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LUTO ANTECIPATORIO: Compreensdo sobre a subjetividade de pacientes e
familiares

Clara Yasmim Ferreira de Oliveira Xavier?
Indira Feitosa Siebra de Holanda?
RESUMO

O processo de luto é um assunto ainda pouco discutido na sociedade, principalmente quando se
fala sobre luto antecipatério. S&o estudadas cinco fases do luto, mas é importante lembrar que
os enlutados ndo experenciam necessariamente na ordem que € apresentado, podendo muitas
vezes nem passar por todos os estagios do luto. O objetivo geral desse trabalho buscou entender
como ocorre o luto antecipatorio em familiares que recebem um diagndstico de terminalidade.
O método trata-se de uma pesquisa, com carater qualitativo e exploratdrio. A experiencia do
luto é considerada como um reflexo diante da perda, podendo ir de um percurso normal para o
patoldgico, caso ndo se tenha uma boa elaboracdo do mesmo. E no ambiente de cuidados
paliativos onde a vivencia do luto antecipatério se torna mais presente, tanto na vida dos
pacientes como na vida dos seus familiares. Os resultados apresentam que o processo de luto é
uma experiencia subjetiva decorrente da perda do objeto amado afetando diretamente a
qualidade de vida de cada sujeito. O psic6logo precisa dar assisténcia aos familiares e ao
paciente, buscando compreender o sofrimento e auxiliando na elaboracdo da possivel perda.
Foi possivel perceber que mesmo que os familiares passem por todos os estagios do luto
antecipatorio, ndo minimiza os sintomas de luto diante da morte propriamente dita.
Palavras-chave: Psicologia. Luto antecipatorio. Estagios do luto. Processo de adoecimento.

ABSTRACT

The grieving process is a subject that is still little discussed in society, especially when it
comes to anticipatory grief. Five stages of mourning are studied, but it is important to
remember that the bereaved do not necessarily experience it in the order that is presented, and
many times they may not even go through all the stages of mourning. The general objective of
this study was to understand how anticipatory grief occurs in family members who receive a
terminal diagnosis. The method is qualitative and exploratory research. The experience of
mourning is considered a reflection of the loss, and it can go from a normal path to a
pathological one if it is not well elaborated. It is in the palliative care environment where the
experience of anticipatory grief becomes more present, both in the lives of patients and their
families. The results show that the mourning process is a subjective experience resulting from
the loss of the loved one, directly affecting the quality of life of each subject. The
psychologist needs to assist the family members and the patient, trying to understand the
suffering and helping in the elaboration of the possible loss. It was possible to notice that even
if the family members go through all the stages of anticipatory mourning, it does not
minimize the symptoms of mourning when facing death itself.

Keywords: Psychology. Anticipatory mourning. Stages of mourning. Sickness process.
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INTRODUCAO

Para se falar sobre o luto antecipatorio, tema principal desse artigo, precisamos falar
sobre o luto de uma forma geral, tendo como base todos os outros lutos, como o luto nédo
autorizado, o luto antecipatério parte do mesmo pressuposto, a perda e o processo dos familiares

enlutados.

Parkes (1998) apresentou alguns pontos a respeito do luto que ndo é reconhecido pela
sociedade, tendo como exemplos, relagdes que ndo sdo validadas ou aceitas, ou entdo por meio
de suicidio, ja que normalmente o enlutado nédo se permite sentir, apresentando certa dificuldade
em falar sobre o assunto. Conforme esse autor os profissionais podem ajudar essas pessoas a
passarem pelo luto de uma forma saudavel. Ressaltando ainda que o luto € uma experiencia

importante e por esse motivo, precisa ser reconhecida.

Quando se fala em ressignificar as perdas reais e simbdlicas, estar relacionado como a
familia vai enfrentar o processo de luto, o que torna importante lembrar que ndo
necessariamente todos os familiares ira passar pela mesma ordem no processo, visto que cada
um tem a sua subjetividade, com isso, se entende que cada individuo age e reage de uma forma
diferente. Para D’ Assumpgao (2010) fala também sobre os familiares que vivem a frustracdo
na expectativa considerada iluséria de que iriam viver para sempre com o ente querido. A partir
disso, comeca 0 processo de ressignificacdo das perdas reais e simbdlicas, que pode se dar a
partir da frase que sempre causa mais impacto: Quem sou eu agora que meu ente querido se
foi? reconhecer de forma muitas vezes gradativa, o seu lugar no mundo a partir de tal

acontecimento.

Quando se estuda sobre luto antecipatério, se € possivel compreender que a morte em si
ndo é um problema para 0s que irdo morrer, e sim para os que ficam, sejam eles familiares,
amigos, namorados, filhos, sdo esses que muitas vezes sofrem por se sentirem “roubados” pela
propria vida, ja que foi criado de forma inconsciente na vida desses familiares que iriam viver
com o ente querido para sempre. Surgem muitas desculpas e a ndo aceitacdo. Muitas dessas
percas, mesmo de forma antecipatdria permanecem sem respostas, ja que os familiares relatam
em alguns casos que nada na terra encontrar a plenitude desejada, muito menos a permanéncia,
tudo se torna impermanente quando se recebe um diagnostico de fase terminal. Para alguns
familiares, o tempo pode ser o curador de toda a ferida que a partida do ente querido deixou,

para outros acreditam que o apoio dos amigos também ajuda nesse processo.



Diante do cenério exposto acima, tem-se como justificativa pessoal o interesse de
estudar e discutir mais sobre um tema que ainda hoje é pouco discutido. Tonando-se necessario
também que se discuta no ambito social, justificando-se que embora falar sobre o luto de forma
geral, seja ele antecipatdrio ou ndo, € um assunto que ainda gera um desconforto na sociedade,
pois afinal ninguém quer ser lembrado que a morte existe. E importante que a populagio em
geral aprenda a falar sobre o luto de uma maneira mais leve, ja que como citado anteriormente,
tudo é impermanente. Fazendo assim com que os proprios profissionais que estejam nessa linha
de frente do tratamento paliativo, do paciente terminal, ou da familia que vem sofrendo com o
luto antecipatorio, passe a realizar ndo mais a medicina curativa, mas sim a medicina de forma
assistencial, proporcionando apoio e alivios aos enfermos e seus familiares. Outro ponto
necessario gira em torno da vida académica, ja que o tema em questdo aumenta o conhecimento
em uma area do luto antecipatdrio, area essa que ainda é pouco discutida, tornando-se assim

importante para a vida profissional.

Nesse sentido, indago-me nessa questdo: Quais as compreensdes de pacientes e
familiares frente ao luto antecipatério? O arcabouco tedrico partiu do objetivo geral que €
entender como se da as reflexdes acerca da subjetividade dos pacientes e familiares diante do
luto antecipatério. Em correspondéncia com essa finalidade, exprimiu-se os seguintes objetivos
especificos: compreender o processo do luto, discutir a atuacdo da psicologia no processo do
luto antecipatério e compreender os processos do luto antecipatdrio vivenciados pelos

familiares e pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa destaca-se como bibliografica, no que se refere aos critérios de selecéo,
foram utilizados matérias publicados nos ultimos dez anos, entretanto, materiais que passaram
dessa data e que eu juguei como necessario, foram utilizados, tendo em vista 0 embasamento
em conteudo ja publicado por outros autores, sejam eles em artigos, documentos, revistas,
livros, dentre outros, tendo como principal objetivo adquirir informag6es que possam embasar
a producdo do artigo em questéo, entretanto, aqueles que excederam esses critérios e que foram
relativos para o desenvolvimento do artigo foram considerados. utilizando como critério de
busca as seguintes palavras-chaves: psicologia, luto antecipatorio, estagios do luto, e processo

de adoecimento.



Linhares (2014) esclarece que o pesquisador ao se propor realizar uma pesquisa de cunho
qualitativo, faz uma abordagem empirica do seu objeto. Outros autores acrescentam que
pesquisa qualitativa envolve o uso e a coleta de uma variedade de materiais, dentre eles
experiencia pessoal, historias de vida, textos, producdes, e problematicos na vida dos individuos
(DENZIN; LICOLN. et al. 2006, p.14).

Segundo Creswell (2010) na investigacdo qualitativa as estratégias escolhidas tém uma
grande influéncia. O pesquisador pode estudar individuos, explorar processos, eventos e até

mesmo aprender sobre a cultura de um grupo ou individuo.

Outra classificacdo possivel é quanto aos objetivos da pesquisa, onde o projeto em
questdo se apresenta como exploratdria, tendo como objetivo aprimorar hipdteses, validar
instrumentos e proporcionar familiaridade com o campo de estudo. Dessa forma, constitui a
primeira etapa para um estudo mais amplo, o que é muito utilizado em pesquisas cujo o tema
escolhido foi pouco explorado, podendo até mesmo ser aplicado em estudos iniciais para que

se obtenha uma visdo geral de determinados fatos (GIL, 2002).

E possivel considerar essa pesquisa como descritiva, onde Selltiz et al. (1965), aborda
que esse tipo de pesquisa busca descrever um fenémeno ou situacdo de forma mais detalhada,
principalmente o que esta acontecendo, permitindo entdo abranger, com mais exatiddo possiveis
caracteristicas de um individuo, um grupo ou situacdo, bem como desvendar a relagao entre 0s

eventos.

O ENFRENTAMENTO DO LUTO

Lidar com perdas e com a morte ainda sao alguns dos desafios enfrentados pelas familias
e pelos pacientes que estdo envolvidos no contexto de cuidados paliativos. A vivéncia do luto,
é considerado como um reflexo diante a perda e pode ir de um percurso normal ao patologico.
Os sintomas mais observados do luto sdo episodios de dor aguda, com grande ansiedade e
sofrimento psiquico (PARKES, 1998).

Ja Freitas (2013), fala que o luto como decorréncia da morte de uma pessoa querida, nao
se da apenas como uma experiéncia dolorosa e profunda de perda, mas principalmente devido

ao fato de remeter sempre a condicdo mortal, entendendo assim que a morte é algo fatal e



irreversivel. Entretanto, os aspectos ontol6gicos acabam em muitos casos virando um processo
mais &rduo, com isso, as condi¢des que sao potencializadoras de conflitos que ja foram vividos
antes na luta do familiar ou da pessoa enlutada e acaba encontrando mais um espaco para

acepcéo.

Com isso, Freitas (2013), também entende que o luto que se da devido a auséncia da co-
corporeidade do tu na relagdo eu-tu, significando assim ndo um esvaziamento do mundo, mas
sim uma nova apresentacdo de mundo, trazendo uma nova forma de presenca do outro, exigindo

assim um novo sentido.

J& Avelar (2003), traz a consequéncia do luto designa o processo de superagdo da perda,
ja que ocorre essa separacao entre o eu e o objeto perdido, usando da palavra perdido enquanto
nostalgia, ja que essa assimilacdo com o objeto perdido chega a um fim, no qual o préprio

envolvido € resultante de uma parte de perda.

Existe uma cera resisténcia quando se tem uma manifestacdo do luto, e é isso que
Kovacs (1992), fala quando tras que sociedade de certa forma censura que esses familiares
expressem e falem sobre a sua vivencia diante de todo esse processo de dor, atribuindo-lhes
uma condicéo de fraqueza. Entretanto, se é cobrado dessas pessoas um dominio e autocontrole
diante seus sentimentos. Reafirmando assim, uma sociedade capitalista, que é centrada somente
na producéo, ndo permitindo ver os sinais da morte, apesar dessa suspenséo do processo do luto
acabar acarretando varias consequéncias do ponto de vista psicopatoldgico, ja que muitas

doencas psiquicas podem ter relagdo com um processo de luto mal elaborado.

No livro “os que partem e os que ficam, o autor D’ Assumpgao (2011), aborda que a
morte ndo € problema pra quem parte e sim para quem fica, com isso quando o ente querido
falece, é necessario que os familiares enlutados fagam uma reconstrucéo de significado, a partir
da sua perda, passando a compreender e colocar em pratica novas formas de ter contato com o
mundo sem a presenca da pessoa amada, a partir do ajustamento criativo, acolhimento da

novidade e reintegracdo de experiencias.

Quando se fala em ressignificar as perdas reais e simbolicas, estar relacionado em como
a familia vai enfrentar o processo de luto, 0 que torna importante lembrar que néo
necessariamente todos os familiares ira passar pela mesma ordem no processo, visto que cada
um tem a sua subjetividade, com isso, se entende que cada individuo age e reage de uma forma

diferente. D’ Assumpgdo (2010) fala também sobre os familiares que vivem a frustacdo na



expectativa considerada ilusdria de que iriam viver para sempre com o ente querido. A partir
disso, comega 0 processo de ressignificacdo das perdas reais e simbdlicas, que pode se dar a
partir da frase que sempre causa mais impacto “Quem sou eu agora que meu ente querido se
foi?”, reconhecer de forma muitas vezes gradativa, o seu lugar no mundo a partir de tal

acontecimento.

Os aspectos emocionais que estéo ligados ao luto segundo Worden (1998), as fungdes
bésicas do luto, é necessario, ao individuo o saber: aceitacdo da realidade da possivel perda,
possibilidade de elaboracdo da dor decorrente, que nesse caso pode vir acompanhada de maior
ou menor grau de ansiedade e até mesmo ajustamento ao ambiente. Rea¢Ges como raiva,
depressdo, desorganizacdo e reorganizacao, Sao 0s principais sintomas no luto antecipatorio,
estando ligado ao que antecede o desligamento afetivo e emocionais das pessoas envolvidas,
sejam eles, o paciente ou o familiar, de modo que se assemelha ao luto propriamente dito.

LUTO ANTECIPATORIO DIANTE DAS PERDAS QUE AINDA NAO
ACONTECERAM

O luto antecipatorio foi falado a primeira vez pelo psiquiatra Lindemann (1944) quando
observou que as mulheres dos soldados que iam para guerra, apresentavam reacdes proximas
ao processo de luto, ou seja, mesmo eles ainda estando vivos, a situacdo que eram expostos
fazia com que elas ja comegassem a vivenciar uma espécie de luto, se adaptando assim diante
a uma possibilidade de perda, que é ai onde entra o luto antecipatorio, onde ele tem funcgéo
adaptativa, apresentando a possibilidade de elaboracdo do luto a partir de um processo inicial,

€ como uma preparacao para uma perda que esta a caminho.

O Luto antecipatorio, é aquele processo onde luto que ocorre antes mesmo do fato
propriamente dito. Muitas desses casos ocorrem quando o paciente, junto com os familiares
recebe a noticia de um cancer em fase terminal, a partir desse periodo comeca a acontecer a
antecipacéo do luto, onde os familiares, mesmo de forma inconsciente inicia o processo de luto,

comecando entdo a aparecer algumas respostas a respeito do mesmo.

Em um ambiente de cuidados paliativos, € onde a vivéncia do luto antecipatério se torna
mais evidente, tanto na experiéncia dos familiares com na vida do paciente. Quando se fala em

luto, seja ele antecipatdrio ou ndo, muitas duvidas séo frequentes: quais os estagios do luto, se



existe um tempo certo para que o familiar passe por todo o processo do luto, como perceber os
primeiros sinais de que o familiar estar passando por um momento de luto, perguntas como
essas ainda hoje sdo bem corriqueiras. Com todas essas duvidas, a Kubler Ross (1969), trouxe
no seu primeiro livro Sobre a morte e o morrer todas as cinco fases do luto, para melhorar

facilitar o entendimento.

A principal fungdo do luto antecipatorio talvez seja a de conseguir facilitar o processo
do luto normal. Por ser tratar de um luto por uma perda futura, este possibilita que, no momento
em que o familiar recebe o diagnostico de um parente em fase terminal, consiga organizar 0s
seus recursos para enfrentar a perda iminente do ente querido (FONSECA, 2012). O autor
também ressalta que o processo de luto antecipatorio ndo diminui o impacto da morte quando

ela ocorre.

Esse tema é muito utilizado na psicologia hospitalar, inclusive dentro de cuidados
paliativos, podendo ser trabalhado tanto com o paciente, a depender do seu quadro de
consciéncia psiquica, quanto com os familiares do mesmo. E importante salientar que esse luto
normalmente é vivenciado tanto por pacientes como pelos familiares, porém, existe uma
sobrecarga maior no nucleo familiar, quando os mesmos recebem o diagndstico de uma doenca
que ameaca a vida do seu ente querido. E um processo de construcio de significados diante da
vida e das perdas que ocorrem ao longo do adoecimento, como a auséncia da sadde, mudancas

no cotidiano, alteracfes na imagem corporal, entre outros.

Embora os familiares recebam essa noticia de uma morte ja “prevista”, isso nao
ameniza, nem torna o processo de luto curto. O autor Rando (2000) fala principalmente sobre
a importancia dos profissionais que trabalham com esses familiares e com o paciente antes
dessa morte antecipada, o por isso d& importancia do entendimento do assunto sobre o que é o

luto antecipatorio para poder auxiliar da melhor forma possivel todos os envolvidos.

Existe cinco estagios do luto que foi identificado pela psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross
(2017), reag0es essas analisadas em pacientes em estado terminal. A primeira fase identificada
foi a de negagdo: “isso ndo pode estar acontecendo”, que ¢ a dificuldade em acreditar que o fato
realmente aconteceu. A dor do familiar é tdo grande e existe uma grande dificuldade para lidar
com a perspectiva de um futuro sem a pessoa. Na segunda fase, estd a raiva: “Por que eu? Nao
¢ justo.”, o individuo se revolta com o mundo, sentindo-se assim injusticado e néo se conforma
por estar passando por determinada situacdo. A terceira fase esta ligada a barganha, onde o

familiar tenta aliviar a dor da negacao, fazendo assim promessas a si proprio e a Deus. Na quarta



fase, vem a depressdo, geralmente é uma das fases mais longas do processo, caracterizada por
um sofrimento intenso, marcada por uma sensacdo de impoténcia, melancolia, culpa e até
mesmo desesperanca. A Ultima fase € a aceitacdo, onde o familiar consegue ter uma visao mais
realista e passa a aceitar o fato, por mais dificil que ele seja (KLUBER-ROSS 1969 apud
SANTOS; YAMAMOTO; CUSTODIA, 2017).

A autora Simonetti (2018) menciona quase 0s mesmos mecanismos de defesa que a de
Ross (1969) em seu livro sobre a morte e o morrer, diferindo apenas no desabono da barganha
e incluindo a esperanga. De acordo com ele, quando ndo houver mais esperancas por parte do
paciente ou dos familiares, os mesmos irdo inventa-las, e esta deve ser sempre mantida, ndo

importa de que forma.

Os aspectos emocionais ligados ao luto antecipatério para Fonseca (2014), € que a
familia em que um de seus parentes recebe o diagnostico de uma doenca seja ela cronica ou
terminal, comeca a viver diversos processos de enlutamento: o luto pessoal individual, o luto
pelas mudancas que passam a ser inevitaveis na dindmica familiar, o luto como um fator social,

o luto religioso e o luto pela futura perda propriamente dito.

A vivéncia passa também a compreender todo 0 processo cognitivo, emocional e
comportamental vivenciado pela pessoa que recebe o diagndstico da terminalidade. O
individuo, a familia assim como os demais integrantes da rede social sentam o impacto causado
pela noticia e pela dor da perda futura e até mesmo breve. E importante considerar que todas
essas mudancas citadas acima é um processo que tem a peculiaridade individual e de se instalar

em vida, é chamado de luto antecipatorio.

Kibler-Ross (2000/1969) discorre sobre o luto antecipatdrio como uma preparacdo que
0 paciente precisa passar para a separacao final, o que pode envolve diversas facetas da vida
individual do sujeito, em especial 0 que se chama de plano fisico, emocional e espiritual.

Para Cardoso e Santos (2013) o luto que se instala antes mesmo da perda concreta,
envolvendo assim as mesmas caracteristicas e sintomas do luto que é considerado normal. O
gue distingue é que o luto antecipatorio é baseado no vinculo existente entre paciente e 0

familiar, para que assim se entenda melhor o processo de rompimento dos lacos afetivos.



O PAPEL DA PSICOLOGIA FRENTE AO PROCESSO DE LUTO
ANTECIPATORIO

Para Machado (2015), a auséncia é um dos maiores fatores que desencadeiam o
sofrimento para os familiares e € entdo nesse momento que a familia deve poder contar com o
auxilio de toda equipe de saude. Partindo dessa perspectiva, o fazer da psicologia torna-se
essencial. Dessa forma, com a palavra e uma escuta treinada, essa profissional objetiva amparar
essa familia, por conseguinte, aliviar a angustia, sanar possiveis duavidas, apoiando com toda
questdo emocional, acolhimento e ajudando durante toda a despedida do ente querido para que
assim se evite um possivel luto patolégico/complicado. Alves et al. (2015), afirmam que a
escuta psicolégica é uma das principais ferramenta de intervencéo e cuidado do psic6logo junto

ao enfermo para ajuda-lo a passar pelo que Kibler-Ross (1996) chamou de estagios do luto.

O campo de trabalho do psicélogo sdo as palavras e a observacdo. Ele fala, escuta e
observa. Escuta ainda mais do que fala. Escutar ndo € algo tdo simples, pois é preciso escutar,
falar e também captar palavras pode levar o paciente a ter mudancas em seu quadro de bem
estar. Como salienta Simonetti (2011), a psicologia hospitalar trata do adoecimento no registro

do simbdlico, pois a medicina ja trata no registro do real.

Monteiro, Magalhdes e Machado (2017) apontam a importancia de se trabalhar o luto
antecipatorio nos familiares e nos proprios pacientes diante do diagnostico de morte,
principalmente com periodos longos de internacdes. O processo entre o diagnostico de uma
doenca terminal e a morte propriamente dita do paciente, a familia passa por algumas perdas,
sendo elas: afastamento da rotina cotidiana, perda do senso de controle e seguranca. Nessa
circunstancia entende-se que os cuidados com os familiares do paciente sdo também os
cuidados com os préprios pacientes terminais, principalmente por que estes se encontram
sedados na maioria do tempo e assim ficando incapacitados de tomar decisfes que soma como

tarefa que deve ser exercida pela familia.

Com isso, os autores Emanuel e Scandrett (2010) falam que a comunicacgédo objetiva é
primordial nos cuidados para com o paciente, por isso € importante 0 mesmo saber sobre o seu
estado real de saude, ja que isso 0 ajuda a tomar decisdes de final de vida e a decidir sobre de
qual forma quer ser cuidado, como por exemplo em relacdo aos tratamentos que quer receber
ou ndo, sendo valorizando sua autonomia que até entdo parecia perdida. A equipe médica

precisa estar confortavel e preparada para poder decidir com o paciente suas preferéncias, assim



como proporcionar espago e tempo junto aos seus familiares e a sua rede apoio. Proporcionando
ao paciente qualidade de vida. Como indicado por Fonseca et al (2013), estar sempre atento a
presenca de dor, nauseas, efeitos secundarios ao tratamento, assim como medos, vontades,

fragilidades e expectativas.

O psicologo nao pode, e nem conseguiria sozinho, desenvolver bem seu papel de
facilitador e promotor de saude mental nos cuidados paliativos. Londero (2006), salienta que o
tratamento em Cuidados Paliativos deve ser feito por uma equipe multiprofissional, que
trabalhard visando promover um equilibrio geral para o paciente, sem buscar pela cura, mas,

oferecendo-lhe uma melhor qualidade dessa vida.

Como integrante de uma equipe multiprofissional, o psicologo tem diversas formas de
atuar, especialmente em casos que os pacientes e familiares estdo em situacdo de luto
antecipatdrio. Seu trabalho gira em torno de varios aspectos, como: a instituicdo, a equipe
multiprofissional, o paciente e sua doenga, bem como a familia e a rede de apoio deste. Esses

sdo alguns dos aspectos que norteardo e delimitardo as suas acées enquanto profissional.

Durante o tempo de terminalidade do paciente, o psicologo passara a ser um elo entre o
paciente, sua familia e a equipe de salde que o assiste, de forma que possa contribuir com o
desenvolvimento de uma prética de cuidados humanizada. Conforme Ugioni (2020), o
acompanhamento psicolégico tem a finalidade de proporcionar a melhora na qualidade de vida
do paciente, trabalhando com ética todas as questdes espirituais trazidas por este, estimulando
a busca da autonomia quanto ao seu fim de forma digna, e se possivel atendendo ao seu desejo

final.

Por esse motivo, Silva (2003) indica que o profissional que trabalha com o luto
antecipatdrio precisa trabalhar focando o lado positivo da situacdo, por exemplo, o familiar
quanto o paciente ter mais tempo para uma boa despedida ou até mesmo a solucgdo de conflitos
antes nao foram resolvidos. Nesses casos é esperado que o nivel de ansiedades de fantasias
baixe em torno da culpa dos deveres e responsabilidades. Nem sempre é tarefa facil para o
psicologo, mas 0 mesmo deve estar sempre alerta ao discurso do familiar enlutado, sinalizando
onde ele coloca algo a mais ou até mesmo a menos em suas falas, em comparagdo com a

realidade.

Segundo Alves et al. (2015) quando se trabalha com o paciente em cuidados paliativos,

o0 psicologo nao lida apenas com o paciente, lida com o sofrimento fisico e psiquico também,



assim, deve-se compreender o sujeito como um ser integral, que muitas vezes esta imerso no
contexto hospitalar, enfrentando conflitos ocasionados pelo proprio processo de adoecimento o
que gera dor, mal-estar e a chance real de morte a qualquer momento. Com isso, seu papel é
focado na sua capacidade de apoio e compreensao, tendo como objetivo final a humanizagéo
(CARDOSO; SOUZA, 2020).

E importante ressaltar que os profissionais da psicologia que trabalham diretamente com
familias que sofrem com o luto antecipatério, devem sempre levar em consideracdo suas
proprias experiéncias de vida, pois sdo elas irdo influenciar diretamente a capacidade de
trabalhar efetivamente com essas familias. Acolhendo principalmente seus limites diante sua
capacidade de controle o incontrolavel, e com a elaboracdo de perdas pessoais ndo resolvidas,
0 psicélogo se torna capacitado a trabalhar sensivelmente com os problemas que sao trazidos
pela familia enlutada (FONSECA; FONSECA, 2002).

E entfo onde entra o processo de psicoterapia, que em muitos dos momentos auxiliam
os familiares a passar pelo processo de luto e acaba se tornando um método preventivo, para
gue os mesmos ndo acabem desenvolvendo um processo de luto considerado patologico.
(KOVACS, 1992). O psicdlogo em questdo assessora a familia, ajudando a entender dividas
praticas a respeito da propria situacdo que a familia vem passando, como também proporcionar

importantes despedidas.

Souza, Moura, Corréa (2009) ressaltam que a psicoterapia em grupo auxilia o familiar
enlutado a conviver melhor com a perda, ja que se pode se expressar sem restricbes. A morte
embora ndo muito discutido, é algo natural da vida, mas ainda é algo muito dificil para algumas
pessoas aceita-la, sendo assim, psicoterapia em grupo pode ajudar o individuo em questdo, a
entender o luto através das trocas de experiéncias e de todo apoio, tanto dos profissionais como

das outras pessoas que também participam deste processo de luto.

De acordo com Matsumoto (2012), as a¢Oes de cuidados paliativos tém inicio no
momento do diagnostico, sendo entdo desenvolvido de forma conjunta com as terapéuticas
capazes de alterar o curso da doenga, cuidando de forma integral do paciente e sua familia, e
todas as etapas da doenca desde o inicio, nas necessidades fisicas e emocionais, quanto de
outros sintomas decorrentes da doenca. A paliacdo ganha expressao e importancia para o doente
a medida que o tratamento em busca da cura perde sua efetividade. Na fase final da vida, os
cuidados paliativos s@o exclusivos e continuam no periodo do luto pés-morte, de forma

individualizada, com toda a rede de apoio do paciente em questao.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse estudo bibliogréafico foi de entender como ocorre a compreensao
a aceca da subjetividade dos pacientes e familiares, para alcancar éxito foi preciso que se falasse
sobre o luto no ambiente de cuidados paliativos, a relagdo entre paciente, familia e equipe de
assisténcia a saude que assiste o sujeito. Ficando claro que mesmo que o familiar e o paciente
passem por todo o processo do luto antecipatorio, isso ndo minimiza o novo processo de luto

que esse familiar vive ap0ds a perda do ente querido.

Como se tem conhecimento, o processo de luto € compreendido enguanto uma
experiéncia subjetiva decorrente da perda do objeto amado e que afeta expressivamente a
qualidade de vida de cada sujeito. Por ser caracterizar como uma vivéncia particular, cada
pessoa vivencia o enlutamento de modo distinto, possuindo, assim, formas singulares para lidar

com o luto propriamente dito.

Diante da perda, o sujeito se ver langado em novas experiéncias e entendimentos de uma
realidade que outro perdido ndo se encontra. Essa nova representagdo do mundo sem outrem
permite ao enlutado formular novos sentidos, como tentativa de elaboracdo saudavel no que
tange a perda. Todavia, nesse processo, 0 sujeito de luto se depara com inUmeras demandas
sociais que afetam diretamente a forma como 0 mesmo elabora seu luto, visto que a supressao

da dor e sofrimento em uma sociedade capitalista, é visualizada como algo necessario.

Embora a supressdo do luto seja vista como algo positivo e necessario no sistema
capitalista cujo intuito é centrado tdo somente na producdo de capital, isso pode acarretar
diversas consequéncias para a saude do sujeito. A ndo vivéncia e auséncia de elaboracdo do
processo de luto dar margem para o surgimento de quadros psicopatolégicos como aponta

Kovacs.

Por conseguinte, se pode perceber ainda que o luto para além da perda material e
simbolica, € experimentado por muitas pessoas em seu carater antecipado, isto é, muitos dos
sujeitos como em casos cronicos e terminais vivenciam o enlutamento antecipatorio. Assim,
neste, 0 sujeito passa a se preparar, mesmo que inconscientemente, para a perda da pessoa
amada. Nessa perspectiva, de modo antecipado, mudancas sdo ocorridas em diversos aspectos

da sua vida como contexto familiar, subjetivo, social, religioso, dentre outros.



O psicdlogo € o profissional mais indicado para captar sejam eles desejos, inibi¢des,
ouvir a voz da alma, mesmo quando a pessoa esta em siléncio. Muitas vezes o profissional
precisa decifrar perguntas e respostas do paciente a familia ou a qualquer outra pessoa, inclusive
a rede de apoio dos pacientes. Por esses motivos a necessidade de orientar a familia a respeito
dos altos e baixos que poderéo ser vividos pelo paciente, bem como oferecer a ela todo o suporte
necessario, para que se fortaleca e possa manter-se ao lado do seu ente querido durante todo o
processo, facilitando também em conciliagfes de sentimentos intensos e comuns nesse tipo de

situacao.

Considerando o cendrio de perda, dor e sofrimento, o profissional da Psicologia, atua
como um suporte emocional, onde atraves da escuta qualificada pode acolher a demanda do
sujeito. De tal modo, no que se refere ao acolhimento, este profissional auxilia no alivio da
angustia por meio da criacdo de um espaco de fala afavel, permitindo que 0 mesmo expresse

suas demandas emocionais.

Logo, tanto no luto propriamente dito e, sobretudo, no luto antecipatorio, o (a) psicélogo
(@), precisa dar assisténcia aos familiares e ao adoecido, buscando compreender o seu
sofrimento e os ajudando no processo de elaboracdo da perda ou possivel perda. Esse cuidado
é de suma relevancia, pois 0 acolhimento e escuta podem representam aspectos significativos

na minimizacao do surgimento de quadros de adoecimento.

Conclui-se que este é o papel principal do psicologo, ajudar pacientes, familiares e toda
a rede de apoio que, num momento de perda e dores intensas, possam imagina que ja nao €
possivel encontrara razdes para existir, encontre essas razdes e as encontre dentro de si,
colocando pra fora todas as dores do seu corpo e de sua alma, fortalecendo lagos e desfazendo
nos existentes. Sentindo que, além de um corpo doente e que ja ndo responde aos tratamentos,
h& um ser que ainda existe em sua subjetividade e continuara presente no coracdo daqueles que

0 amam.

Enfim, como o presente trabalho levantou vérias reflexdes acerca tanto do papel do
psicologo quanto das experiencias vividas pelos familiares e pacientes em cuidados paliativos,
parece pertinente recomendar que desenvolvam estudos complementares, visto que todos 0s
artigos e livros encontrados ainda sdo escassos. Por ndo ser um assunto muito discutido, acaba
que todo o material encontrado gira em torno das mesmas perspectivas. Tal trabalho incitaria

uma valiosa comparacdo entre quais sdo as fases do luto e como os pacientes e familiares



experenciam o mesmo, possibilitando a verificagdo do impacto dos novos resultados na

sociedade.
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