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RESUMO

O trabalho psicanalitico associado a elaboragdo do luto antecipatorio esta sujeito a muitas variaveis,
para que seja manifestado e vivenciado de forma singular e irrepetivel para cada pessoa. Ha fatores
pessoais, sociais e culturais envolvidos nesse processo, que possui dimensdes fisicas, psicologicas,
sociais e espirituais quanto a elabora¢do de uma perda. Sendo assim, a presente pesquisa, tem como
objetivo geral, identificar possiveis implicagdes e desdobramentos do luto antecipatorio a luz da
psicanalise e da abordagem de cuidados paliativos, acerca do paciente e familiares no diagndstico de
doengas graves e ameagadoras da vida. Quanto aos objetivos especificos, compreender o processo de
luto a luz da psicandlise, caracterizar o luto antecipatdrio no trabalho psiquico, iniciado no diagnostico
de uma doenga grave e ameagadora da vida e investigar a vivéncia de quem recebe cuidados paliativos,
sem expectativa de terapéutica modificadora da doenga e dos familiares envolvidos no processo de
cuidado. O embasamento teérico da pesquisa em questdo foi a psicandlise, abordando autores como
Sigmund Freud, Donald Winnicott, Murray Parkes e Kiibler Ross, estes dois ultimos com um
protagonismo na compreensao psicodindmica do processo de luto. Assim, o embasamento teorico
buscou estabelecer a compreensao acerca da elaboragdo de um luto instaurado nas perdas que o
adoecimento e o diagndstico grave e ameacgador da vida instauram, eclodindo o sofrimento. Considera-
se que, nesse processo, além dos estdgios que podem ser vivenciados, o0 medo da morte se torna

presente desde o diagnostico.

Palavras-chave: Luto antecipatorio; Cuidados paliativos; Vida; Morte; Psicandlise.



ABSTRACT

The psychoanalytic work associated with the elaboration of anticipatory mourning is subject to
numerous variables, allowing it to be expressed and experienced in a unique and unreproducible
manner for each individual. Various personal, social, and cultural factors are involved in this process,
which encompasses physical, psychological, social, and spiritual dimensions in relation to coping with
a loss. As a result, the primary objective of this research is to identify potential implications and
outcomes of anticipatory mourning from the perspectives of psychoanalysis and palliative care,
concerning both patients and their families in the diagnosis of severe and life-threatening illnesses. In
terms of specific objectives, this research aims to comprehend the grieving process through the lens
of psychoanalysis, to characterize anticipatory mourning within the realm of psychological work,
initiated at the point of diagnosing a severe and life-threatening illness. Furthermore, it seeks to
investigate the experiences of individuals undergoing palliative care, without the expectation of
treatments that alter the course of the disease, as well as the involvement of family members in the
caregiving process. The theoretical framework for this research is rooted in psychoanalysis,
encompassing authors such as Sigmund Freud, Donald Winnicott, Murray Parkes, and Kiibler Ross;
the latter two are particularly influential in the psychodynamic understanding of the mourning process.
Hence, the theoretical foundation strives to cultivate an understanding of how mourning is established
within the context of losses resulting from illness and the grave, life-threatening diagnosis, ultimately
giving rise to suffering. Within this process, alongside the stages that can be experienced, the fear of

death becomes pronounced upon diagnosis.

Keywords: Anticipatory mourning; Palliative care; Life; Death; Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Viver as perdas ¢ uma experiéncia dolorosa, especialmente quando hd a ameaga da morte, o
que normalmente podera se apresentar como uma situagao de dificil elaboragao.

E importante compreender como os cuidados paliativos se caracterizam, ao longo da
evolucdo da historia, como agdo terapéutica, e, no cuidado com o luto, com destaque para o
antecipatorio.

Dessa forma, a pesquisa tem os objetivos de identificar possiveis implicagdes e
desdobramentos do luto antecipatdrio a luz da psicandlise e da abordagem de cuidados paliativos,
acerca do paciente e familiares no diagnostico de doengas graves e ameagadoras da vida. Outro
ponto importante da pesquisa ¢ discorrer sobre a forma peculiar como o paciente e seus familiares
processam psiquicamente a experiéncia do luto antecipatdrio, uma vez que ele pode vir a ser uma
vivéncia traumatica.

A experiéncia do luto pode se estender a todas as dimensdes da vida familiar. Neste sentido,
a pesquisa tera o desafio de perceber de que forma os cuidados paliativos irdo interferir, como
elemento-chave, no manejo dessa fase do enlutado e quais os elementos que dificultam ou
facilitam tal realidade.

Em relacdo a metodologia, foi realizada uma pesquisa tedrica em psicanalise a partir dos
temas principais deste estudo: luto antecipatoério, psicandlise e cuidados paliativos. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas que distinguissem conceitualmente o [uto natural e o luto
complicado corroborando a relevancia dos questionamentos sobre o trabalho do luto antecipatoério,
numa perspectiva de convergéncia entre a investigacao clinica e produgao teorica.

Para dar sustentacdo a teoria traremos pequenos fragmentos clinicos ao nosso argumento
teorico. Tais fragmentos advieram da nossa experiéncia clinica tecida de reflexdes em alguns dos

atendimentos de acompanhamento do luto.
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2 PRODUCAO TEORICA

2.1 COMPREENSAO DO LUTO NA PSICANALISE

Em Luto e Melancolia, o texto apresentado por Freud em 1917, analisa a questdo da perda
levando a efeito a proposta de distinguir o luto da melancolia, apresentando o primeiro como
necessario para a perda real e, dessa forma, como uma necessidade de elaboracao psiquica,
enquanto a melancolia estaria caracterizada por um desanimo profundamente penoso e perda de
interesse pelo mundo externo e pela possiblidade de amar. Muitos dos tragcos mentais que estao
presentes na melancolia poderao se apresentar no luto. Uma distingdo muito significativa entre os
dois estados de tristeza esta presente na perturbagdo da autoestima, que € totalmente ausente no
luto (FREUD apud FRANCO, 2021).

No contexto do luto Franco (2021, p. 61) define este processo como “a reagdo a perda de
uma pessoa amada ou de uma abstracao que tenha ocupado esse lugar, como seu pais, a liberdade,
um ideal”.

Franco (2021) considera que a natureza dos afetos trazidos pela vivéncia da melancolia sera
apresentada como um sentimento profundo, onde a pessoa perde o interesse pelo mundo externo
e a capacidade da escolha de um novo objeto de amor. Quanto a isso, faz-se necessario reorganizar
o empobrecimento da falta do objeto perdido evidenciando que na melancolia ha uma identificacao
da pessoa com o objeto perdido (FRANCO, 2021). Tal experiéncia ¢ diferente do luto, em que o
investimento objetal precisara se deslocar para outro objeto, retornando de volta para a pessoa.

O enlutado nas suas condi¢des de sofrimento, precisara em seu trabalho de luto, investir,
desinvestir e reinvestir no que representa o objeto perdido, quando assim ao final o “eu”, ficaria
livre para novos investimentos. Enquanto na melancolia, ndo h4 a distingao do que foi perdido, o
que podera ser sugerido nesse caso uma disposicao patologica. Nessa distingdo, Freud, enfatiza
sua posi¢cdo de que o luto, mesmo exigindo mudangas nas posturas em relacdo a vida, ndo ¢ uma
condic¢do patologica que requeira qualquer interferéncia terapéutica (FRANCO, 2021).

Nessa compreensdo, o texto coloca o luto como um processo de elaboragdo que, com o
tempo, seria naturalmente superado apds certo intervalo, motivo pelo qual perturba-lo ¢
inapropriado, até mesmo prejudicial (FREUD apud FRANCO, 2021). A vivéncia da perda no luto
é consciente, concreta e real. E preciso que a energia que era depositada em algo ou alguém seja
deslocada e esse movimento ndo ¢ possivel na melancolia. E um gasto de energia impossivel de

acontecer.
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Outro ponto significativo que ainda ¢ enfatizado por FREUD apud FRANCO (2021), aponta
que mesmo apds a perda, a existéncia do objeto perdido se prolonga na psique, havendo uma
hipercatexia desse objeto. O trabalho do luto leva o Eu a renunciar ao objeto, declarando-o morto
e oferecendo ao Eu o prémio de continuar vivo. FREUD apud FRANCO (2021).

Muito importante também ressaltar, em relagdao ao tempo do luto, que nao existe uma regra
fixa, tendo em vista que muitos fatores entrardo em cena, seja no momento de um diagndstico
dificil, recidiva desse diagnostico por metastase ou mesmo morte, para cada enlutado. Os recursos
de enfrentamento dessa perda serdo singulares. Cada pessoa sabera dimensionar sua dor e
arregimentar os seus recursos para enfrenta-la. O luto ¢ explicado nessas circunstancias como um
processo mental destinado a instalagdo de uma perda significativa a ser elaborada.

Ainda nesse contexto o trabalho do luto consiste no teste da realidade onde sdo estabelecidos
contatos com o mundo real, constatando que o objeto perdido ndo existe mais e essa perda
representa o desmoronamento de todo o mundo interno que devera ser reintegrado no retorno desse
mundo que fora desconstruido pelo evento dessa perda. FREUD apud FRANCO (2021), reitera
que o trabalho do luto se realiza, de forma que toda libido ¢ retirada das ligagdes com o objeto
amado, sendo mostrado que esse objeto ndo existe mais. O emblematico nesse trabalho ¢ que as
pessoas tém dificuldade em abandonar esse lugar.

Ainda retomando ao tempo necessario para esse trabalho, existe um periodo considerado
essencial para que a pessoa possa fazer a elaboragdo. Esse periodo nao pode ser artificialmente
prolongado ou reduzido, uma vez que o luto demanda tempo e energia para ser concluido.
Costuma-se considerar que o primeiro ano ¢ importantissimo para que a pessoa enlutada possa
passar pela primeira vez, por experiéncias e datas significativas enfrentando a auséncia da pessoa
que morreu. (MAGDALENO JUNIOR, 2016).

No luto o processo ¢ lento e doloroso, nada existe de inconsciente a respeito da perda, o
enlutado sabe exatamente o que perdeu e ndo pode ser considerado patologico, nao existe patologia
no luto. Nesse contexto, o autor de Luto e Melancolia, explica o conceito como uma reac¢do a
perda, um fendmeno natural e constante durante o desenvolvimento humano.

Um ponto significativo evidenciado por Klein (1940), sobre o processo de luto esta na
capacidade de reparacdo quanto ao estabelecido e vivido no inicio da vida, uma mae boa dentro
de si que o ajuda a reestruturar essa perda avassaladora e os intensos sentimentos de 6dio que dela
resulta. Para essa autora, o trabalho do luto ¢ a tentativa de empreender as reparacoes.
(MAGDALENO JUNIOR, 2016)

Em uma posig¢do teodrica diferente, Santos (2009) refere que o luto sempre chega em forma

de negacado, que aparece na forma de evitacao do fato responsavel pelo sofrimento mental, ou seja,
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o sujeito se defende, adiando o processo de elaboragdo e reestruturacao da propria vida. O mesmo
autor afirma que a elaboracdo do luto pode ser verificada na manifestacdo do pesar que o sujeito
adote.

Nesse contexto, Kovacs (2002), ressalta que durante o processo de luto podem ocorrer
identificagcdes com o morto, ja que o enlutado pode comegar a fazer coisas que o outro gostava.
Podem ocorrer conflitos e mal-estares quando a pessoa se percebe fazendo coisas que nunca fazia
e talvez nem gostasse. A identificacdo pode ocorrer também quando o enlutado passa a manifestar
os mesmos sintomas do falecido. Esses comportamentos podem ser indicativos de que o individuo
esta fora da realidade. Por isso que no luto normal descrito por Freud nao ha identificagdo com o
objeto que morreu.

Franco (2021), apresenta similaridade do luto entre individuos ou grupos, mas sempre tera
um cunho particular e frisa que a tentativa de padronizagao trara resultados desfavoraveis a sua
compreensdo. Esclarece nessa perspectiva, que enquanto a cultura cita regras, a heranga biologica
apresentara limite, o psiquismo atuard com o simbolismo € a cognicao vai racionalizar, tudo na
constru¢do de um significado. Nisso tudo cabem muitas especificidades com todas as suas
manifestagdes e experiéncias.

No que concerne ao adoecimento da pessoa, o sofrimento ja inicia no diagndstico com o
sentimento atravessado pela morte e, nesse contexto, sofrem paciente e familiares. O que ocorre
nesse primeiro momento é uma morte anunciada (KOVACS, 2002) e, portanto, a vivéncia do luto
antecipatorio, o que nos convoca a pensar sobre atuagao do psicélogo nesse momento. O foco de
atendimento devera ser o paciente e os familiares.

Winnicott também nos traz contribuicdes relevantes em relagao a esse foco e a atuacao nesse
momento de intervenc¢ao do luto. Ele enfatiza a experiéncia da morte por dois momentos, um pelo
contato com a finitude do outro, pela experiencia de um animal que morrera ou um brinquedo que
quebrara e perdera a funcionalidade. Nos dois eventos experienciados sera impressa a nocao de
morte e nesses casos poderemos ilustrar com a morte concreta e simbdlica. (ZACARIAS, 2021).

Ainda nesse contexto da dificuldade do profissional que atenderd essa demanda, o foco
precisara ser observado no individuo e familiares. Isso se deve as suas dificuldades de ser/estar no
mundo, recebendo o diagndstico avassalador da doenga potencialmente ameagadora da vida, como
a “morte anunciada”. Reagindo assim, a intrusdo do meio com o intuito de evitar a aniquilagao de
si mesmo.

Cabe a cada profissional dedicado nessa atuagdo ter uma postura acolhedora, confiavel e
acima de tudo viva, constante e ativa durante as medidas interventivas. O processo do luto

antecipatorio devera ser singular pela composi¢do dessas diferentes estruturas. Sendo assim,
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muitos dos construtos winnicottianos como o conceito de holding, continuidade de ser, invasao
e/ou sustentacdo ambiental, sentidos de f¢, verdadeiro self, tém importantes contribui¢cdes na
compreensdo do luto antecipatdrio, mesmo ndo tendo como foco a busca de respostas a
compreensao no processo de enlutamento (ZACARIAS, 2021).

Retomando ainda a preciosa contribui¢do de Winnicott, o recorte relevante da teoria desse
autor estd em como foi vivida a primeira experiéncia da morte/perda, que ird reverberar nas
posteriores.

Nessa perspectiva, fala-se das experiéncias primarias, de como o individuo foi cuidado
nessas primeiras fases de desenvolvimento. Esse processo de integragao e desintegracao sera basal
para viver a perda/morte e construir um clima de confianga em relagdo a vida, alimentando a
esperanc¢a do que vird depois do acontecimento intrusivo (ZACARIAS, 2021).

Nao estamos autorizados a afirmar que, para o individuo, um holding suficientemente bom
no inicio da vida serd o bastante para que ele ndo se sinta ameagado ante a perda vivenciada em
um luto antecipatorio. O que podera ser percebido € que a integracao do self vai oportunizar uma
maior flexibilizacdo e adaptagdo para sustentar as dificuldades que serdo apresentadas na
fragilidade instalada pelo diagnostico ameacador potencial da vida.

Muito se tem pesquisado sobre as formas de conceituar esse processo de luto e quais fatores
teriam papel significativo nesse caminho de resultados, o que Parkes (2009), evidencia como
fundamental alguns fatores como preditores de riscos tais como: vulnerabilidade pessoal do
enlutado, a relagdo com a pessoa falecida, eventos e circunstancias que levaram a morte, bem
como a morte em si € 0 apoio social e outras circunstancias apds a morte.

E nisso tudo, restaura-se, a necessidade de se conhecer a histéria e detalhes do enlutado e
como foi construida sua identidade. A subjetividade ndo podera ser encaixada em um padrao
preestabelecido. Nessa compreensao, destaca-se a importancia no curso do processo do luto
antecipatério que podera para algumas familias ser um facilitador ou complicador do luto pés
obito.

Parkes (1998), ressalta que todo ser humano tem reagdes diferentes ao elaborar o luto, pois
elas dependem do significado que cada perda representa na singularidade de cada um, que poderao
variar em intensidade e grau, afetando ou nao as relagdes pessoais e sociais. Ainda evidencia que
¢ importante que se entre em contato com sua dor, mesmo que familiares e amigos exijam uma
recuperagao rapida.

Compreendendo que “cada coisa tem sua hora e cada hora seu cuidado”, nas palavras de
Rachel de Queiroz (2005), oportunizar que pessoas com doencas graves e potencialmente

ameacadoras da vida recebam na abordagem de Cuidados Paliativos o acolhimento do seu luto de
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forma antecipatoria ¢ resgatar o sentido na for¢a da expressao paliativo que do latim vem de
pallium, manto que cobre e protege.

Uma vez estabelecida a necessidade dessa protegdo, se faz necessario saber caracterizar esse
trabalho para que um plano de cuidado seja elaborado com o objetivo de ser prevengdo de
sofrimento relacionado a etapa que se segue nessa construcao de significado, no que veremos a

seguir.

2.2 CARACTERIZANDO O LUTO ANTECIPATORIO

Antes de caracterizar o luto antecipatério € preciso discorrer sobre o que ¢ o luto, que de
acordo com Longaker (1998), expressa a palavra “luto”, como um estado emocional de “estar”.
Em Gauderer (1998), o luto se caracteriza por um processo doloroso, porém normal, pelo qual
precisamos passar para um novo momento.

E nesse discorrer, Worden (1998), afirma que o luto ¢ considerado um processo € nao um
estado. Dessa forma ele fala de transicdo, que ndo serd para sempre. Nesse contexto sendo um
processo, ¢ importante ressaltar que ocorrerd uma restauragdo com avangos e recuos. Com altos e
baixos, € por isso, ndo ha uma linearidade. A reparagao do luto poderd demandar tempo e vai
necessitar de atencdo e esforco, levando em consideracdo que tanto os dias bons como os ruins
fazem parte dessa transi¢ao do processo que serd vivido.

Para essa discussao ¢ importante utilizar o trabalho de Elizabeth Kiibler Ross, psiquiatra e
uma das precursoras da abordagem de cuidados paliativos, que ofereceu uma contribuigdo preciosa
a tematica do luto. A autora da obra Sobre a Morte e o Morrer sintetizou muitas de suas
experiéncias com pacientes a fim de facilitar a investigagdo sobre o que as pessoas
experimentavam durante o enlutamento. A partir do seu extenso conjunto de dados ela propos um
modelo interpretativo baseado em cinco estagios de elaboracdo do luto. Portanto, tal modelo nao
foi um projeto construido de forma aleatéria. Por tras desse trabalho houve uma experiéncia clinica
substantiva, além de um treinamento realizado em trinta meses no Instituto Psicanalitico de
Chicago.

Nesse tempo se aproximou de Anna Freud, se tornaram amigas, e através desse
estabelecimento de vinculos, muitas das ideias de Anna e seu pai Freud reverberaram no trabalho
da criagdo dos estagios. Kiibler Ross (1996) pretendia, com o desenvolvimento desse trabalho,
facilitar o entendimento e a comunicacao da narrativa dos lutos vivenciados pelos pacientes. Nesse

contexto, ndo havia a necessidade de um reconhecimento linear vivido por cada fase. Sempre foi
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visto por ela, a singularidade de cada paciente, oportunizando que cada um constituisse suas
referéncias, agdes e reagdes, diante da vida e da morte.

A seguir, apresentaremos 0s cinco estagios, que em nenhum momento poderdo ser vistos
como uma sequéncia estanque. Sao eles: negagao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo. Em seu
esquema conceitual, Kiibler Ross (1996) tratou outras reagdes, como choque, esperanga, negacao
parcial, luto antecipatorio e decatexia como possiveis variantes dos cinco estdgios mencionados.

Todas as fases, para Kiibler Ross (Apud LUZ; BASTOS, 2019), sao demonstradas pelo
desenvolvimento e andlise das entrevistas dos pacientes diante da morte. Para ela ndo importava
se havia uma sequéncia ou reconhecimento de todas as fases em todos os pacientes. O relevante
nesse contexto era acolher a reagdo singular de cada pessoa adoecida e seus familiares.

Na negagdo a autora observou um aspecto anterior a fase que foi o choque. Nesse primeiro
momento ela percebia como mecanismo de defesa mais comum pela dificuldade de o paciente
compreender emocional e cognitivamente, a gravidade do seu estado. Nesse tipo de reacdo ainda
¢ observado a negagao parcial, que ¢ o paciente ter no¢ao do que ocorre, entretanto faz planos para

um futuro muito longe do tempo em que estd. Nesse sentido ¢ nomeado pseudonegagdo.

Quanto ao estagio da raiva, que foi um dos mais bem descritos pela autora, ela relaciona de
uma forma figurativa, como um muro, um impedimento indesejavel, um desvio que
obrigatoriamente teremos que fazer. Esse estdgio coloca o paciente mais alerta para o que deve
fazer, diferente da negagao que o tira do cendrio a ser enfrentado.

A barganha ¢ uma tentativa de negar a realidade, misturada a uma tentativa de controle por
meio de uma tentativa de mérito. E o sentimento de se tornar alguém digno de ser curado. A
religiosidade ¢ muito evidenciada nesse momento.

Nessas tentativas frustradas, o estdgio da depressdo, podera predominar em um profundo
desinvestimento. A depressdo citada nesse estdgio ndo seria uma condic¢do clinica, o que seria um
transtorno mental e sim uma forma de tristeza normal e esperada pelo impacto do diagndstico. O
tempo nesse estagio seria o de esvaziar muitas das expectativas que precisarao ser mudadas. Essa
tristeza podera ser carregada de raiva, pelas tarefas inacabadas, conceito utilizado por Kiibler Ross
(1996), quando se tem muitas situagdes da vida pendentes, sejam nos aspectos de conquistas como
nas magoas, culpas ou ressentimentos.

E por fim a aceita¢do, que ¢ marcado, segundo Kiibler Ross (1996), pela compreensdo
cognitiva e pelo trabalho de recursos internos para o enfrentamento de tudo que o diagndstico
rompeu nesse mundo presumido. Nesse estagio, poderd acontecer o isolamento pela consciéncia

da finitude ser absorvida.
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Quanto a conceituacdo do termo do luto antecipatdrio, esse conceito foi preconizado pelo
psiquiatra alemao Erich Lindemann (1944), durante a Segunda Guerra Mundial. Ele observou um
fendomeno em relacdo as esposas e soldados que eram convocados para lutarem na guerra. Nesse
caso a separagao era o centro € ndo a morte em si.

Quando trazemos o luto antecipatorio para o contexto de cuidados paliativos, entendemos
que ele tem a fungdo de elaboracdo do processo de luto direcionado para as perdas que ja ocorrem
pelo diagnostico, com o paciente ainda vivo. Compreenderemos assim, que o luto antecipatdrio ¢
entendido como um processo de construgdo de significado de elaboracao do luto advindo de uma
perda. E a partir dessa constatagdo, € preciso ter olhos e escuta que possam compreender esse
processo.

Rando (1986) refere o luto antecipatorio como um conjunto de processos deflagrados pelo
paciente e pela familia quando ha uma ameaca progressiva de perda, sendo este um processo
psicossocial de enlutamento, vivido na fase compreendida entre o diagnodstico e a morte
propriamente dita. Reitera ainda que ha uma demanda maior que meramente as experiéncias de
reagdes passivas. E preciso estar presente nas adaptagdes as adversidades que a perda implica.

Ainda segundo este autor, nesse trabalho do luto, ha o consentimento para absorver a
realidade da perda de modo gradual, ao longo do tempo: resolver questdes pendentes com a pessoa
doente (expressar sentimentos, perdoar e ser perdoado); iniciar mudangas de concepgao sobre vida
e identidade; fazer planos para o futuro de maneira que nao sejam sentidos como falta de lealdade
ao doente. Ainda podemos compreender a referéncia do luto antecipatério, como a defini¢cdo a um
processo que tem inicio no diagndstico e acompanha o paciente, familiares e algumas vezes, a
equipe que os assiste (FRANCO, 2021).

Na percepgao de Stroebe e Schut (1999), o luto antecipatorio transita na ambivaléncia,
realizando um movimento que inclui simultaneamente a perda e a restauragao.

E a esperanga da cura em contraponto da percep¢do de que talvez ndo seja mais possivel.
Um conjunto de processos transitam pelos aspectos emocionais € cognitivos em resposta a
possibilidade da perda do presente em que ocorre o diagndstico.

Kiibler Ross (1996), também falava no luto antecipatério, especialmente por identificar em
muitos pacientes a profunda tristeza pelos diagnosticos mais graves. Ela sempre frisava que era
preciso captar a singularidade de cada paciente, considerando valores e suas caracteristicas, sendo
este aspecto a esséncia dos Cuidados Paliativos.

Outro ponto significativo ainda enfatizado por essa autora quanto a vivéncia do luto
antecipatério estava na forma que as pessoas lidavam com as “tarefas inacabadas”, ou seja, a

regulariza¢do das pendéncias que por vezes era geradora de muita ansiedade.
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Ressaltamos que o luto antecipatorio nao tem a finalidade de preparar o paciente para a morte
e sim, tem a fun¢do de organizar as perdas para pacientes e familiares que ja sofrem pela
possibilidade da doenga que quebra o mundo presumido, como ¢ a perspectiva do que vem sendo
tratado, nessa pesquisa. Poder restabelecer um sentido novo para as perdas parece ser a
possibilidade mais construtiva do luto antecipatério (FRANCO, 2021).

Quando se avalia o cuidado que vem através do trabalho do luto antecipatorio na experiéncia
desse plano terapéutico, podera ser levado em consideracao que ele tem muito peso, na prevencao
do luto complicado. E perceptivel que para um familiar que acompanha seu ente querido com uma
assisténcia de baixa qualidade em seus processos de perdas, muito sofrimento podera eclodir ainda
na fase de diagnoéstico. (FRANCO, 2021).

Kovacs (2008) evidencia o luto antecipatério também como um processo que ocorre com a
pessoa viva, mas ¢ sentida sua perda. Essa vivéncia podera ocorrer em casos de doengas
ameacgadoras da vida no momento que iniciard em um periodo longo de tratamento. Nessa
condicdo a pessoa esta viva, com necessidades emocionais de elaborar todas as perdas que ja
acontecem. E um luto antes da morte iminente.

Além disso, o luto antecipatério, que faz parte de um processo sistémico do luto
propriamente dito e acontece na iminéncia da perda, principalmente em casos de pacientes com
doencas potencialmente ameacadoras da vida, acarreta sofrimento também para a familia,
caracterizando uma necessidade de cuidados integrais, que privilegie outras dimensdes que nao
seja apenas a fisica.

Além do paciente, o luto antecipatorio também envolvera a familia nessa camada de
cuidados, que deverd ser multi e interdisciplinar, incluindo médica(o), enfermeira(o) e
psicologa(o), entre outros profissionais necessarios.

A intervenc¢ao da equipe de satide ird absorver essa realidade de sofrimento que cada paciente
e familiares atravessardo, nesse inicio de tratamento.

Stroebe e Schut (1999) evidenciam que no luto antecipatorio ocorre um processo dual, uma
vez que nesse tipo de luto os sentimentos vivenciados s3o ambivalentes pois estes transitam em
movimento em dire¢do a perda ao mesmo tempo que seguem em diregdo a uma reparacao para o
enfrentamento do que sera vivido. Nessa definicdo de luto antecipatério ¢ preciso ndo ser
confundido com uma expressao também usada no sentido da vivéncia de “luto antecipado”.

Convém chamar a atencao para as defini¢des de luto antecipatério e luto antecipado, por nao
serem a mesma coisa, quando se fala na primeira, a referéncia diz do trabalho que devera ser
iniciado desde o diagndstico e acompanhado ao paciente e seus familiares, junto a uma equipe

multi e interdisciplinar. Esse atendimento esta para a fase a ser vivida e ndo de preparacdo para a
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morte como equivocadamente ¢ pensado. Ja no luto antecipado se descreve um evento antes do
tempo exato, ou seja, precoce.

Clukey (2008), discorre o luto antecipatdrio, especialmente em Cuidados Paliativos, como
um processo dinamico, que permite transitar pelo emocional e cognitivo em resposta a perda
esperada. Nesse contexto, segundo o autor, ¢ necessario que ocorra a adaptagdo ao que esta por
vir, que € o futuro e uma possivel reorganizagao psicossocial e o planejamento, aspectos essenciais
ao luto antecipatorio.

Diante do exposto, trataremos a seguir sobre a vivéncia do paciente e de seus familiares no
luto antecipatorio, evidenciando que o trabalho desses enlutados requer oportunizar a constru¢ao

de significados resguardando as condicdes particulares de cada um em suas singularidades.

23 VIVENCIA DO PACIENTE E DE SEUS FAMILIARES SOBRE O LUTO
ANTECIPATORIO

Prosseguindo na compreensao de toda carga de sofrimento que o paciente e familiares
recebem ao ter um diagndstico que rompe com um mundo presumido, € preciso considerar que o
trabalho do luto antecipatorio permite absorver a realidade do que esta sendo exposto, de forma
gradual, ao longo do tempo que seguira, na tentativa de resolver questoes relacionadas ao momento

pendentes para o paciente.

2.3.1. De meu consultorio: caso A

Certa vez, durante um atendimento, eu identifiquei uma situagdo de luto antecipatoério. O
fragmento clinico da paciente mostra uma mulher de 65 anos, com baixa escolaridade,
extremamente religiosa, aposentada e com dois filhos adultos. Na época do acompanhamento
psicologico ela estava acometida com cancer de mama metastatico. No inicio dos atendimentos a
paciente achava que o apoio especializado era desnecessario, pois tinha “certeza de que receberia
a cura”. Desde o primeiro instante ela apresentava uma “falsa resiliéncia”, chegando a declarar
que, se tinha a “doenca”, era porque possuia algo para pagar a Deus.

Posteriormente outros elementos significativos surgiram na sua narrativa, incluindo uma
situagdo vivida na adolescéncia, que veio a ser trabalhada e possivelmente ressignificada,
conforme outro fragmento que apresento a seguir.

A paciente comecgou a conduzir o seu luto até que, certo dia, mencionou que havia praticado

um aborto na fase da adolescéncia. Essa pontuagao foi trabalhada levando em consideragao o que
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ela poderia ter feito de diferente, de acordo com as condigdes objetivas que vivia na época. Quanto
mais ela trazia sua histéria de vida, suas dificuldades na familia nuclear iam sendo compreendidas
em uma outra perspectiva, dissipando a culpa e o sentimento de que merecia ter o sofrimento do
cancer como punig¢ao pelo aborto realizado.

Trabalhar com ela essa questdo da culpa, nesse caso especifico, foi transformador no
processo de estar doente e elaborar o luto antecipatdrio e a finitude.

Ainda no contexto de analise de outras narrativas de atendimentos diversos, assinalo
algumas frases que trouxeram o arrependimento, a culpa, a saudade do que nao foi vivido, e a
cobranca de outras pessoas, que possivelmente interferiram, impediram a elaboracdo do luto

antecipatorio e até oportunizaram o desenvolvimento de um luto complicado.

2.3.2. De meu consultorio: mais casos

Em uma situagdo clinica, uma paciente ao relatar sobre a morte de seu pai/marido/filho,
referiu: “Eu poderia ter me despedido se tivesse aceitado que ele estava morrendo”. Nesta
situacgdo, percebemos o movimento de negacdo descrito por Kiibler Ross (1996), pois para esta
paciente, essa reacdo era marcada pela dificuldade de compreender a gravidade da doenca. A esse
processo de negacdo, a autora dos estagios discorre sobre a falta de novos significados,
evidenciando que aquele que vive o luto antecipatorio, consegue acessar que ha uma despedida
em curso.

Nessa outra frase, “Sinto saudade do que ndo vou conseguir viver com minha mde”, o
sentimento era de ruptura em relagdo ao futuro que ndo poderia ser vivido, em um mundo
presumido que ndo mais existiria. Em uma outra situacdo nesses dois ultimos “Fico péssima
quando me dizem que tenho que ser forte, me acostumar’ e “Sempre que me dizem que tenho que
dar conta e reagir. E nisso me sinto fraca”, ha um peso pelo que € esperado socialmente. Nesse
estagio onde ocorre a ruptura hd muita soliddo, pois a nossa cultura preconiza que diante da morte
a gente precisa “ser forte”.

A percepgao desses fragmentos clinicos diante do diagndstico de doenga progressiva e
ameacadora da vida poderé delinear mudangas e necessidade de reconciliacdo com a vida. A marca
de um novo tempo na historia do paciente e da familia precisa ser oportunizada para adaptagdo de
nova realidade que se apresenta. A reconciliacdo podera acontecer se investirmos na vida que esta
acontecendo e nisso cabe o perddo a ela pelo que esta acontecendo, nos perdoando também.
Quanto nos tornamos quites em relacao a vida, estamos prontos para investir em novos projetos,

em novos vinculos e prontos para (re)viver.
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Quanto a essas experiéncias de viver o luto, Kiibler Ross (1996) se espantava com a pouca
tolerancia para com o enlutado diante da sua dor e quanto a isso havia um friso dela que a tristeza
ndo era respeitada, pela forma equivocada como agiam diante da morte. Ainda nessa compreensao,
explicitava que no impeto de querer acabar com o sofrimento aumentava a sensagao de sofrimento
e isolamento por parte do enlutado (LUZ; BASTOS, 2019).

Contrapondo ao que ndo foi trabalhado na elaboracdo do luto antecipatério, trazemos um
outro fragmento que sinaliza a possibilidade de oportunizar a reparagdo, e, consequentemente, a
esperanga para o enfrentamento dessa fase de tanto sofrimento: “Eu ndo deixo minha mente pensar
no amanha, eu procuro pensar no hoje, viver um dia de cada vez, entdo eu vivo o hoje, o amanhd
a Deus pertence. Eu ndo me importava muito, ndo valorizava o presente. Mas aprendi no meu
tratamento a pensar diferente. Quero fazer o que é para hoje, hoje é o que eu tiver (sic)... vivendo,

¢ 0 hoje que quero aproveitar”.

2.3.3. Finitude e desligamento

Talvez seja importante ampliar a ideia de que no processo de luto antecipatorio a dimensao
do tempo passa a ter outro estatuto: o presente ¢ o que se tem para viver. Nao que isso ndo seja
vivenciado pelas pessoas que ndo estejam na iminéncia da morte, mas para aquelas onde a morte
¢ uma vivenciada em termos de certeza, o presente ganha uma dimensdo especial e sdo
desenvolvidos recursos como forma de lidar com a finitude, por meio das lembrangas e profundo
senso de missdo cumprida.

Em o trabalho de falecimento, M"Uzan (2019), formula uma reflexao psicanalitica muito
importante, quanto ao problema do desligamento da vida, em relagdo a retirada libidinal em cada
encontro da psicoterapia. Sinaliza reflexivamente os processos de cada historia a partir de seus
inconscientes. Nesse trabalho ele pontua que os processos eram muitos parecidos com todos que
sabiam que iriam falecer.

Ainda nesse contexto, afirma a anélise como o melhor meio de ndo perder essa atividade
psiquica essencial, que ¢ o cumprimento da vida, na ultima etapa que € o falecimento. E, quanto a
esse momento ressalva que nessa aproximacao da morte seria menos sofrido e mais aliviado se ao
paciente pudesse ser oportunizado o desinvestimento sobre seus objetos de amor. Essa permissao
poderia ser o caminho para a aceitacdo da morte, através da relacdo transferencial regressiva como

forma protetiva contra todo sentimento de dor pela perda antecipada objetal.
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2.3.4. Os principios dos Cuidados Paliativos

Diante dos fragmentos clinicos, de todas as perdas no diagnostico, no curso da doencga e na
proximidade com o evento morte, ¢ importante destacar o conceito de Cuidados Paliativos e
estabelecer os seus principios. E, na compreensao dessa abordagem, torna-se possivel entender
toda historia como irrepetivel para atualizar o processo mediante a singularidade do cuidado.

Desse modo, ¢ indispensavel apontar que a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
apresentou o conceito de cuidado paliativo em 1990, atualizando-o a partir de 2002. Em 2018 este

mesmo 6rgao multilateral ofereceu a seguinte definicdo (OMS apud PEREIRA; REYS, 2021):

Cuidado paliativo ¢ uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes (adultos e criangas) ¢ suas familias que enfrentam os problemas
associados a doengas com risco de vida. E uma abordagem que previne e que
alivia o sofrimento por meio da identificacdo precoce, da avaliagdo e do
tratamento corretos da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais.” (p. 3).

Ainda nessa questdo de particularizar o trabalho do luto, os principios que norteiam os
Cuidados Paliativos tém uma relagdo fundamental com a condi¢do especial do doente. Cabe
salientar que em Cuidados Paliativos ndo se tem como base protocolos, e sim principios, o que
reitera a importancia de introduzir o tratamento de forma precoce, favorecendo o controle dos
sintomas e o alivio da dor, seja ela fisica ou emocional.

Personaliza o tratamento como garantia de atender as necessidades desse paciente em sua
dor total. Em 2017, a IAHPC (International Association for Hospic e & Palliative Care), adaptou

esses principios como descritos a seguir:

1- Incluem prevencdo, identificagdo precoce, avaliagio abrangente ¢
gerenciamento de problemas fisicos, incluindo dor e outros sintomas
estressantes, sofrimento psicoldgico, sofrimento espiritual e necessidades
sociais. Sempre que possivel, essas intervencdes devem ser baseadas em
evidéncias,

2- Fornecem suporte para ajudar os pacientes a viver o mais plenamente
possivel até a morte, facilitando a comunicag@o eficaz, ajudando-os, junto
de suas familias, a determinar os objetivos do tratamento.

3- Sao aplicaveis durante todo o curso de uma doenca, de acordo com as
necessidades do paciente.

4-  Sao fornecidos em conjunto com terapias modificadoras de doengas sempre
que necessario.

5-  Podem influenciar positivamente o curso da doenga.

6- Nao pretendem apressar nem adiar a morte; afirmam a vida e reconhecem a
morte como um processo natural.
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7- Fornecem apoio a familia e aos cuidadores durante a doenga do paciente ¢
em seu proprio luto.

8- Sdo oferecidos reconhecendo e respeitando os valores e crengas culturais do
paciente ¢ da familia.

9- Sao aplicaveis em todos os estabelecimentos de satde (local de residéncia e
institui¢des) e em todos os niveis (do primario ao terciario).

10- Podem ser fornecidos por profissionais com treinamento basico em cuidados
paliativos.

11- Requerem cuidados paliativos especializados com uma equipe
multiprofissional para encaminhamento de casos complexos. (PEREIRA;
REYS, 2021, p. 5).

Em nossa compreensao, trés destes principios estdo diretamente relacionados a questao do
luto antecipatorio. No sexto principio, o qual salienta que os cuidados paliativos nao tém a
pretensdo de apressar nem adiar a morte, entendemos que neste principio ¢ urgente o trabalho do
luto antecipatério, uma vez que o paciente e os familiares precisam conviver com a perda, quase
sempre sem estarem preparados para isso e ainda estando com a pessoa no seu processo de
adoecimento.

No sétimo, o qual reitera a importancia do apoio a familia e aos cuidadores uma vez que
acolhe e apoia a familia e aos cuidadores durante a doenca do paciente e em seu proprio luto.
Ainda no décimo primeiro aponta que ha relevancia dessa assisténcia junto a uma equipe
multiprofissional, incluindo ndo s6 o trabalho do luto antecipatorio, mas também o poés luto,
dependendo de como a doenga seguir o percurso.

Nesse ponto ressalto o ultimo item, a equipe multiprofissional, funcionando de forma
interdisciplinar, com seus multiplos olhares a essa familia que ainda sera apoiada e assistida apds
a morte do paciente. Nessa perspectiva para o paciente e familiares contar com o apoio de uma
equipe multiprofissional no tratamento, sera de suma importancia na fragilidade e em cada
singularidade.

Considerando o sofrimento de quem recebe o diagndstico de doencga grave e ameacadora da
vida, entendo que ser acolhido nesse pesar de forma precoce, serdo oportunizadas possibilidades
para o enfrentamento da doenca de forma positiva. E, nessa compreensao, muitos dos sentimentos

de ambivaléncia da vida e morte poderado ser ressignificados.
2.3.5. Das manifestacoes do luto
Freud em Luto e Melancolia (1917[1915]/1974), ja evidenciava a partir de suas observacoes

clinicas, consideragdes significativas a partir do luto e muitos desses sofrimentos pelo momento

da I Guerra Mundial. E quanto a isso, apontava diferencas e semelhancas entre luto e melancolia.
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Apresentava que a natureza dos afetos trazidos pelo luto reiterava um sentimento profundo, de
doloroso abatimento, perda de interesse pelo mundo externo e da capacidade de escolha quanto a
um novo objeto de amor. Evidencia uma necessaria reorganizacao libidinal de investimento em
objetos que mobiliza o eu e pulsdes inconscientes.

A psicanalise certifica o luto um carater singular, que pode ser vivido de formas variadas,
envolvendo perdas concretas como a morte, ou perdas simbdlicas. Em Luto e Melancolia
(FREUD, 1917[1915]/1974), o trabalho de Freud faz a distingdo do Iuto e a melancolia,
apresentando o primeiro como um trabalho psiquico necessario, ja a melancolia seria um doloroso
abatimento psiquico, com perda de possibilidade de viver, havendo diminui¢do da autoestima.

Lindemann (1944), preconiza sobre luto antecipatorio, exatamente a partir da observacao do
fenomeno quanto as esposas dos soldados convocados para o campo de batalha. Esse autor ainda
distingue que tratar_o luto nesse momento podera prevenir o luto que poderia agudizar, pelas
condicdes previas de sofrimento de cada pessoa.

Parkes (1965) em estudos com pacientes psiquiatricos adultos internados entre 1949 e 1951
reiterou modelos de morbidade tanto quanto sinalizou que o indice de morte do conjuge nos seis
meses anteriores a internagdo evidenciava um valor seis vezes maior do que o encontrado em
populacdo ndo enlutada. Sem duvida, estes estudos trouxeram uma nova luz as consideracgdes
sobre as consequéncias do luto em populacdes especificas.

Realizar o processo de luto nessas observacdes significa dar visibilidade ao sofrimento que
os impactos poderdo causar na ruptura de um mundo presumido que se rompe em um diagnostico.
Sendo assim, estudar o luto e considerar o tipo de atencdo que podera ser possibilitado pelo
trabalho do luto antecipatério, a pessoa doente e familiares, parece-me ressaltar que ha necessidade
de acolhimento, visto que ao receber o diagndstico sdo instauradas varias mortes simbolicas
associadas as faltas com que cada individuo precisara saber lidar.

Na propor¢ao que o campo de estudo nessa temdtica foi sendo ampliada, foram
desenvolvidos novos modelos de lutos, ressaltando que por cada historia ser unica, a forma de
vivenciar o luto também ¢ singular. O luto ¢ universal, mas a forma como cada pessoa o vive ¢
unica como suas sutis peculiaridades.

Desta maneira, compreender o lugar que o luto ocupa na abordagem de cuidados paliativos,
poderiamos evidenciar que no luto antecipatdrio se prioriza aceitar a realidade das perdas que
ocorrem no diagnodstico. Enfrentar as emog¢des desse pesar inicialmente para posteriormente
adaptar-se a uma nova e sofrida realidade, reconstruir um novo momento quando o olhar ndo mais

terd a visdo do que era vivido antes do adoecimento (PARKES, 2009).
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2.3.6. As dimensoes do sofrimento

Outro ponto importante a ser ressaltado ¢ o conceito de dor total, preconizado por Cicely
Saunders, assistente social, enfermeira e médica, uma das precursoras da abordagem de Cuidados
Paliativos, na década de 1960. A dor total se revela quando ja se evidenciam as dimensdes que
precisam ser cuidadas em todo atravessamento desse sofrimento e que estdo distribuidas entre
fisica, psicologica, social e espiritual (FRANCO; SILVA, 2021).

Em relagdo a fisica, os seguintes aspectos t€m relevancia: controle de sintomas, alimentacao,
descanso e sono, autonomia e qualidade de vida de uma maneira geral.

Na dimensao psicoldgica, a natureza e o significado do luto se relacionam a perda especifica,
envolvendo as qualidades individuais da relacdo que se finda e o papel que a pessoa ocupa no
sistema familiar ou social. A elaboragdo adequada dos fatos tem relacdo com os recursos de
enfrentamento do enlutado, incluindo as suas experiéncias prévias com mortes e perdas. Também
entram em cena os fundamentos sociais, culturais, éticos, religiosos e espirituais do enlutado, idade
do enlutado e da pessoa nesse adoecimento. As questdes nao resolvidas entre a pessoa e familiares
terdo um peso significativo a ser trabalhado, o que era nomeado por “tarefas inacabadas”. Tudo
isso revela a necessidade de um suporte terapéutico em beneficio da sua satide mental.

Na terceira dimensdo, podemos discorrer a social, onde podera ocorrer o isolamento,
dificuldade de estabelecer e manter relagdes significativas por conta do adoecimento ter inscrito
uma nova identidade social e até perdas de papel. E por fim a dimensao espiritual, que faz a relacdo

do luto simbdlico pelas diversas perdas, culpas e questionamento das crencas.

2.3.7. Revelar ou ndo o verdadeiro estado do paciente?

Uma caracteristica bem significativa € comum na atualidade, quanto a percep¢ao de quem
trabalha com doentes graves e sofrimento, em relagdo ao luto antecipatorio, ¢ a tendencia de se
manter o doente supostamente ignorante ao seu estado na intengao de diminuir o sofrimento.
(KOVACS, 2003).

Nessa visdo, quando o antincio do diagnodstico ndo ¢ o de que ha uma garantia de cura,
negligencia-se um aprofundamento maior quanto ao que o paciente poderd ou nao saber. E nisso
lanca se um abismo entre o curar e o cuidar. Os diferentes significados dessas duas palavras se
perdem com o tempo da doenga e consequentemente desse estado da vivéncia do luto. Reiterando
com isso a importancia do que se traz na abordagem de Cuidados Paliativos, que palavras curar e

cuidar sdo ag¢des indissociaveis. E preciso relembrar que a cura (quando possivel) e o cuidado
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(sempre) constituem a missdo de uma equipe multi e interdisciplinar que atua com base nesta
abordagem.

Parkes (1998) sinaliza que o conflito de se trabalhar com o luto advém do fato deste ser um
processo € ndo um estado. Nesse contexto, a partir do diagndstico, nao se trata de um conjunto de
sintomas que se apresenta apos uma perda e depois desaparece. E todo um percurso que se dara a
partir dai. O processo do luto envolve uma sucessao de quadros clinicos que se misturam em varias
situagdes que fazem emergir sofrimentos de experiéncias prévias.

Na compreensao das vivéncias do luto diante da morte concreta, ou simbolica, acredito que
o luto antecipatorio reorganizard a vida gradualmente do paciente e familiares. Dessa forma
proteger e prevenir um possivel quadro de luto complicado nomeado por Freud como melancolia.
Nessa condi¢do de antever esse cuidado, vejo o trabalho de elaboragdo das perdas através do luto

antecipatdrio como a reparacao e ressignificagao desse processo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Discorrer sobre o luto ¢ algo ainda muito dificil, uma vez que essa tematica se refere ao
sofrimento final, com elementos traumaticos e toda a vulnerabilidade da perda do objeto de amor
desaparecido, tanto quanto a vulnerabilidade diante do que foi perdido. As perdas eclodem e surge
o desamparo e nem todos estdo preparados para lidar com eles.

Uma dificuldade em estudar o luto, especialmente o antecipatdrio, ainda € a incipiéncia da
literatura mesmo com sua notdria importancia na pratica clinica de Cuidados Paliativos, no tocante
ao trabalho antecipatorio do luto, iniciando no diagndstico. Fica perceptivel que pensar em
Cuidados Paliativos, ¢ pensar nos ganhos terapéuticos que essa proposta traz, como maneira de
contribuir nesse contexto de acolhimento ao sofrimento em todas as dimensdes. Os desafios dessa
fase precisardao de reconstrucdo e reorganizagao.

Dessa forma, espera-se alertar os profissionais para a necessidade de expandir o
conhecimento quanto ao processo do luto antecipatério. Para uma melhor compreensao do luto ¢
necessario praticar a escuta ativa e evitar a patologizacdo. Mediante uma comunicac¢io mais aberta,
devem ser ofertados ao paciente e a sua familia o suporte e as intervengdes terapéuticas, danado
margem ao fortalecimento de vinculos e a resolugdo de conflitos, oportunizando o aumento da
resiliéncia no enfrentamento da situacao. Este manejo estimula o encorajamento para enxergar a
finitude com menos medo quanto a vivéncia da terminalidade.

Diante da possibilidade inerente a todo o ser humano, da morte e do morrer, aprimorar esses

conhecimentos ¢ de extrema importancia tanto para os profissionais de saude mental quanto para
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todos aqueles que vivenciam ou convivem com pessoas em situagdo de luto. Nesse processo ha
uma singularidade que precisa ser conduzida e experienciada, uma vez que, mesmo sendo um
processo universal, ele nunca serd igual para todos e nem sempre se chegard a um desfecho
totalmente satisfatério ou superado.

Ressalto que em varios dos artigos, foi apontada a relevancia de se pensar que se a perda
atingiu o sistema familiar, a melhor maneira sera que essa elaborag@o seja vivida em conjunto,
com o apoio reciproco de todos os membros.

E preciso se pensar aqui e se considerar se a ligagdo emocional desse ambiente a ser acolhido,
no contexto de afetividade, ¢ existente. O espaco de acolhimento possibilitado pela equipe
contribuird nessa reparacdo familiar, uma vez que se had essa identificacdo, os alicerces do
ambiente serao oportunizados.

Desse modo, o trabalho de profissionais qualificados assegura a familia enlutada um cuidado
que ndo se finda com a morte.

Estar presente nesse cuidado ¢ uma imperiosa oportunidade de a equipe apoiar e oferecer
condi¢des humanas e acolhedoras no processo do morrer. E, traduzindo esse momento, encontro
em Thiago de Melo, uma frase que da luz, quando ele diz que “ndo existe caminho novo, o que ha

de novo ¢ o jeito de caminhar”.
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