morreu. Nesse ponto, deve-se analisar o parentesco pessoa que morreu com o sobrevivente (0
conjuge, o filho, os pais, o irmdo, outro familiar, um amigo ou um amante, entre outros).
Compreendido a origem desta relacdo, pode-se vislumbrar dos impactos deixados por ela,
analisando os tipos de vinculos que foram estruturados, o que se refere o segundo mediador.

MEDIADOR 2 - NATUREZA DO VINCULO: As tarefas do luto nio sdo mediadas
apenas por quem foi a pessoa que morreu, mas também pela natureza do vinculo existente entre

0 sobrevivente com aquela pessoa. Vocé deve saber algo sobre os tipos de apegos que podem



20

ter sidos desenvolvidos, bem como a forca e a seguranca que esta relacdo desenvolveu. Nesse
ponto, também se analisa se existiam conflitos com a pessoa que morreu, ja que em
relacionamentos conflituosos, ha a possibilidade da existéncia de questbes inacabadas, que nao
foram resolvidas antes da morte. Os relacionamentos também podem ser de origem dependente,
0 que pode afetar a adaptacdo da pessoa a morte, em particular os aspectos associados com a
tarefa I1l.

MEDIADOR 3 - COMO A PESSOA MORREU: O modo como a pessoa morreu tem
importante impacto na forma como o sobrevivente lida com as varias tarefas do luto. A perda
pode se dar por causa natural, acidental, suicidio ou homicidio. Nesse sentido, deve-se
considerar onde a morte ocorreu (geograficamente) - se aconteceu proximo aqueles que
sobreviveram ou longe - se foi repentina ou inesperada, violentas/traumaticas ou se houve
maultiplas perdas.

MEDIADOR 4 - ANTECEDENTES HISTORICOS: E importante se a pessoa ja
enfrentou perdas no passado e como elas foram vivenciadas. O historico de saide mental de
uma pessoa pode ser importante.

MEDIADOR 5 - VARIAVEIS DE PERSONALIDADE: a estrutura de personalidade
do enlutado deve ser considerada em suas variaveis, como idade e género, estilo de
enfrentamento (o quéo lida bem com a ansiedade e como lida com situagdes de estresse), estilos
de apegos, seu mundo presumido com crencas e valores e outras possiveis variaveis.

Worden (2013) destaca a influéncia da teoria do apego de Bowlby, e em como os estilos
de apego poderdo interferir no modo como o sujeito lidard com o luto, em conjunto com as
demais variaveis de personalidade do mediador 5. Para Bowlby os estilos de apego comecam a
ser desenvolvidos no inicio da vida, durante a infancia, e no decorrer da vida pode sofrer
transformacoes, a medida que o sujeito vive seus vinculos em suas relagdes, portanto os estilos
de apego podem passar por evolucGes, a partir de relacionamentos e experiéncias com outras
pessoas importantes (DALBEM, DELL'AGLIO; 2005).

Os estilos de apego podem ser classificados em Estilo de apego seguro, apego inseguro,
havendo o apego ansioso/ambivalente, ansioso/preocupado e apego evitativo. De acordo com
Worden (2013) O estilo de apego seguro se trata daqueles que desenvolveram modelos
relacionais e de afeto positivos, a partir de relacionamentos saudaveis, em que suas
necessidades foram atendidas. Pessoas com esse estilo de apego, séo capazes de lidar com a dor
da perda, processando e ressignificando a figura do ente querido falecido, favorecendo a

aceitacédo da realidade da perda.
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O estilo de apego inseguro/ambivalente, trata-se da existéncia conflituosa de
sentimentos contraditérios em um mesmo nivel de intensidade, havendo uma perspectiva de
falta de confianca no outro. Quando ocorre o processo de luto, individuos que possuem esse
padrdo de apego possuem tendéncia em expressar exageradamente apenas uma emocao,
reprimindo sentimentos negativos sobre o ente querido, sendo assim, tornam-se propensos a
vivenciar um luto prolongado, devido aos contetdos ruminativos.

Em relacdo ao apego/preocupado, ha grande inquietacdo e sensibilidade elevado frente
a situacOes percebidas como negligéncia. Em uma situacdo de perda, o sujeito pode ter
dificuldades para regular o estresse, podendo estar propensos a vivenciar luto cronico ou
prolongado, devido a falta fisica da pessoa falecida.

Ja 0 apego evitativo, diz a respeito de pessoas que ndo tiveram suas necessidades
atendidas, e desta forma, desenvolvem uma visdo de que outras pessoas nao sao confiaveis. Em
um processo de luto, evidenciam pouco sintomas e reacdes emocionais, porém, acabam estando
propensos de vivenciar sintomas psicossomaticos apds a perda ou depressivos, de modo a
mascarar sentimentos de raiva, utilizando-se do isolamento social como mecanismo de
protecéo.

MEDIADOR 6 - VARIAVEIS SOCIAIS: O grau de suporte emocional e social recebido
dos outros, tanto dentro quanto fora da familia, é significativo no processo de luto.

MEDIADOR 7 - ESTRESSORES CONCORRENTES: Existem fatores de mudancas
sobrepostas as crises, como onde as mudancgas sdo inevitaveis e levam a altos niveis de
disrupcdo (perdas secundarias) subsequentes a morte, como crises financeiras.

Ja o luto antecipatério, segundo o mesmo autor, pode ser compreendido como um luto
que acontece antes da perda real, ou seja, pode ocorrer em situacfes de antecipacdo diante a
uma predicdo, e nesse periodo o individuo comega a experienciar reagdes do luto. (WORDEN,
2013).

O termo luto antecipatério surgiu com a observacao do psicélogo e psiquiatra Erich
Lindemann, que baseou seus estudos relacionado a satde mental e perdas, durante a década de
30, em que percebeu reacdes de enlutamento de esposas de soldados de guerra, em que tal
comportamento tinha fungdo adaptativa, que experienciaram uma gama de sentimentos comuns
ao luto, como forma de protecéo frente a possibilidade de morte de seus maridos. (FLACH,
2012).

Para outros autores, como Kubler-Ross (2017), o luto antecipatério é entendido como
um processo de preparar o paciente para sua terminalidade, na qual envolve questdes de ordem

emocional, fisica e espiritual. Para Franco (2008), hd a construcdo de sentido como uma
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compreensdo do luto antecipatdrio, ja que desde o inicio do adoecimento, permite elaborar o
luto.

Além disso, o luto antecipatorio pode ser caracterizado como um processo dinamico,
ndo-linear e impar, em que apresenta reagdes como choque, negacdo, ansiedade, procura,
desorganizacao, desespero, recuperacao e reorganizagdo. (BASTOS, 2019).

O luto antecipatério pode facilitar o processo de luto normal, pois possibilita a familia
vivenciar e aceitar o adoecimento do ente querido e organizar seu repertério de enfrentamento
diante da perda iminente, contudo, ndo elimina a existéncia do impacto perante a morte.
(FONSECA, 2012).

Worden (2013) apresenta uma ideia onde discorre que no processo de antecipacdo da
morte, o familiar vivencia diversas respostas do luto e inicio das tarefas. Em relacdo ao que é
chamado de tarefa I, o trabalho de entendimento e aceitacdo de que em breve um ente querido
ira morrer comeca cedo, sendo essa tarefa a mais facilmente trabalhada no processo de luto,
porém, pode envolver processo de negagdo, mesmo diante da inevitabilidade da morte.

Na tarefa I, perante uma perda antecipada, o autor pode verificar que dentre as reacdes
emocionais comuns ao luto, a mais comum € a ansiedade exacerbada, na qual dependera dos
mediadores envolvidos, como os aspectos descritos no mediador 1. Referente a tarefa IlI,
Worden (2013) descreve como “ensaio de papel” o fendomeno na qual o individuo realiza o
trabalho de se preocupar e de examinar situacdes em que em um futuro o ente querido ndo esteja
mais presente, sendo de grande importancia frente ao enfrentamento da situacdo de perda
iminente, na qual envolve aspectos do mediador 3, como papéis exercidos pelo ente querido e
o vinculo do morrente com o familiar.

J& de acordo com Franco (2008), nesse processo, a familia de um paciente que esta
adoecido vivencia esse luto de forma particular, na qual designa trés fases, sendo: a de crise, a
cronica e a final.

A fase de crise comeca pouco antes do diagndstico, em que é feita uma interpretacao
atraves das percepgdes dos sintomas pelos familiares, em que se funda em suas crencas e forma
de compreensdo. No momento da fase cronica, ha o desafio de continuar a vida normalmente,
mas em condic@es inabituais, na qual na rotina podem ocorrer mudangas em consequéncia de
crises agudas, na qual precisam ser aceitas pelo circulo familiar. Nesse periodo podem ocorrer
sentimento de perda de antiga identidade da pessoa adoecida, além da busca de balancear as
necessidades do sujeito e do cuidado que o circulo familiar demanda.

Partindo dessa premissa, na fase final, em que a morte se torna inevitavel, é perceptivel

a dificuldade da familia em relacéo a separacdo e o luto, de maiores oportunidades de despedida,
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de resolver questbes pendentes, do paciente poder se expressar. Fica evidente o presente
ajustamento emocional da familia.

Portanto, ao se entender como um fenémeno idiossincratico e multideterminado, que
sofre influéncia de fatores psicoldgicos: embarca-se a relacdo com paciente, com o enlutado e
suas particularidades, fatores do adoecer e de como a morte sera enfrentada. De Fatores sociais:
como o que se tem de conhecimento da doenga, experiéncia com a doenca, as singularidades
do circulo familiar, e aspectos socioecondmicos e do ambiente. E dos fatores fisioldgicos:
relacionados a condicdo fisica do individuo em processo de luto. (BASTQOS, 2019).

Por conseguinte, 0 momento de internacdo faz com o que o paciente e familiares
suportem perdas, que geram sentimentos de sofrimento e pesar devido a impedancia de morte,
trazendo a experiéncia de luto antecipatorio. Durante esse processo, mesmo com longos
periodos de cuidados, a perda da pessoa em adoecimento ja comeca a ser sentida, na qual
demanda elaboracdo, tanto para o paciente quanto para os familiares envolvidos. J& que gera
diversos sentimentos, envolvendo sofrimento, alivio e depois sentimento de culpa por néo
conseguir tratar o paciente e assim, evitar sua morte, e sensacdao de vazio devido ao tempo
dedicado. Contudo, alguns desses sentimentos podem ser conscientes, enquanto outros
prevalecem no inconsciente. (FLACH et al., 2012).

Portanto, a fim de manejar intervengdes eficazes e auxiliar os sujeitos em processo de
luto antecipatdrio, torna-se de importante relevancia o entendimento do funcionamento dos
mediadores e das tarefas, no luto antecipatério. Com intuito da atuacdo do profissional
psicologo junto aos sujeitos envolvidos, de modo a proporcionar oportunidades de resolucao de

possiveis conflitos e a auxiliar na rede de apoio. (MARQUES, 2015).

1.2 Sobre a morte e o morrer: o luto do morrente no circulo familiar

Considerando o contexto de internagdes, o inicio do processo de luto na familia pode
ocorrer antes mesmo do falecimento do paciente e € composto por etapas que podem variar de
acordo com a pessoa e o contexto. O fim-dar-se da vida acontece em perspectivas opostas, a
de quem despede-se do plano terreno, e o de quem fica e lidara com as circunstancias da partida
do ente querido, por isso é necessario estabelecer uma comunicagdo clara e empatica entre a
familia, paciente e equipe médica, para que a situacdo seja conduzida de forma saudavel e
compreensiva. Kubler-Ross (2017) postula nesse contexto o luto do morrente como um
momento que o individuo pode vivenciar um processo de finitude chamado "processo de morte

e morrer", que foi descrito em cinco estagios: 1) negacéo e isolamento; 2) raiva; 3) barganha;
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4) depressdo e 5) aceitacdo. Esses estagios ndo sdo lineares, e podem se alternar, misturar ou
serem vividos a0 mesmo tempo, e suas devidas elaboracdes estdo relacionadas com a forma
que se constituem os vinculos familiares na finitude.

De acordo com as pesquisas realizadas por Kubler-Ross (2017), foi observado que o
primeiro estagio da reagdo a morte, denominado negacgdo e isolamento, estd relacionado a
incapacidade do ser humano de aceitar o fim de sua propria existéncia. Quando confrontados
com um diagndstico de doenca irreversivel, muitos pacientes reagem com frases que negam sua
realidade. A autora pontua que a negacdo € vista como uma defesa temporéaria que age como
uma “protecdo” apos receber noticias inesperadas, permitindo ao paciente se recuperar com 0
tempo.

No estagio de raiva, de acordo com a autora, o0 paciente ndo aceita a situacdo em que se
encontra e se pergunta "por que eu?". Nessa fase, a negacao ja ndo pode mais ser mantida. E
comum que a raiva seja direcionada as pessoas ao redor do paciente, incluindo médicos que ndo
diagnosticaram a doenca a tempo, familiares, pessoas saudaveis, entre outros. Essa fase pode
envolver sentimento de revolta e ressentimento, alem de reflexdes sobre como poderia ter
vivido a vida de outra forma e lidar com assuntos inacabados e palavras ndo ditas. (KUBLER-
ROSS, 2017). Oferecer acolhimento para a familia nesse estagio é fundamental, considerando
que a atitude do paciente pode tender a afasta-los, causando maior sofrimento para aqueles que
ja sentem por seu ente estar adoentado. E importante ndo destituir o paciente de sua voz ativa,
ou seja, € fundamental que ela ainda desenvolva um papel de autonomia e independéncia de
forma a fazer com que ele se sinta responsavel pelo seu corpo e pelas decisées. (BIFULCO,
2006).

O estagio da barganha, postulado pela autora como o terceiro estagio, é uma fase comum
do processo de luto, onde o paciente busca negociar com Deus, a familia e médicos para
prolongar a vida. Geralmente, nessa fase, o paciente comeca a refletir sobre a sua vida e a forma
como viveu até o0 momento, e comeca a fazer promessas e oferecer compromissos para
prolongar a vida. E o estagio menos conhecido e geralmente o que ocorre em um prazo curto.
Nesses casos 0 paciente sempre jura ndo pedir outro adiamento caso seu pedido seja alcangado,
como se fosse uma espécie de acordo ou negociacdo entre vida e morte. (KUBLER-ROSS,
2017).

A depressdo é o quarto estagio, no qual o agravamento da doenca se faz presente e a
mesma ndo pode ser negada. Nessa fase, 0 paciente pode sentir um grande peso emocional
fisico, e pode experimentar sentimentos de tristeza, desesperanca, desamparo e desespero.

Nessa fase, o paciente pode sentir um grande peso emocional e fisico, e pode experimentar
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sentimentos de tristeza, desesperanca, desamparo e desespero. Castro (2001) destaca que em

relacdo a essas decisdes, é importante considerar:

Respeitar a autonomia do paciente, portanto, é reconhecer que suas decisdes sdo
unicamente suas, mesmo que ndo de acordo com aquelas tidas como adequadas em
uma determinada situacdo. Reconhecer, ainda, que o direito e a capacidade do
paciente de decidir por si mesmo esta de acordo com seus valores, crengas e
principalmente plano de vida. (CASTRO, 2001, p. 8).

Por fim, Kubler-Ross (2017) apresenta que o quinto estagio, reflete sobre a superacédo
de temores e angustias, caracterizado como aceitacdo. Nesse estagio, o paciente pode
reconhecer que tem uma doenga crénica ou uma condic¢do de saude que limita suas atividades,
mas ainda assim € capaz de encontrar significado em suas experiéncias. A aceitacdo ndo
significa que o paciente ndo se preocupe mais com sua condicdo de salde, mas sim que ele esta
mais confortavel com sua situacao e encontrou maneiras de lidar com as mudancas em sua vida.
E importante ressaltar que cada pessoa € Gnica e pode ter seu proprio caminho e tempo para
chegar a essa fase de tranquilidade e aceitacdo, ou, em alguns casos, talvez as vivéncias dessas
fases ndo se concretizem, pois existem pacientes que, apesar dos esforcos, ndo conseguem
chegar a um estado de paz e esperanca em relacdo a morte.

E crucial que os familiares sejam informados sobre as manifestagdes do paciente, para
que possam oferecer o suporte necessario e acolhé-lo em suas dificuldades, e também consigam
estabelecer um processo de elaboracdo da perda, considerando que a perda de um membro
durante o ciclo de vida familiar pode resultar em diversas consequéncias, que podem impactar
o risco de disfuncdo decorrente desse evento. Um exemplo prético é se considerarmos um
contexto em que um cOnjuge falece em uma familia com filhos pequenos, o parceiro enfrenta
dificuldades, pois precisa lidar com o luto ao mesmo tempo em que continua responsavel pelos
cuidados com as criancas e pelas obrigac¢des financeiras, e tem de expressar esses sentimentos
aos filhos, mas evitando um impacto maior na forma como a crianca elabora o luto. (WALSH,;
MCGOLDRICK, 1998).

A forma como as pessoas lidam com a morte pode variar dependendo vinculo
estruturado com a pessoa que esta morrendo, do papel que desempenham na familia, de suas
crengas sobre a morte e do tipo de morte, se € stbita ou prolongada. Nesse sentido, processo de
luto pode ser visto como uma fase de reorganizacdo de ideias, concepgdes e crengas, com 0
objetivo de ressignificar a morte tanto para o paciente quanto para a familia. Ainda mais, esta
relacionada aos aspectos da vida do individuo, que estdo relacionados a prépria esséncia do ser
humano e sua histdria de vida. (FERNANDES et al, 2013).
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Discorrido sobre o processo de luto para 0 morrente, temos também rituais de despedida
que podem ser desenvolvidos pelos familiares para com os pacientes, os chamados ritos de
passagem (processo de despedida dos familiares e pacientes em iminéncia de morte). A
literatura ndo define unicamente ao que se refere um ritual de despedida, uma vez que € uma
concepgdo cultural, e parte de préticas socio-histéricas. De uma forma geral, autores como
Bowen (1998), Imber-Black (1998) Walsh e McGoldrick (1998) citados por Lisb6a e Crepaldi
(2003) falam de rituais funerarios, mas todos parecem estar se referindo aos momentos
posteriores a morte concreta, desconsiderando a importancia de rituais de carinho diante da
proximidade da morte e da perda de pessoas que morrem em hospitais, e acabam por focar
muito em considerar rituais de luto, rituais funerarios, rituais de elaboracdo ou rituais
terapéuticos. Porém, Friedman (1995) Apud Lisbda e Crepaldi (2003) ja havia pressuposto a
importancia de se envolver e intervir numa familia nos momentos anteriores e posteriores aos
rituais, o que pode ser descrito como ritos de passagem.

Um estudo realizado por Schmidt, Gabarra e Gongalves (2011), destacou que:

Os resultados observados, com base na intervencao psicoldgica realizada no periodo
de hospitalizagdo em sua totalidade e, especialmente, no ritual de despedida efetuado
nos ultimos dias de vida do enfermo, apontaram mudancas qualitativas a partir do
trabalho do servico de psicologia, conforme relatos daqueles envolvidos no processo.
No entanto, apesar dos resultados positivos observados no trabalho desenvolvido,
novas pesquisas precisam ser realizadas, a fim de que se investigue mais
profundamente o impacto da realizacdo do ritual de despedida no enfrentamento e na
aceitagdo da morte, bem como na elaboracdo do luto apds a perda do familiar.
(SCHMIDT; GABARRA; GONCALVES, 2011).

Um estudo realizado por Lisbba e Crepaldi (2003) com familiares de pacientes
portadores de doengas cronicas em estagio avancado, internados nas enfermarias de Clinica
Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianopolis,
revelou que 0 modo como os familiares se despedem de seus entes queridos € abrangente e
variado, destacando uma importante iminéncia de gestos e atitudes como um fator crucial na
despedida. Praticas religiosas também estiveram presentes neste processo, as autoras citam que
em alguns casos, apareceu a necessidade de, aparentemente, "liberar" ou "autorizar" o paciente
para "'se desprender”, "partir", algumas vezes também através de orac¢des, quando os familiares
pediam pela cessacdo do sofrimento do paciente.

Durante o ritual, os pacientes utilizaram comunicacdes verbais e ndo-verbais, fizeram
pedidos de perdao e agradecimentos, expressaram a necessidade de saber sobre o bem-estar de
seus entes queridos que ficariam, e procuraram se sentir acompanhados pela familia. Esse ponto

vai de encontro com os estudos realizados por Lisbéa e Crepaldi (2003), que constataram que



27

pacientes em fase terminal tém essa necessidade de resolver assuntos pendentes com pessoas
significativas em suas vidas, providenciar cuidados para os entes queridos e se despedir. Os
pacientes também expressam preocupacgdes em relacdo ao futuro, aos cuidados dos filhos e a
questdes nao resolvidas.

Lisbda e Crepaldi (2003) postulam ainda sobre os efeitos da orientacdo psicoldgica para
a realizacéo do ritual de despedida, e consideram que estes apareceram como um fator bastante
relevante com relacdo ao melhor enfrentamento da morte, reforcando a ideia fundamental de
oferecer apoio e incentivar que os familiares expressam seus sentimentos, como forma de

prevenir um luto complicado.

1.3 A atuacdo do psicologo no processo de luto e a elaboragdo do morrer junto as
familias

Embora a morte seja um evento universal, sua interpretacéo e a forma como € enfrentada
variam de forma cultural. Em casos de pacientes com progndstico reservado, hd uma tendéncia
crescente de mortes ocorrerem em ambientes hospitalares, destacando a importancia de os
profissionais de saude, incluindo os psicologos, estarem preparados para auxiliar as familias
nesse momento tdo significativo da vida. As condicdes emocionais do paciente e dos
participantes envolvidos nesse processo sofrem profundas alteragdes, dessa forma, o suporte
psicoldgico se faz fundamental neste momento, ndo apenas para facilitar uma boa comunicagédo
e aceitacdo do processo de morte, mas também para proporcionar qualidade de vida ao paciente
que enfrenta a doenca. Para Ribeiro (2008, p. 109), "a dificuldade do ser humano em geral...
em lidar com a morte pode ser trabalhada e melhorada. Com isso, pode haver mais qualidade
de vida para todos os envolvidos na questdo”. Ou seja, o trabalho deve ser dirigido
prioritariamente ao paciente em busca de qualidade de vida, mas ndo descartando a necessidade
de encaminhar um cuidado para a familia e para a equipe envolvida, pois, também a morte é
para quem fica.

Torres (1999) afirma que "o psicélogo como um profissional que lida essencialmente
com relagGes humanas, tem o compromisso de procurar oferecer condi¢Oes para que o paciente
possa elaborar seu sofrimento através da compreensdo, respeito e dignidade™ (p. 5). A fim de
garantir a eficacia do trabalho, é essencial que o profissional de Psicologia estabeleca um
vinculo com o paciente e identifique o conhecimento atual do paciente sobre sua doenca e
situacéo real, bem como suas expectativas em relacéo ao tratamento. Ao compreender a relagéo
do paciente com os eventos que levaram a sua condicéo, o psicologo pode ajudar a trazer clareza

aos sentimentos que emergem durante o processo de tratamento, incluindo dividas e incertezas.
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O mesmo se repete com a familia, & medida que esse vinculo se fortalece, o profissional
consegue analisar como se estrutura o entendimento da familia acerca do progndstico do
paciente e busca analisar se existem possiveis implicacdes que podem refletir na forma como o
luto serd elaborado, ou seja, ele usara dos mediadores descritos por Worden (2013) para
compreender os vinculos familiares existentes e sua relacdo com o processo do luto.

Durante situacOes de terminalidade e morte em um ambiente hospitalar, o processo
psicoterapico deve enfatizar a expressdo dos sentimentos, 0 aumento da qualidade de vida e a
facilitacdo da comunicacdo. (KOVACS, 2016). Segundo estudos apresentados por Schmidt,
Gabarra e Gongalves (2011), tanto a pessoa em processo de terminalidade quanto seus
familiares se beneficiam dessas intervencdes, 0 que reduz a probabilidade de desenvolver
sintomas psicopatolégicos futuros, como depressao e ansiedade, decorrentes de perda ou luto
ndo elaborados.

Para uma pratica profissional bem-sucedida do psicélogo em ambiente hospitalar, é
fundamental que ocorra uma participacao ativa na definicdo de procedimentos e tratamentos a
serem realizados em colaboracdo com outros profissionais. E imprescindivel que haja um
dialogo cooperativo e aberto entre 0s membros da equipe, caracterizado pela objetividade e
clareza na proposicéo e justificativas de procedimentos técnicos relativos a cada especialidade
(SCHMIDT; GABARRA; GONCALVES, 2011). Outra préatica fundamental discorre sobre a
importancia da equipe de saude também se formar como uma espécie de rede de apoio ao
paciente e sua familia. Segundo Santos Filho, Barros e Gomes (2009) o apoio em salde pode
ser descrito como um arranjo organizacional que busca reorientar o modelo de atencdo e gestéo.
Nesse sentido, o0 apoiador busca avaliar as praticas suas préaticas alinhando-se com politicas de
educacdo permanente e de humanizacdo. Considerando que é pressuposto fundamental do
sistema de salde realizar um trabalho pautado no acolhimento e integralidade dos servigos, 0s
profissionais envolvidos nos cuidados com o paciente e sua familia, como por exemplo 0

psicologo, devem articular seu servigo nessa diregéo.

2. METODO
2.1 Tipo de estudo

Definido os objetivos e a natureza do fendmeno investigado, o seguinte trabalho se
propde uma pesquisa aplicada de campo, de natureza qualitativa, e conta com aplicacédo de
entrevista semiestruturada, uma vez que uma abordagem qualitativa possibilita estudar os seres

humanos em uma perspectiva mais completa com foco na experiéncia humana.
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2.2 Participantes

Num estudo qualitativo, quanto maior o envolvimento dos participantes, melhor sera a
compreensdo das suas vidas e das suas interacfes sociais. (STREUBERT; CARPENTER,
2002). Ap6s autorizado pela instituicdo em que a pesquisa foi realizada (ANEXO A), buscou-
se selecionar 10 familias em processo de luto antecipatorio, em diferentes setores do hospital
que ja estejam sendo assistidas por um psicélogo responsavel no setor, e que sigam os seguintes
critérios de inclusdo na pesquisa. Contudo, apenas foi possivel realizar a pesquisa com 8
familiares que cumpriram os devidos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Os
participantes da pesquisa foram previamente selecionados pela equipe de psicologos atuantes
no hospital em questdo.

Critérios de Inclusdo

Familiares conscientes do progndéstico reservado e em processo de elaboracdo da
condicdo clinica do paciente, vivenciando o luto antecipatorio, que estejam inseridos no
ambiente hospitalar e assistidos pelo psicélogo responsavel pelo setor. A fim de evitar que os
riscos sobreponham os beneficios, entrevistou-se familiares cujo pacientes tivessem acima de

18 anos de idade.

Critérios de Excluséo
Familiares de pacientes abaixo de 18 anos de idade, e em processo de negacdo do
prognostico, que ndo tenham um vinculo afetivo com o morrente ou que nao sejam assistidos

pelo servico de psicologia do Hospital.

2.3 PROCEDIMENTOS

2.3.1 Instrumentos

Foi realizada uma pesquisa qualitativa (APENDICE A), com aplicacdo de uma
entrevista semiestruturada que foi parcialmente estruturada em termos de topicos e objetos
sobre os quais coletou-se informacdes e parcialmente desestruturadas no que diz respeito ao

interior dos topicos, garantindo a producdo de um estudo ndo linear pelo entrevistado, que
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possibilitou ao entrevistador reorientar a entrevista em certos momentos. Considerando as

seguintes perguntas norteadoras da entrevista:

1.Quem é o paciente e sua histdria?

2. Qual a situacdo atual do paciente no momento da internagédo?

3. Como a situacéo vivenciada pelo paciente reflete no entrevistado?

4. Quais as perspectivas futuras em relagdo ao prognostico reservado?
5. Houve sinalizacao do paciente em relacdo as diretivas antecipatorias?

6. E em como o familiar se sente diante da possibilidade de morte do ente querido?

2.3.2 Procedimentos de coleta de dados

Os participantes da entrevista foram direcionados a sala de psicologia hospitalar do
hospital, de modo que garanta a privacidade e o sigilo da entrevista.

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada com tempo estimado de 40 minutos, em
encontros Unicos, salvo casos em que 0 paciente permaneceu internado em datas que as
entrevistadoras retornaram ao campo.

Nesse processo, foi realizada uma escuta qualificada para a realizacdo um trabalho de
psicoeducacdo no que tange o assunto de preparagdo do luto antecipatorio, verificando como
os familiares se sentem frente a possibilidade de morte de um ente querido.

2.3.3 Procedimentos éticos

Toda a pesquisa € baseada respeitando principios éticos e agindo de acordo com o
Conselho Federal de Psicologia (2005). Dessa forma, assegurou-se consentimento informado,
de modo que todos os participantes tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B), estando cientes dos critérios que regem essa pesquisa bem como seus
possiveis riscos; garante-se 0 anonimato e a confidencialidade implicam que os dados
facultados pelos participantes da investigacdo foram utilizados de modo a que mais ninguém,
além do entrevistador conhega a fonte. (STREUBERT; CARPENTER, 2002). O trabalho foi
submetido & apreciacdo ética no Comité de Etica em Pesquisa e obteve parecer favoravel
(ANEXO C), indicando que a pesquisa esta apta para desenvolvimento. Constam nesse trabalho
as devidas apresentacdes dos riscos, beneficios e desfechos da Pesquisa (APENDICE B).

No contato inicial com as familias foi explicitada a natureza do estudo e assegurada a
confidencialidade e o anonimato, bem como a possibilidade de recusa ou desisténcia a qualquer
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momento. E importante ressaltar que publico desta pesquisa se encontra em momento de
vulnerabilidade, dessa forma, os pesquisadores envolvidos se comprometeram a se capacitar a
prestar apoio a pessoa durante a entrevista caso fosse necessario, e se no decorrer da entrevista
a pessoa enlutada se apresentasse perturbada, as necessidades da pessoa deveriam ser
prioritarias em detrimento das necessidades do investigador. Vale realcar que o entrevistador
devera conhecer outros recursos de ajuda a pessoa enlutada e facultar essa informacgéo caso
necessario. (PEREIRA, 2014).

Quando manifestado pelo paciente ou familiares entrevistados, o estudo foi cancelado
e as informacdes colhidas com os familiares devidamente descartadas. Nos casos em que houve
transferéncia para setores que ndo permitiam a intervencdo psicolégica ou, em caso de
falecimento do paciente durante encontros iniciais, a familia optou se desejaria pela desisténcia

na participacdo na pesquisa, e 0s materiais recolhidos ndo foram utilizados.

3. ANALISE E DISCUSSOES

Ao falar sobre o trabalho do psicologo em contexto hospitalar manejando o luto
antecipatdrio com familiares de pacientes com progndstico reservado, partiremos da premissa
de que serd realizado pelo profissional servicos de acolhimento, direcionamento e avaliacdo do
luto e dos sistemas familiares, nesse sentido cabe ao profissional considerar qual a posi¢édo
funcional ou papel que a pessoa que morreu tinha na familia, como se formula a integracéo
emocional daquele agrupamento e qual o valor que essas pessoas atribuem as emocdes,
verificando se ha situacdes em que a expressdo das emocdes seja facilitada ou dificultada.

Os mediadores do luto, descritos por Worden (2013), surgem como um instrumento que
pode ser utilizado pelo profissional no intuito de correlacionar a laténcia dos mesmos com 0s
relatos apresentados pela familia, de forma a se evidenciar como o processo de luto esta se
instaurando naquele nucleo. Com isso, o profissional pode tragar estratégias como o
desenvolvimento das tarefas do luto, também descritas pelo autor, para que o luto seja
vivenciado e legitimado, diminuindo as chances de acarretar um processo patologico.

Desta forma, a proposta inicial do trabalho foi de realizar dez entrevistas, contudo
apenas foi possivel realiza-la com oito participantes, devido a alta rotatividade caracteristica do
contexto hospitalar. Na analise realizada com os oito casos entrevistados, evidenciou-se a
presenca dos mediadores do luto descritos por Worden (2013) nos relatos dos participantes. Os
familiares entrevistados pertenceram a faixa etaria de aproximadamente 20 a 70 anos de idade,

sendo de maioria do sexo feminino. Os setores que percorreram a pesquisa foram: neurologia,
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setor de internacdo hospitalar por convénio, unidade de terapia intensiva (UTI) e enfermaria

clinica.

CASO 1:

Entrevistou-se R, de aproximadamente 50 anos, filha da paciente S, do sexo feminino
de 73 anos de idade. A paciente deu entrada no hospital devido a estado de infeccdo, em que
foi necessario cuidados urgentes e internacdo no setor de enfermaria clinica, devido ao estado
de salde debilitado. R. esteve presente com sua mée por todo o processo de internacdo, pois de
seus irmaos, era a unica que podia fazer companhia e prestar os cuidados necessarios a mae.
Em entrevista, R. trouxe que possuia uma relagdo tranquila com sua mée, contudo relatou ter
vivenciado fortes conflitos entre os pais, afirmando que sua mae havia sofrido muito no
casamento. A familiar relatou que seu pai cometeu suicidio a alguns anos, na qual foi um evento
que marcou muito toda a familia. Nesse aspecto, pode-se considerar o mediador 4, relacionado
ao historico de perdas anteriores. Além disso, um dos trechos da entrevistada relacionado a
percepcdo do familiar frente ao adoecimento, R. relata que estd muito ansiosa e preocupada,
pois S. apresenta confusdo mental, e que serd necessario se mudar para casa de sua mae, em
caso de alta hospitalar, para que possam prestar os devidos cuidados. A partir disso, pode-se
avaliar o mediador 7, que diz sobre estressores concorrentes no processo de luto, que dentro
desse caso, a mudanca de rotina de R. tanto em relacdo aos cuidados com a mde no ambiente
hospitalar, quanto de sua mudanca para a casa de sua mae. No trecho: “Nesses momentos nos
deparamos com o fim da vida, temos que nos apegar em Deus e continuar a vida... nesse
momento me apego muito a religido.” Nesse trecho da entrevistada, mostra-se como a
entrevistada utiliza-se da religido como parte de seu suporte social, no que pode ser considerado
um aspecto importante do mediador 6, relacionado as varidveis sociais e suporte necessario que
0 sujeito precisa para lidar com uma situacéo dificil.

O trecho relacionado a perspectiva da familiar frente a possibilidade de morte, R. relata:
“A gente fica triste... mas ndo tem como evitar, ndo tem como tapar o sol com a paneira... é
triste ver ela se deteriorando aos poucos... faz tornar o fim da vida esperado”. E o trecho da
pergunta acerca das perspectivas futuras relacionado ao prognostico: “um dia de cada vez... um
problema de cada vez”. Tais trechos permitem avaliar em parte acerca do estilo de
enfrentamento da familiar, definidos pelo mediador 5, relacionando as variaveis de
personalidade. Pois, R. demonstrou um estilo de enfrentamento com maior evitagdo emocional,
de forma a evitar contato com sentimentos negativos relacionados a morte iminente, que pode

ser percebido nos trechos anteriores, considerando-se também fatores envolvendo seu estilo de



33

apego. Além disso, R. trouxe relatos sobre sua mée, como alguém mais inflexivel, além de ter
vivenciado conflitos entre os pais por anos, tais aspectos levam a relacionar o mediador 1,
acerca do parentesco e mediador 2, em relacdo ao vinculo, que a partir dos dados coletados e
da escuta da entrevista, avalia-se uma possibilidade de maior ambivaléncia dentro da relagéo,
que pode ser um fator importante no processo de luto antecipatdrio.

A partir da analise dos mediadores envolvendo o caso, pode-se avaliar alguns
dificultadores envolvendo a tarefa 11 no processo de luto antecipatério, como o mediador 5, na
qual a evitacdo em entrar em contato com sentimentos negativos, pode dificultar na elaboracédo
e na busca por ajuda social/profissional, por exemplo. Considerando-se o contexto e mediadores
avaliados, o psic6logo podera contribuir nos aspectos que regem a tarefa 11, em estabelecer
contato com as emocdes ndo acessadas, buscando compreender e significar.

Contudo, alguns outros aspectos, como avaliados atraves do mediador 7, e mediador 2,
podem ser pontos importantes a serem trabalhados pelo profissional psicélogo com a familiar,
de modo a contribuir com o processo de luto frente & morte iminente. Em relacdo ao mediador
6, pode-se analisar a busca de R. por suporte através da religido, pode ser um ponto positivo,

de auxilio no momento dificil, que pode contribuir no processo de elaboracdo da tarefa I.

CASO 2:

Entrevistou-se F. que se encontra na faixa etaria de aproximadamente 20 anos, neta da
paciente M. de 74 anos de idade. A paciente deu entrada no hospital devido a um AVC, na qual
precisou ser rapidamente atendida, passando por internacdo no setor de neurologia. Em
entrevista, F. a descreve como: “ela é uma pessoa boa, bem dada com todo mundo, nossa, ela
¢ muito gentil, trata bem todo mundo, é uma pessoa maravilhosa”. Tratando a figura de sua
avo com afeto e preocupacdo pelo ocorrido, principalmente devido ao quadro de confuséo
mental sofrido por M. A partir desse relato, evidencia-se 0 mediador 2, no que se trata do
vinculo existente entre ambas.

Além disso, um ponto importante destacado na entrevista, foi acerca da perda do avo,
que ocorreu a cerca de 3 anos atras. “A perda dele contribuiu para ela estar com a mente do
jeito que ela ta. Os dois eram companheiros demais, sempre estavam ali, acordava, e ele dava
café para ela ou vice -versa, sempre estava ali 0s dois juntos. E um pouco estranho as vezes
ndo estar, € uma perda muito grande para a gente mas principalmente para ela porque sdo
anos convivendo juntos.”’; Atraves desse relato, considera-se 0 mediador 4, que diz acerca dos

antecedentes histdricos, ou seja, perdas passadas que foram vivenciadas pelo sujeito e como a
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familiar precisou lidar com essa perda, em vista que o avé também esteve em processo de
hospitalizagéo e adoecimento.

F. demonstrou como a perda do avé foi significativa em sua vida e de toda a familia,
retratando como passar novamente pelo processo de hospitalizacdo da avd, envolveu vivenciar
novamente a experiéncia de perda passada, na qual foi relatado pela entrevista, nos seguintes
trechos: “estranho... nem passa pela cabega, sé por ter acontecido com o meu avé aquela vez,
nossa.. foi um baque imenso, ¢ doloroso até hoje. Na verdade ndo penso... ndo penso porque
familia é sagrada, e minha vo... td louco... ndo penso, de jeito nenhum. Do meu avd foi muito
dificil, ndo s6 para mim, mas para a familia inteira "'; e no trecho: “E uma dor muito intensa...
uma dor muito forte, que levamos isso para o resto da vida.. porque é um ente querido da
gente... a gente sabe que vai acontecer mas nunca td esperando”. Na qual ressalta-se a
influéncia do mediador 1, que diz sobre o significado da pessoa para o familiar.

A partir dos pontos e mediadores avaliados na entrevista, pode-se refletir sobre o
impacto que perdas anteriores podem gerar no processo de luto, no que pode ser analisado pelo
mediador 4, ainda mais por se tratar de um caso em que o adoecimento esteve presente na perda
anterior e no processo de luto antecipatdrio, podendo ocorrer complicadores, principalmente no
que se trata da tarefa I, como a negacao, por exemplo. Além disso, o vinculo entre a familiar e
paciente e grau de parentesco, analisados através do mediador 1 e mediador 2, séo fatores a
serem considerados.

Em relacdo a tarefa Il, devido aos aspectos relacionados ao mediador 4, a familiar
entrevistada pode vivenciar sentimentos de angustia e ansiedade intensas, ao retomar possiveis
lembrancas da perda anterior, na qual torna-se papel do profissional psicologo auxiliar nesse
processo, além de contribuir no fortalecimento de mecanismos de enfrentamento, que podem

ser importantes no processo do luto antecipatério e nos ajustes emocionais.

CASO 3:

Na entrevista realizada com L, de aproximadamente 40 anos, irma da paciente J, de 29
anos de idade. A paciente foi diagnosticada com cancer nos ovarios a alguns meses anteriores
a internacgdo, na qual veio buscando tratamento. Contudo, J. ndo demonstra estar respondendo
mais aos tratamentos propostos, recebendo prognostico reservado dos médicos responsaveis
pelo caso, devido a sua gravidade. Em entrevista, L. relatou sobre o impacto do adoecimento e
internacdo na vida de sua familia, no trecho: “Apenas se sabe que é um tumor muito agressivo...
infelizmente ndo tem muito o que fazer por ela. Ao todo somos em 7 irmaos ta sendo bem dificil,

a J. é solteira, mora com os meus pais, entdo esta sendo bem dificil para eles... ela é a cagula
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das meninas... e esta sendo bem dificil, bastante pesado para eles e para nos também... é dificil
ver o sofrimento dela, e a gente ndo pode fazer nada... entdo é complicado, mexe com o
psicolégico da familia inteira. A gente da forca para a mae e o pai, e quando eles saem ai a
gente desaba também, ndo é facil... ela sempre foi uma boa filha, sempre ajudou em casa e
com as coisas de casa e dava aquele suporte pra eles né...” pode ser avaliado questdes
importantes, como a idade da paciente, o grau de parentesco e vinculo de J. com 0s membros
de sua familia, avaliando-se o mediador 1, no que diz respeito ao grau de parentesco, por se
tratar de uma irm& mais jovem que ainda residia com os pais, e 0 mediador 2, relacionado ao
vinculo de J. com sua irma e restante membros da familia, que demonstrou ser um vinculo de
forte proximidade e afeto.

No trecho dito pela entrevistada: “Sinto que as vezes eu vou desabar, eu ndo vou
aguentar... é complicado, ao mesmo tempo que quero estar junto com ela, eu ndo quero ver...
¢ dificil responder isso... a gente (familia) nunca viveu de alguém tao proximo assim, uma
irmd... para uma doenga tdo agressiva, que judia bastante... mas, vamos lutar até o fim junto
com ela, ficar do lado dela... dar a for¢a que ela precisa”. Nesse trecho, pode-se avaliar
influéncia do mediador 4, relacionado a antecedentes histdricos, na qual nesse caso, a familia
nunca havia passado por experiéncia semelhante, gerando dificuldades em lidar com a perda
iminente, ainda mais por se tratar de um contexto envolvendo hospitalizacdo e adoecimento,
abalando o que é descrito pelo mediador 5, em que afeta 0 mundo presumido do sujeito, ou seja,
suas crencas relacionadas ao fenémeno da morte.

Além disso, no trecho: “A gente (a familiar e demais irm&os) ao mesmo tempo que
aceita, vé que ela ta sofrendo, a gente volta atrds, de como vai ser sem a J... de como que vai
ser prosseguir sem ela...muito dificil aceitar... vem o medo, vem a angustia, a gente ndao
consegue dormir, é dificil demais... para a vida... eu tenho dois filhos, e eles percebem que
preciso sair porque a J. td doente... e eles sentem minha falta, tenho um marido o6timo, mesmo
ndo sendo de me abrir, sempre converso com ele”. Nesse trecho, pode-se perceber existéncia
do mediador 7, na qual envolve estressores concorrentes, que nesse caso podem ser avaliadas
acerca dos diversos papéis que L. precisa exercer, enquanto presta cuidados a irméa no hospital,
mas concomitantemente, precisa lidar com as mudangas de rotina, que anteriormente se
destinava apenas ao lar. Contudo, evidencia-se 0 mediador 6, que envolve questdes relacionadas
ao suporte social, na qual L. relata ter apoio do marido e irmdos, durante a entrevista, e de
recursos religiosos para buscar lidar com seu luto antecipatério, como pode ser visto no trecho
“[...] Deus vai dar forga para nds passarmos por isso, e contando com ajuda de familia e de

amigos, e apoio psicologico que precisamos também”.
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Portanto, ao se avaliar os mediadores analisados no caso, percebe-se pontos essenciais
relacionados a tarefa I, principalmente em relagdo a familiar entrevistada. E ao mediador 6, por
se tratar de uma familia que busca oferecer conforto e suporte uns aos outros, e também a J.,
além do auxilio espiritual, na qual pode contribuir no processo de melhor aceitacdo. Outro
ponto, contudo, que possa contribuir negativamente, estéa relacionado ao mediador 4, pois no
relato da entrevistada, a familia nunca havia experienciado um processo de perda envolvendo
um familiar préximo como uma irm&, nem um processo de adoecimento e hospitalizacdo, em
que pode ser um dificultador, frente a esse contexto, o psicologo entra de modo a se tornar um
facilitador desse processo, contribuindo no enfrentamento do momento dificil vivenciado pela
familia.

No que se trata da tarefa Il, sobre os ajustes emocionais perante a perda, pode-se avaliar
pelo mediador 5, que devido as mudancas significativas decorrentes do adoecimento e
necessidade de estabelecer mecanismos de enfrentamento frente a situacdo antes nunca
vivenciada, avaliado pelo mediador 4. Considera-se acerca do mundo presumido dos membros
da familia, que torna-se abalado no que se trata da morte, ja que segue-se o esperado pelo ciclo
da vida.

Desta forma, os sentimentos de angustia, medo e ansiedade acabam sendo vividos de
modo mais intenso. Sendo necessario novamente intervencao e acolhimento de um profissional
da Psicologia, que permita ao familiar expressar fortes emocdes, a fim de lidar com a situacéo,
como foi visto a partir do feedback da participante, acerca da entrevista: “é bom, porque as
vezes em casa minha familia me da todo o suporte... mas com a mde e o pai ndo tem

como...entdo é bom conversar”.

CASO 4:

Na entrevista realizada com C., de aproximadamente 70 anos de idade, esposa do
paciente A., de 79 anos. O paciente internado no setor de neurologia, possui quadro de
deméncia, e precisou ser levado ao hospital devido a AVC e crises convulsivas, na qual resultou
em afasia e agnosia, como sequelas. Em entrevista com C., relatou que seu relacionamento com
A. existe a 55 anos, tiveram dois filhos e quatro netos, contudo um filho e um neto faleceram.
Além disso, C. diz sobre ter tido uma relagdo conflituosa com seu marido, como relatado no
trecho: “Ta sendo bem dificil de aceitar, porque nunca foi assim.. ele era bravo e genioso... a
gente ndo esperava isso, a gente esperava ter aquela velhice de andar de bengala para a rua..

mas ndo é assim a vida, ta dificil de aceitar”. Nesse trecho, € possivel avaliar o mediador 4,
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pois C. precisou lidar com perdas significativas anteriores, em sua vida, na qual torna-se
necessario utilizar de seus mecanismos de enfrentamento frente a essa nova situacdo
envolvendo a terminalidade de seu marido. No trecho: “Fu tinha um casal de filhos e quatro
netos, eu perdi meu filho a pouco tempo e depois perdi o meu neto... eu tenho muito que ter
ajuda de vocés (profissionais de Psicologia) mesmo sabe, agora eu e meu marido, a gente nao
tinha uma vida boa... a gente vivia muito em conflito, por causa que ele era muito bravo para
mim e para os filhos... mas hoje agradecgo porque ele deu educagdo para os nossos filhos, mas
ele era muito ranzinza...ele nunca foi facil... mas ndo vou abandonar nunca na vida”. Traz o
mediador 1, acerca do parentesco e mediador 2, relacionado ao vinculo, na qual a entrevistada
traz como um relacionamento conflituoso mas ao mesmo tempo em que ha existéncia de
cuidados, em que pode ser avaliado como uma ambivaléncia na relacdo, ja que coexistem
aspectos positivos e negativos, no que também pode ser avaliado no trecho de que a
personalidade do marido tinha uma funcéo envolvendo a criagdo dos filhos.

Em alguns trechos como relacionados a perguntas de perspectivas futuras relacionados
ao prognostico reservado e da possibilidade da morte do ente querido, C. trouxe 0s seguintes
relatos: “ndo tem... ndo quero ser pessimista mas acho que vai ser disso para pior... antes eu
tinha a expectativa dele melhoras e ele melhorou um pouco... eu costumo dar todos os
medicamentos, o médico disse que ele tem chance de ter de novo... é muita coisa para
administrar e minha cabega ja ndo é aquela coisa... e passar por tudo isso”. E no trecho: “Eu
acho que para ele vai ser melhor ele morrer do que ele ficar... porque do jeito que ele ta, onde
pega ele sai sangue, na perna e no brago... ele ndo gosta da sonda, do coletor e toda hora ele
coloca a mdo... entdo para ele é melhor ele morrer... sempre falo, Deus, vocé sabe o que é
melhor para ele do que eu... entdo seja feita a vontade de Deus e ndo a minha. Se ele morrer
eu vou sentir, porque foram 55 anos juntos... mas para ele que ta daquele jeito, se fosse eu no
lugar dele, queria ir embora... hoje ele é obrigado a deixar uma pessoa estranha dar banho
nele... ele jamais permitiria isso... jamais aceitaria, de jeito nenhum... entdo é dificil, eu sinto
qguando a moca vai dar banho nele, eu falo que néo sei se ele acha, mas e se ele tiver achando?...
ndo tenho certeza.” A partir desses trechos, pode-se avaliar como s&o 0s mecanismos de
enfrentamento da entrevistada. No que pode ser relacionado ao mediador 5, do que trata-se das
variaveis de personalidade. Pois, pode-se avaliar através dos relatos, que C. busca lidar com as
situacOes estressantes do contexto de adoecimento, buscando ajuda de pessoas proximas, como
familiares e apoio profissional, que foi dito pela entrevista durante a conversa, e de tentativa
em encontrar algo de positivo na situagdo dificil, como em um ponto em que a familiar traz em

entrevista, ajudar o marido em atividades simples de fisioterapia, a se alimentar e acompanha-
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lo no periodo de internagdo, fazendo-a se sentir mais eficiente, enquanto vivencia o0 processo
de luto antecipatério.

Portanto, nesse caso, 0 luto antecipatorio pode perpassar certas dificuldades para a
familiar, envolvendo o mediador 2, no que diz respeito a ambivaléncia da relacao, podendo ser
um aspecto importante da tarefa 11, em que diz sobre os ajustes de sentimentos relacionados a
perda, o que é bastante visivel nos relatos. Além disso, C. relatou ser dificil aceitar a situacéo,
mas que entende como o adoecimento traz sofrimento significativo para seu marido, de forma
concomitante. Demonstrando ser uma etapa importante na elaboracdo da tarefa I. Por outro
lado, C. possui mecanismos de enfrentamento que ja foram ativos em perdas anteriores,
avaliados pelo mediador 4. Ao ativar tais mecanismos, avaliados pelo mediador 5, mostra-se
como a entrevistada vem buscando lidar com todo o processo de perda iminente. No trecho
relacionado a participagdo na pesquisa, C. relatou: “Foi um desabafo, foi como se eu tivesse
tirado uns pesos das minhas costas, e passado para vocé, é uma sensacao de alivio, de ter posto
para fora, de falar sobre isso... eu acho que a gente tem que conversar e ser honesto...eu
agradego”. O profissional psicologo pode auxiliar a familiar no processo de expressao e
compreensdo dos sentimentos ambivalentes relacionados ao marido, como forma de facilitar os
ajustes emocionais, além do acolhimento e suporte emocional, durante o processo de luto

antecipatério.

CASO 5:

A entrevista foi realizada com R, de aproximadamente 40 anos, filha de M, do sexo
feminino de 67 anos de idade. A paciente deu entrada no hospital devido a quadro de alteracédo
no nivel de consciéncia e resisténcia a alimentacdo, acarretando também em episodios de
confusdo mental, a evolucdo médica sugere provavel neoplasia pulmonar e sepse de foco
pulmonar. R. esteve presente durante todo o processo de internacgdo, e relata boa convivéncia
com sua mae, conta que a mesma € vilva recentemente, mora sozinha, porém um sobrinho
passa a noite com ela. Relata que a paciente j& apresentava reducdo na ingestao de alimentos a
alguns meses, a maior parte do tempo estava camada, mas deambulava com auxilio de uma
bengala. O nivel de consciéncia era considerado normal até 4 dias antes da internacdo. Realizar
uma entrevista que englobe aspectos a respeito da biografia do paciente é fundamental para se
compreender o processo de luto pela 6tica do mediador 1, que pontua quem é a pessoa em
processo de morte, e 0 mediador 2, que busca compreender a natureza dos vinculos dos

envolvidos. Uma vez que esses mediadores sdo considerados como ponto central da analise do
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processo de luto, o psicélogo passa a vislumbrar como a familia se sente naquele momento e
consegue analisar quais outros mediadores estdo relacionados ao caso.

Sobre a morte do marido da paciente, o relato da familia e o prontuario médico revelam
que o falecimento se deu a 4 meses (fevereiro de 2023) em decorréncias de complicacfes do
Alzheimer. Nesse aspecto, pode-se considerar a presenca do mediador 4, relacionado ao
historico de perdas anteriores.

Durante a entrevista, ao ser questionada sobre as perspectivas futuras relacionada ao
prognostico da paciente, foi relatado: "Eu tenho esperanca de que ela vai ter alta, tenho medo
de ndo saber o que esta acontecendo, mas como nédo tem resultado ainda eu estou acreditando
que ndo é nada grave, se fosse eu ja saberia". Através desse trecho permite-se analisar acerca
do estilo de enfrentamento do familiar, definidos pelo mediador 5, relacionando as variaveis de
personalidade. E notavel que R. demonstrou enfrentar a situacdo com maior evitacio
emocional, se mantendo esperangosa enquanto ndo houvesse diagnostico conclusivos, o que
demonstra o qudo lida bem com a ansiedade e como lida com situagdes de estresse.

Ao se questionada sobre como o familiar se sente frente a possibilidade de morte do
ente querido, foi relatado: "Eu ndo penso ha morte dela, se eu pensar se torna realidade™. Esse
relato chama atencéo para uma possivel negacdo do quadro da paciente, e pode surgir como
dificultador envolvendo a tarefa | no processo de luto antecipatorio, que se refere aceitacdo da
realidade da morte e de sua irreversibilidade, e também como dificultador da tarefa Il, que se
refere a processar a dor do luto.

Considerando uma possivel negacdo do progndstico e a presenca do mediador 4,
poderiam ser trabalhados com a familiar aspectos de modo a contribuir com um futuro processo
de luto frente a morte iminente, considerando que o auxilio profissional no enlutamento
trabalhara as tarefas do luto com foco para evitar desdobramentos de um luto patoldgico.
Posterior ao encerramento da entrevista, recebeu-se a noticia de que a paciente veio a 6bito,
reforcando ainda mais a necessidade da atuacao do profissional junto aos familiares em casos

de progndsticos mais reservados.

CASO 6:

A entrevista foi realizada com J, cerca de 60 anos, filho de S, de 95 anos. O paciente
apresenta quadro de AVCI, encontrava-se estavel, apresentava certo nivel de confusédo mental
gue pode ser decorrente do prognostico, mas estava consciente. Relatado pelo filho, ambos
moram juntos, j& que o paciente ndo tem outros familiares, tem baixa visdo e audi¢do reduzida.

Ao considerar a biografia do paciente e o vinculo com o entrevistado, nota-se a presenca do
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mediador 1 e do mediador 2, que postulam sobre quem €é a pessoa em processo de finitude, e
busca compreender a natureza dos vinculos dos envolvidos. Mais uma vez, estes mediadores
surgem como ponte central de analise, uma vez que através deles é possivel compreender como
se da o convivio do nucleo familiar.

O entrevistado relata sobre sua rotina no hospital junto a seu pai: "Precisei tirar alguns
dias do meu trabalho para ficar aqui com ele, sou sé eu e ele, ndo tenho mais ninguém para
ajudar e eu preciso estar aqui, isso cansa muito e também me d4 medo, mas € o meu pai e vou
ficar com ele”. Em outro momento, ao ser questionado sobre as perspectivas futuras frente ao
prognostico, é relatado: "Ninguém me explicou como vai ser, mas eu sei que vai ser diferente,
ele ja é de idade, surdo e cego, eu vou precisar adaptar tudo mais uma vez para que ele fique
bem em casa”. Esses trechos postulam a presenca do mediador 7, que discorre sobre estressores
concorrentes, considerando que existem fatores de mudancas sobrepostas as crises, ja que
haver4 mudancas inevitaveis.

Em relacdo a como o familiar se sente frente a possibilidade de morte do ente querido,
o0 entrevistado relata que nunca foi discutido sobre diretivas antecipatérias frente a situactes
como essa, seguido do relato: "Eu sinto medo, é muito dificil tudo isso, eu ndo sei exatamente
0 que esta acontecendo e ele estd muito confuso. Sei que ele estd caminhando para a morte, ele
tem 95 anos, mais ainda sim é dificil porque ele é o meu pai, e acabamos de perder alguém da
familia, o irméo dele, entdo o medo bate mais forte ainda". Pode-se ver. A presenca do
mediador 4, ja que ascendentes histdricos, 0 que acaba se relacionando diretamente a queixa de
medo quanto ao quadro do paciente.

Pode-se considerar também a presenca do mediador 5, quanto a variaveis da
personalidade, uma vez que é relatado: "Mas sabe, eu estou fazendo tudo o que eu posso para
ele ficar confortavel, sou o Unico filho, e cuidar dele é algo que estd muito bem resolvido na
minha cabeca ". O trecho em questdo pontua sobre como o entrevistado esta lidando com a
situacdo, apontando para um mundo presumido com juizo de valor de cuidados com o pai.

O caso em questdo aponta que apesar das angustias inerentes ao momento vivenciado,
o filho do paciente se mostra compreensivel frente ao progndéstico. Ao fim da entrevista, o
familiar verbalizou: "Foi bom ter conversado com vocé, espero que ter contado o que esta
acontecendo te ajude de alguma forma no trabalho que estdo fazendo, pra gente as vezes
conversar um pouquinho com alguém diferente € muito bom, a gente sé quer falar como esta
sendo esse momento e ter alguém pra ouvir ajuda muito™. De uma maneira geral, pode-se supor
que as tarefas do luto seriam elaboradas de forma mais eficiente com este familiar, dada sua

abertura para dialogo e forma de enfrentamento da situagéo, reforcando a extrema necessidade



41

de um profissional para auxiliad-lo neste processo de forma que agentes dificultadores do
processo de luto sejam balanceados com o entendimento do processo do findar-se do ser.

CASO 7:

A entrevista foi realizada com C, de aproximadamente 30 anos, filha de R, de 57 anos
de idade. Paciente levava uma vida totalmente independente, com boa salde, casada e mée de
duas filhas. Boa relacdo com a familia e com o atual marido, com quem morava. R. sofreu uma
queda na escada de casa e foi encontrada desacordada, sofrendo um TCE Grave. Chegou ao
hospital apresentando confuséo mental e rebaixamento de consciéncia, foi levada para a UTI.
Primeiramente deve se considerar a biografia do paciente e o vinculo com o entrevistado sob a
Otica do mediador 1 e do mediador 2, que discorrem sobre quem € a pessoa em iminéncia de
morte, e qual a natureza dos vinculos dos envolvidos. Estes mediadores surgem como ponte
central de analise para através deles compreender como se da o convivio do nucleo familiar.

A entrevista com C. ocorreu em dois encontros, dado o tempo de permanéncia de sua
mée no hospital. Com isso, foi notéria uma mudanca no discurso da entrevistada ao decorrer
dos encontros. Em um primeiro momento, a paciente encontrava-se internada a 26 dias na UTI,
ao ser perguntado sobre como esta sendo a percepcao familiar frente ao processo de internacéo,
a filha se mostrou angustiada e relatou: " N&o falo para os meus filhos exatamente o que esta
acontecendo, estamos a 26 dias na UTI, tenho medo de assusta-los. Eu tenho esperanca de que
ela vai melhorar, que vai recobrar a consciéncia, entdo ndo vou preocupa-los". Esse trecho
evidenciou a presenca do mediador 7, discorrendo sobre a presenca de estressores concorrentes,
uma vez que a preocupa¢do com o quadro clinico da mée e com a rea¢do emocional dos filhos
entram em conflito para C.

Ao ser questionada sobre as perspectivas futuras em relacdo ao progndstico reservado,
C. relata: "Eu ainda ndo sei muito o que esperar, ela vai iniciar um processo de para tentar
recobrar a consciéncia, entao até la estou tentando manter a calma, o meu trabalho é autbnomo
entao consigo estar com ela™ . Seguido desse trecho, a entrevistada discorre sobre a sinalizagdo
do paciente quanto a diretivas antecipatorias frente a situacbes como essa, e relata: " Nunca
falamos sobre isso, eu ndo sei quais seriam o0s desejos e escolhas dela". Os trechos destacados
refletem tamanha angustia por parte da filha em acompanhar a internacdo da mée, mas ainda
assim n&o ter perspectivas sobre o prognostico.

No segundo encontro com C. alguns pontos foram retomados, a entrevista ocorreu duas
semanas ap0s 0 primeiro encontro e a paciente ja se encontrava no quarto. Foi perguntado

novamente sobre a percepcao familiar frente ao processo de internacdo, onde agora C. relata:
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"Depois de todo esse tempo no hospital, eu j& ndo escondo mais nada dos meus filhos, meu
filho até j& passou a noite aqui com a avd, minha filha ndo veio porque ela é muito nervosa,
mas ela sabe que a avo ndo voltara a ser como era antes". Nesse trecho evidencia-se a presenca
do mediador 6, quanto as variaveis sociais, pois agora nota-se o grau de suporte emocional e
social recebido dos outros, uma vez que outros membros da familia passam a ter papel de
cuidado com a paciente. A mudanca de postura de C. também pode ser comparada a | tarefa do
luto, acerca de aceitar a realidade da perda, essa tarefa esta na aceitacdo da realidade da morte
e de sua irreversibilidade, e sua execugdo torna-se primordial em casos de negacdo e de
tentativas do enlutado de se proteger da realidade diante da perda, como pode ser notado
comparando as respostas que a entrevistada verbalizou ao decorrer dos encontros.

A entrevistada também relatou sobre as perspectivas futuras em relacdo ao prognostico
reservado: "Ela ndo voltara a ser como antes, eu sinto que perdi a minha mae, mas ela ainda
estd aqui. Esses dltimos dias eu senti tudo: raiva, medo, angustia, fiz até promessas. Mas 0s
médicos foram muito sinceros comigo, ndo tem muito o que fazer, e ficar no hospital também
ndo vai ser bom para a evolucdo do quadro dela, por isso estamos entrando com pedido de
alta responsavel e com pedido de HomeCare, e vamos leva-la para minha casa, ja conversei
com a minha Irma e é a melhor escolha, eu sei que ela (paciente) tem casa e marido, mas ela
é a minha mée e eu vou fazer isso por ela, vou cuidar dela", em seguido verbaliza: " Eu decidi
também que ndo vou voltar a trabalhar por enquanto, minha mée precisa de cuidado integral,
ndo tenho nem cabeca para trabalhar agora, mas vou dividir os cuidados com a minha irma e
com meus filhos, estamos juntos nessa por quanto tempo for preciso”. Os trechos evidenciados
trazem a presenca novamente do mediador 6, discorrendo sobre o suporte emocional e social
recebido da irmd, mediador 5, relacionado a variaveis de personalidade uma vez que pontua
sobre um mundo presumido com crencas e valores de cuidados de C. com sua mée, e também
a presenca do mediador 7, desta vez trazendo estressores concorrentes na visdo de uma mudanca
do estilo de vida da familia para se adaptar aos cuidados com a paciente. Também pode-se
fazer uma aluséo a Il tarefa do processo de luto, que discorre sobre vivenciar o sofrimento do
luto ("Esses ultimos dias eu senti tudo: raiva, medo, angustia, fiz até promessas), relacionando-
se até ao descrito por Kubler Ross (2017) ao falar sobre o processo de luto e suas etapas.

Foi perguntado sobre como C. se sente frente a possibilidade de morte da mae, e foi
relatado: "Eu estou me despedindo em vida, as pessoas ndo entendem o quadro dela e acham
que sair da UTI ja é voltar ao normal, mas agora esse € o novo normal, a nossa nova realidade,
minha mée ndo vai voltar e eu sei disso. Estou deixando o tempo tomar o curso de tudo, apesar

de tudo que te falei, eu ndo consigo pensar a longo prazo, estou encarando um dia de cada vez,
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mas ao menos agora consigo enxergar tudo com mais clareza e calma™. Nota-se novamente a
presenca do mediador 5, relacionado ao modo de enfrentamento da situacéo (“"Estou deixando
0 tempo tomar o curso de tudo™) e mediador 6, relacionado a uma falta de suporte emocional
de pessoas fora do nucleo familiar.

Por fim, ao encerrar a entrevista C. traz um relato sobre como se sentiu conversando
com a entrevistadora: "Estar aqui a tanto tempo é muito dificil, sufoca, as vezes eu s6 quero
conversar e falar tudo que estou sentindo, s6 quero que alguém me escute sobre como esta
sendo dificil, mas nao quero alguém da familia, precisa ser alguém de fora e que ndo vai me
julgar ou tentar me dizer que tudo vai ficar bem, por isso participar dessa entrevista esta sendo
muito bom, eu tenho alguns minutos para realmente dizer como estou me sentindo". Esse trecho
evidencia mais uma vez a presenca do mediador 6, mostrando como o grau de suporte
emocional e social recebido dos outros, tanto dentro quanto fora da familia, € significativo no
processo de luto.

Nesse caso, o0 trabalho do profissional seria de auxiliar para que o processo de luto
continuasse na direcao que esta fluindo, uma vez que abrir um espaco para fala, mesmo que nos
parametros da entrevista proposta, ja possibilitou que a entrevistada verbalizasse a importancia
de ter alguém oferecendo uma escuta qualificada e sem julgamentos. A presenca do
profissional se torna fundamental para a evolugdo do processo do enlutar-se de uma maneira

mais "saudavel”, permitindo a livre expressdo dos sentimentos.

CASO 8:

A entrevista foi realizada com A, de aproximadamente 50 anos, esposa de F, de 56 anos
de idade. O paciente esta em tratamento contra cancer desde o inicio de 2023 (Linfoma néo
Hodgkin). E casado e pai de dois filhos. A esposa relata que ap6s o diagndstico, o filho do casal
retomou contato com a familia, segundo relatado o mesmo havia cortado contato a 8 anos,
mesma época em que se casou. No momento da entrevista, 0 quadro do paciente era estavel.

No que diz respeito a como estd sendo a percepcao familiar frente ao processo de
internacdo, A. relata: "Eu me preocupo, 16gico, mas no geral eu estou tranquila e confiante,
porque ele foi internado por outro motivo, ndo foi uma reagdo a quimioterapia”, em seguida
pontua: "Ja passamos por outras internacgdes antes, eu mudei a minha vida para estar com ele,
entdo eu vou cuidar do que for preciso, ele € meu marido e eu assumi esse CoOmpromisso com
ele”. Nos trechos evidenciados nota-se a presenca do mediador 1, pontuando sobre quem é a
pessoa em processo de finitude, o mediador 2, trazendo sobre a natureza do vinculo entre

paciente e entrevistada, e por fim a presenca do mediador 7, considerando que ha estressores
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concorrentes, pois além de uma nova internagdo do paciente, A. lida com o retorno do filho do
casal e com uma nova rotina de cuidados em que foi necessario alterar o estilo de vida da
familia.

No decorrer da conversa, de maneira angustiada A. traz os seguintes relatos: "A doenca
dele trouxe nosso filho de volta, apesar de tudo o que aconteceu, nossa familia esta completa
apods 8 anos. Eu falo para o meu filho que o cuidado dele é exagerado, o que passou ja passou,
agora o pai e eu estamos aqui e esta tudo bem, ndo tem que sentir nenhuma culpa. E eu estou
aqui para cuidar do pai dele, ele ndo precisa parar a vida por isso, ele tem esposa e uma vida
deles.”, "Eu sinto que meu filho se culpa muito pelos anos que ficou afastado e tenta
recompensar isso nos cuidados com o pai, mas as vezes ele nos sufoca, ele passa dos limites,
ja a nossa filha consegue ver tudo com mais calma". Os trechos evidenciam sobretudo a
presenca do mediador 6, demonstrando o grau de suporte emocional e social recebido dos
outros, mas a0 mesmo tempo como esse suporte também pode ser exagerado e causa
desconforto. Também pode-se considerar a presenca do mediador 5, a respeito das variaveis de
personalidade, pois o relato apresentado por A. demonstra como estrutura a personalidade do
enlutamento da familia.

No que diz respeito as perspectivas futuras em relacdo ao prognostico reservado, a
entrevistada relata: "Me falaram no comeco desse ano que ele ndo iria sobreviver a
recuperacao da cirurgia da retirada do baco, porque quando abriram eles descobriram que o
cancer era muito maior do que 0s exames mostravam, mas ele esta aqui! A dra. disse que esse
tipo de cancer costuma reagir bem a quimioterapia, entdo estamos muito confiantes com o
tratamento, ele vai vencer mais uma vez", apesar de todo o quadro clinico, a familia e a equipe
médica envolvida acreditam que nesse momento o tratamento evolua de forma positiva,
trazendo novamente a presenca do mediador 6, sobre o suporte emocional e social.

Ao ser questionada sobre como se sente frente a possibilidade de morte do marido, A.
responde: "Eu ja me preparei para a morte dele uma vez e ele ainda esta aqui, eu sei que pode
acontecer, mas o tratamento esta indo bem, entdo agora ndo penso tanto na morte, meu foco €
oferecer o melhor cuidado enquanto ele estiver aqui, e vou fazer isso™. O trecho destacado pode
ser comparado a | tarefa do luto, na medida que A. aceita a realidade da finitude de seu marido,
e a Il tarefa na medida que se permite processar o luto.

Por fim, ao encerrar a entrevista, A. verbaliza: "Nossa, foi muito bom poder falar tudo
iSSO pra vocé, sdo coisas que eu sinto e que sdo verdade, mas é dificil falar tudo isso pra minha
familia porque eles também sofrem, sinto que falar com alguém de fora tira um pouco do peso

que esta sendo carregar tudo isso, mesmo que eu queira estar aqui € cansativo, e ninguém
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entenderia.”. O relato trazido por A. valida ainda mais a necessidade de atuacdo do psicologo
junto aos familiares, pois escancara a fragilidade em que estas pessoas sdo submetidas nesse
contexto, e Como 0 espaco para escuta € amplamente valorizado pelos familiares.

De maneira geral, apos andlise dos casos, pode-se inferir que o trabalho do profissional
psicologo nesses casos deve-se pautar principalmente na escuta e acolhimento. Os mediadores
e tarefas do luto descritos por Worden (2013), bem como o processo de luto descrito por Kubler
Ross (2017) sdo apenas principios tedricos que auxiliam na percepcao e analise do enlutamento
desses familiares, e servem como balizadores em uma perspectiva futura dos desdobramentos
desses lutos.

Evidenciou que o contexto hospitalar perpassa pela fragilidade e sofrimento humano, e
ao considerarmos casos de luto como os analisados, torna-se nitido a necessidade da presenca
do psicélogo ocupando espago como rede de apoio e fortalecimento de vinculos, entre familias,
pacientes e profissionais de salde.

A andlise das entrevistas responde o que se foi questionado na estrutura desse trabalho,
uma vez que vai para além da apresentacao da necessidade de psic6logos serem inseridos neste
contexto, mas elucidam que a escuta qualificada, acolhimento e atendimento humanizado,
preceitos basicos de atuacdo em um sistema de salde se tornam essenciais para 0 processo de
elaboracdo do entendimento do processo de salde-doenca. Inserir psicélogos, no contexto
hospitalar, trabalhando sob a 6tica do atendimento e acolhimento aos familiares de pacientes
com progndstico reservado reflete diretamente na qualidade da saide mental dos envolvidos,
pois se oferece um espaco onde angustias e fragilidades possam ser expressas livremente,
mesmo que em trabalhos com demandas focais e breves.

Ao mesmo tempo, escancara-se a necessidade de aperfeicoamento dos servigos ja
existentes, considerando que um dos critérios de participacdo desta pesquisa era justamente que
as familias envolvidas ja estivessem sendo assistidas pelo psicélogo do setor, porém, mesmo
havendo esse acolhimento, nota-se que muitas informacGes ndo foram devidamente
esclarecidas, e que os cuidados com o processo de luto antecipatorio ndo haviam sido
implementados em muitas situagcdes. A critica ndo se refere a atuacdo do profissional em si,
mas a uma marginalizacdo sofrida pela satde mental, onde se torna claro que os investimentos
em aperfeicoamento de técnicas ndo sdo devidamente valorizados, o que acarreta o fato de,
apesar de haver servico psicologico, muitas vezes ndo ha conhecimento nas areas relacionadas

a finitude.
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4. CONCLUSAO

Este estudo se propds a pesquisar e analisar a necessidade de atuacdo dos psicologos
junto aos familiares de pacientes internados com progndstico reservado. Buscou-se atraves da
pesquisa de campo de natureza qualitativa, elucidar tamanha sensibilidade e fragilidade que o
publico especifico perpassa frente a finitude do ente querido.

Ao realizar as entrevistas percebeu-se que apesar das intervencdes dos profissionais de
salde, muitos familiares ndo tinham dimens&o de conhecimentos do real estado do paciente, o
que fica exposto durante a analise através de falas como " Ninguém me explicou como vai ser"
e " tenho medo de ndo saber o que esta acontecendo”, o que pode ser atrelado tanto a um
processo de negacao frente a morte quanto também a um déficit no preparo dos profissionais
N0 Manejo com esses casos.

Em inGmeras situacdes 0s entrevistados relataram sentirem-se acolhidos ao participarem
das entrevistas, pois lhe foram ofertados um momento de escuta qualificada, onde puderam
expressar suas angustias e medos livremente. A pesquisa assumiu um papel para além da coleta
de dados, e passou a ser também uma forma de oferecer cuidado humanizado e construir
vinculos sadios entre equipe de salde, pacientes e familiares. Foi relatado por participantes, em
tom de agradecimento, como ter esse momento voltado para si mesmos, foi primordial nas
condutas e escolhas posteriores a nossa presenca. Desta forma, foi evidenciado como um
trabalho de acolhimento psicolégico é extrema necessidade para com a familia, surgindo como
efeito positivo de intervencdo.

Toda a analise do material colhido foi baseada nos preceitos desenvolvidos por Worden
(2013), a escolha por este autor se deu por acreditarmos que ao compreender como os vinculos
se estruturam e quais sao as situacdes que o mediam, se chega proximo a compreensdo de como
os afetos e convivios familiares especificos se estruturam, e desta forma é possivel tracar
estratégias para atuacdo do psicologo no acolhimento familiar no processo de luto. Durante a
analise essa hipdtese se confirmou ao verificar a forma como cada familiar compreendia e
elaborava a situacdo presente, de forma que os mediadores do luto mostraram tanto
caracteristicas pessoais de enfretamento, como também aspectos sociais e de personalidade de
outros membros da familia, e dessa forma foi possivel analisar como o impacto do adoecimento
atingiu uma estrutura familiar como um todo, fato evidenciado principalmente no caso 7, onde
0s mediadores constroem um panorama de como 0 processo se deu seu antes e apos a insercdo

de novos familiares nos cuidados, e como ao incluir a familia no processo de hospitaliza¢éo do



47

ente querido, a entrevistada também manifestou mudangas na sua forma de enfrentamento e
elaboracgéo da perda.

Oferecer um atendimento de qualidade e de forma humanizada s@o preceitos basicos de
um atendimento digno de saude. Escuta e acolhimento podem e devem ser desenvolvidos por
todos os profissionais de salde, mas a classe da psicologia tem dever de se destacar nesse
quesito, pois tem como pressuposto basico de atuagdo, como descrito pelo artigo 1° do Cddigo
de Etica do Profissional Psicélogo no que diz respeito aos deveres fundamentais desses
profissionais, constituidos pelo Conselho Federal de Psicologia (2005), em prestar servigos
psicologicos de qualidade, em condic¢des de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses
servicos, utilizando principios, conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentados na
ciéncia psicologica, na ética e na legislacdo profissional. Pode inferir que o atendimento
mencionado, enquadra-se como forma de oferecer servicos psicoldgicos de qualidade e em
condiges de trabalho digna.

No que diz respeito especificamente sobre a necessidade da atuacdo do psicdlogo nesse
contexto, consideraremos que a pesquisa, ao ser realizada no ambito hospitalar, perpassou
cenarios de fragilidade e sofrimento humano. Ao nos propormos a validar, ou ndo, a
necessidade destes profissionais, nos deparamos com a presenca do psicdlogo ocupando espago
como rede de apoio e fortalecimento de vinculos, entre familias, pacientes e profissionais de
salde, o que responde assertivamente a pergunta inicial deste trabalho. Foi relatado pelos
familiares como se sentiram acolhidos nesse processo ao ter espacos para fala, nas entrevistas
em que se houve mais de um encontro nota-se a mudanca de postura positiva frente ao momento
de finitude do ente querido, o que esta diretamente relacionado as tarefas e mediadores dos
lutos, como explicitado na analise. Também foi evidenciado como os entrevistados valorizam
a presenca do psicologo nesses momentos, podendo exemplificar através dos seguintes recortes:
" eu tenho muito que ter ajuda de vocés (profissionais de Psicologia)”, e " Deus vai dar forca
para nos passarmos por isso, e contando com ajuda de familia e de amigos, e apoio psicologico
que precisamos também”.

De maneira geral, esse estudo permitiu concluir que ainda ha grande necessidade de
aperfeicoamento dos profissionais para acolhimento das demandas acerca do luto, pois apesar
do atendimento psicoldgico ja ser ofertado para o publico em questéo ainda se nota a auséncia
de técnicas e manejos adequados ao tema, como por exemplo, o desenvolvimento de rituais de
despedida ou disseminacdo de conhecimentos acerca do processo antecipatério do luto.
Portanto, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas focadas no manejo do luto

antecipatorio, direcionadas ao contexto hospitalar, de modo que se questione sobre os
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distanciamentos e/ou preferéncias que acarretam o numero de profissionais com estudos
especificos nas areas de finitude humana, além de se analisar como se déa a relacdo entre 0s
profissionais de psicologia e demais profissionais de salde no sentido de verificar se 0s
cuidados se ddo de forma integral e multiprofissional, e se ha relagcdo das queixas dos pacientes
acerca de ndo terem informacdes sobre os proprios prognosticos com o perfil institucional dos
locais de internacdo e o preparo técnico especifico de cada equipe. Todos os desdobramentos
sugeridos ao final deste trabalho seguem na direcdo de analisar pontos que possam propiciar
um ambiente acolhedor, empatico e com manejo especializado na demanda focal, o que

influenciara diretamente na elaboracéo do processo de luto desses familiares.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Sexo:
Faixa etéria:
Setor do hospital:
Data do 1° encontro:
Data do 2° encontro:
Data do 3° encontro:

Data do 4° encontro:

1. Historia e biografia do paciente.

2. Qual a situacdo do paciente no momento da internagéo?

3. Como esta sendo a percepcao familiar frente ao processo de internagdo?
4. Quais as perspectivas futuras em relacdo ao prognostico reservado?

5. Em algum momento houve sinalizacdo do paciente ou relatado por ele as diretivas

antecipatorias frente a situagdes como essa?

6. Como o familiar se sente frente a possibilidade de morte do ente Querido?

Observagéo: As perguntas 3, 4 e 6 tenderdo a ser repetidas no decorrer dos encontros,
com intuito de observar o processo envolvendo as questfes de luto antecipatorio.
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APENDICE B — Riscos, Beneficios e Desfechos da Pesquisa

RISCOS, BENEFICIOS E DESFECHOS DA PESQUISA

RISCOS

O risco previsto no protocolo foi graduado no nivel minimo, podendo incluir
desconforto e/ou constrangimento durante a conversa com 0s entrevistadores; cansaco ou
aborrecimento ao responder questiondrios; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade
ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados e desconforto, constrangimento ou

alteracdes de comportamento durante gravacgdes de audio.

BENEFICIARIOS

Os beneficios desta pesquisa tangem tanto a comunidade usuaria do Hospital da regido
do Sul de Minas Gerais, quanto os estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas "Dr. José
Antonio Garcia Coutinho" - UNIVAS. Desta forma, prevé-se a promogéo da continuidade e
implementacao de um servico prestado pelos académicos da Univas aos familiares de pacientes
do hospital, a verificacdo da importancia do atendimento psicoldgico a familias enlutadas e

levantamento de pontos que possam ser trabalhados e melhorados dos servigos ja prestados.

DESFECHO PRIMARIO

Prevé-se uma mudanca de comportamento positiva nos familiares assistidos pela
pesquisa frente a morte do paciente, de forma que a familia tenha se sentido acolhida e ouvida
no ambiente hospitalar, além de motivar a busca por atendimento psicoldgico fora do ambiente

hospitalar para auxiliar no processo de elaboragéo da perda.

DESFECHO SECUNDARIO
Prevé-se que haja um maior reconhecimento da atuacdo do psicdlogo no contexto

hospitalar, de forma que o0s servicos prestados ocorram cada vez mais de forma

multiprofissional.



ANEXO A — Carta de autorizagdo do campo de pesquisa

CARTA DE AUTORIZACAO

[Imo. Sr.
Dr. Alexandre Ciappina Hueb
Diretor Técnico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Venho solicitar autorizagio para a realizagdo de projeto de pesquisa
intitulado O PSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR: O MANEIO DO LUTO
ANTECIPATORIO COM FAMILIARES DE PACIENTES COM PROGNOSTICO
RESERVADO

Cujo objetivo ¢ analisar a necessidade da atuagdo do psicdlogo no processo de
luto antecipatério junto a familiares de pacientes hospitalizados com progndstico
reservado, verificando se hd prestagdo de servigos psicologicos ao publico em questio e
quais sdo, de forma a contrapor a experiéncia e expectativas dos familiares com o
resultado do servigo prestado. Esse ¢ um estudo para Trabalho de Conclusdo de Curso,
da Universidade do Vale do Sapucal (UNIVAS), Pouso Alegre, sob orientagdo do
Professor Joao Antonio de Oliveira

Serdo entrevistadas 10 familias de pacientes com prognostico reservado, que jé
estejam sendo assistidas pelos psicologos responséveis pelo sctor, ¢ que serdo indicadas
para a pesquisa através do servigo de psicologia hospitalar.

De acordo com a resolucdo 466/12 do codigo de ética em pesquisa com seres
humanos a identidade dos participantes e a identificagio da instituicio serdo mantidas em
anonimato e seré preservado o sigilo das informagdes.

A participagdo no estudo ¢ voluntdria, niio havendo prejuizos para a instituigio
nem para 0 paciente, porém, o entrevistado pode apresentar desconforto e‘ou
constrangimento durante a conversa com os entrevistadores; cansago ou aborrecimento
ao responder questiondrios. Os pacientes somente participardo do estudo apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo familiar ou responsivel.

Os bencficios desta pesquisa tange tanto a comunidade usudria do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, quanto os estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas "Dr.
Jos¢ Anténio Garcia Coutinho" - UNIVAS, Desta forma, prevé-se a promogio da
continuidade ¢ implementagio de um servigo prestado pelos académicos da Univis aos
familiares de pacientes do HCSL, a verificagdo da importincia do atendimento
psicoldgico a familias enlutadas e levantamento de pontos que possam ser trabalhados e
mclhorados dos servigos ja prestados.

Agradego antecipadamente. Coloco-me 4 disposigiio para demais informagdes ou
esclarecimentos, 0 meu contato € (35) 99956-2400 Ana Flavia Ribeiro de Andrade /
(35)98405-7029 Cynthia Diana Ribeiro
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CARTA DE AUTORIZACAO

Apés tomar conhecimento da proposta do trabalho intitulado O PSlCOLOGO NO
CONTEXTO HOSPITALAR: O MANEJO DO LUTO ANTECIPATORIO COM
FAMILIARES DE PACIENTES COM PROGNOSTICO RESERVADO, autorizo a sua
realizagio,

Pouso Alegre / fde ; _de 2023.

r. Alexandre Ciappina Hueb

e —

Cynthia Diana Ribeiro

tonio de Oliveira

Onentador
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(@ JRT=] o] oo ) USROS esta sendo
convidado(a) para participar da seguinte pesquisa: “O Psicologo no Contexto Hospitalar: O
Manejo do Luto Antecipatério com Familiares de Pacientes com Prognéstico Reservado” que
tem como objetivo de analisar a necessidade da atuacdo do psic6logo no processo de luto
antecipatorio com familiares de pacientes hospitalizados com prognostico reservado,
verificando se h& prestacdo de servigos psicoldgicos ao publico em questdo e quais sdo, de
forma a contrapor a experiéncia e expectativas dos familiares com o resultado do servico
prestado.

Entende-se como luto antecipatdrio o processo de luto que ocorre antes da perda por morte, em
que pode ocorrer em situacOes de internacdo e hospitalizacdo. Trabalhar com o processo de luto
antecipatdrio contribui com a uma melhor elaboracéo do luto, resolucdo de possiveis conflitos
com o morrente e auxilia no desenvolvimento de rituais de despedida, de modo a diminuir riscos
de complicacao do processo de luto.

Este estudo esta sendo realizado por Ana Flavia Ribeiro de Andrade e Cynthia Diana Ribeiro,
alunas do curso de Psicologia da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com
0 pesquisador responsavel, o professor pesquisador Jodo Antonio de Oliveira.

Seréo realizados, para aplicacdo da pesquisa, encontros com aproximadamente 50 minutos, em
um periodo de um més, através de encontros semanais. Os entrevistados serdo direcionados a
sala de Psicologia hospitalar do hospital, de forma a garantir conforto e sigilo dos envolvidos.
As respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista com audio gravado, o qual
sera devidamente descartado apdés a transcri¢do das informacdes coletadas.

Os riscos relacionados a este estudo poderdo gerar desconforto e/ou constrangimento, cansago
ou aborrecimento ao responder a entrevista, perder controle ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados e desconforto. Os beneficios poderdo contribuir no processo de
elaboracdo do luto antecipatorio, a partir da prestacdo do acolhimento psicoldgico, tendo em
vista a vulnerabilidade do puablico entrevistado, na qual as pesquisadoras envolvidas se
comprometem em oferecer acolhimento necessario as demandas elucidadas no periodo de
pesquisa, e se necessario sera notificado o psicologo responsavel pelo setor, acerca da
necessidade de atendimento imediato do entrevistado. Além disso, possibilita verificar e
levantar pontos a serem trabalhados e melhorados dentro do servico psicoldgico ja prestado e
promover a possibilidade de implementacdo e continuidade de um servico prestado pelos
académicos da Univas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova a sua
permissao. Sera necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo(a) pesquisador(a)
responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Para possiveis informacdes e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com a secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35)3449-9232, no periodo das 8h as
11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.
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Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo é muito importante e, a seguir, sera apresentada uma
Declaracdo e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteldo da mesma, devera assina-la, em
duas vias, conforme ja lhe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteldo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE

ASSINATURA DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL)
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ANEXO C — Parecer do comité de ética em pesquisa

A pesquisa teve seus procedimentos oficiais na submissdo ao comité de Etica em
Pesquisa assinados pelo professor Jodo Antdnio de Oliveira, pois inicialmente ele esteve
configurado como orientador do presente trabalho. Porém, ao ser desligado da instituicdo, o
trabalho passou a ser orientado pelo professor Victor Hugo Sampaio Alves.

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA :

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR: O MANEJO DO LUTO
ANTECIPATORIO COM FAMILIARES DE PACIENTE COM PROGNOSTICO
RESERVADO

Pesquisador: JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69239523.5.0000.5102

Instituigio Proponente: ASSOCIACADO BRASILEIRA OOONTOLOGIA REGIONAL POUSO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 6130 410

Apresentagio do Projeto:

O processo de luto antecpatdrio passa a ser recorrenie em casos envolvendo adoecimento & terminaidade,
COMO em cascs de pacentes com progndstico resarvado, principaimente no ambte hospitalar. O presente
trabaiho visa a atusagao do profissional psicélogo hospitalar no manejo do lute antecipaténo dos famidiares
desses pacentes Com o intuitc de analisar a importancia do trabaiho dessa classe. a qualidade do servigo
prestado. através de relatos envoivendo o processo de luto antacipatdno das famillas O estudo sera
realizado com dez familias ge setores sob dependéncia do Hospaal aas Clinicas Samuel Libanio, a partr da
apicacac ge entrevistas semi-estruluracas, destacando-se O uso de relalos em

urma perspectiva de expenéncia dos participantes. Pensando-se nas guesties vividas pela famila e em
relagio a perspectiva de morte iminente. na qual perpassa a necessidade de um profissional de saude
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA .
Contnuagio %o Parecer 8.130.410

quatificado para auxliar no alivic da angista e sofnmento desses famsliares, em vista que tass reagdes
podem nfluenciar nas condigdes do paciente. Além co mals, busca-se a resolugio oe confiitos e auxliar a
despedida, permitndo uma

expenéncia de luto menos pungente Palavras-chave. Psicologla hospitalar, luto antecipatério, vinculo
farrdiar

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario. Andlise da necessidade da atuacao do psicdicgo no processe de JUto antecipatono de
familiares de pacientes hospitalizados com progndstico reservado. verificanco se ha prestaglo de servigos
psicoldgicos ao publco em questio e quais sdo, de forma a contrapor a expendncia e expectativas dos
familiares com o resultado do servigo prestado.

Ovjetive Secundano Mapear 0s servigos oferecidos aos familiares oe pacentes com prognostico resernvado
em hospitalizagao no HCSL, Elucidar a necessidede de um manejo humanizade e sensibllizado aos
familiares que se deparam com o findar-se do ser,

*Compreender a nogdio de luto antecipatdrio nos familiares em questdo; Validar a necessidade de
implementacao de Novos Sevigos,

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: O nsco previsto no protocolo pode incluir desconforto e/ou constrangmente durante a conversa com
0S5 enrevistadores. cansago ou SDDTECIMENtD 20 FESPONCET QUESTIONArios @ perder © autocontrole 30 revelar
pensamentos & sentimentos nunca revelacos e desconfono, constrangimento ou alteracdes de
comportamento durante gravagbes de dudic. Ressalta-se que dewdo a vulnerablidade do publico
entrevistado, os pesquisadores envolvidos se comprometem a oferecer 0 acolhimentio necessanc s
dmndasmodadasnoped_ododapam 2 3 Necessario serd notficado o psicdiogo
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W’P
GARCIA COUTINHO - FACIMPA .

Cortnuacio do Pareser 6130 410

rasponsavel peio

selor. acerca da necessidage de atendimento imesiato do entrevisiado

Beneficios. Os beneficios desta pesquisa tangem lanto a comunidade usuéna do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, quanto os estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas 'Dr, José Antdnic Garca
Coutinho™ - UNIVAS. Desta forma. prevé-se a promogiio da continuidade @ implementac8o de um servico
prestado pelos académicos da Univas aos familares de pacientes do HCSL, a verificago da importancia do
atendimento psicologco @ famllias enutadas e levantamento de pontos que possam ser trabalhados e
melhorados dos servicos ja prestados

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

pesquisa de elevada relevancia cientlfca e soca,
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentaglo obrigatona estao presentes

Recomendacgdes:
Vide lista de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:
Proeto atende 30s pré requisitos conforme resoluco 466/2012 de Conselho Nacional de Saude

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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