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Resumo

O Luto Antecipatorio € uma elaboragéo gradual do luto, a partir das perdas advindas com o adoecimento, sendo frequente diante do diagndstico
de doengas graves e ameagadoras a vida, como as oncoldgicas. As equipes de Cuidados Paliativos tornam-se facilitadoras deste processo, visto
os objetivos deste cuidado. Este é um estudo qualitativo, dedicado a compreender a percepgéo e pratica profissional dos membros de uma
equipe atuante em Cuidados Paliativos Oncoldgicos em um Hospital Publico Oncoldgico, situado em uma capital da Regi&o Nordeste do Brasil,
diante do Luto Antecipatério vivido por pacientes e cuidadores. A amostra foi composta por 15 participantes, entre residentes e staffs, com coleta
de dados através de entrevista semi estruturada, e posterior andlise por meio da Analise de Conteudo de Bardin, gerando trés categorias. Os
resultados apontam influéncia dos pressupostos dos Cuidados Paliativos no manejo, destacando-se aspectos comunicacionais, formativos e de
atuagdo em equipe, embora haja tendéncia a direcionar demanda a Psicologia. Outrossim, nota-se atravessamento pessoal desta atuag&o,
mobilizando o olhar do profissional para si — sua existéncia, seu desejo e suas diretivas.
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Abstract

Antecipatory Grief is a gradual elaboration of mourning, from the losses arising from illness, being frequent from the diagnosis of serious and
life-threatening diseases, such as oncological ones. Palliative Care teams become facilitators of this process, given the objectives of this care.
This is a qualitative research, dedicate to understand perception and professional practices of the members from a Oncological Palliative Care
team at a Public Oncology Hospital, located in a capital of the Northeast Region of Brazil, in the face of Antecipatory Grief experienced by
patients and caregivers. The sample consisted of 15 participants, including residentes and staffs, with data collection throug semi-structured
interview, and subsequente analysis through Bardin’s Content Analysis, generating three categories. The results point to the influence of
Palliative Care assumptions on management, highlightings communicational, trainning and teamwork aspects, although there is a tendency to
direct demand to Psychology. Furthermore, there is a personal crossing of this action, mobilizing the professional’s perspective on themselves —
their existence, their desire and directives.

Keywords: Grief; palliative care; multiprofessional healthcare teams.
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Os Cuidados Paliativos (CP), segundo definicdo da International Association for Hospice & Palliative Care
(2018), despontam enquanto cuidados holisticos, ofertados a pessoas de todas as idades, que se encontram em
intenso sofrimento relacionado a salde, proveniente de doenga severa. Entre as patologias graves e ameagadoras a
vida na atualidade, estdo as doengas oncolégicas, que tém se tornado o principal problema de saude publica do
mundo (INCA, 2019).

Embora haja indicagdo de que os Cuidados Paliativos estejam presentes desde o diagndstico, tornando-se
preponderantes a depender da necessidade do paciente, eles sdo comumente solicitados em momento de maior
agravo clinico, ja sendo iniciado como exclusivos (Braz & Franco, 2017). Consequentemente, pacientes e cuidadores
sdo apresentados aos CP diante de quadros clinicos avangados, havendo simultdneo contato com a finitude e
elaboragao do luto.

Segundo Bowlby (1990), o luto é uma resposta a ruptura de um vinculo significativo no qual havia um
investimento afetivo. H&, portanto, um carater particular nesta vivéncia, por correlacionar-se ao grau de apego, fatores
relacionados a perda e significagdes construidas pelo enlutado.

Neste cenario, 0 Luto Antecipatério € um fendmeno compreendido como uma reagdo adaptativa, a partir da
antecipacdo de um desligamento afetivo (Fonseca, 2014), que tem sido percebido em circunstancias de diagndstico
de doencas ameagadoras a vida, bem como diante de perdas iminentes, visto rompimento da realidade conhecida até
entéo.

Franco (2014) define este processo enquanto uma construgdo de significado, que possibilita absorver a
realidade da iminéncia de perda de forma gradual, mesmo sem sua efetiva materializagao. Pode favorecer a resolugéo
de questdes pendentes, expressédo de sentimentos, iniciar mudangas de concepgao sobre a vida e identidade; além de
fazer planos para o futuro sem a sensagao de traicdo ao doente (Braz & Franco, 2017; Franco, 2010). Tém-se
percebido que o preparo cognitivo, emocional e espiritual pode influenciar positivamente no enfrentamento da perda,
na medida em que contribui a reorganizacdo da vida intrapsiquica, relacional e social (Fonseca, 2014). Ademais,
embora ndo se exclua o impacto da perda quando esta se torna concreta, podem haver contribuigbes ao luto pds
morte, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de um luto complicado.

Destarte, a atuacdo em equipe multiprofissional & essencial para facilitagdo deste processo, visto maximizar a
oportunidade de cuidado integral as demandas de pacientes e cuidadores. A literatura aponta influéncia direta do
manejo profissional em aspectos que perpassam o luto antecipatoério, sendo citados: quantidade e qualidade das
informagdes fornecidas aos pacientes e cuidadores; atitudes dos profissionais; possibilidade de se despedir;
adaptagOes ao ambiente e rotina da unidade hospitalar (Rini & Loris como citado em Poles, Misko, & Bousso, 2014).

Ha de se considerar que as intervengdes profissionais realizadas durante os Cuidados Paliativos, refletem na
vivéncia do Luto Antecipatério (Matioli & Costa, 2021). Entretanto, o contato profissional constante ao cuidado da
terminalidade, pode representar situagdo emocionalmente dificil na pratica laboral, ndo raro envolvendo algum grau de
sofrimento.

Neste sentido, este estudo intenta compreender a percepgao e pratica profissional de uma equipe de saude
atuante em Cuidados Paliativos Oncoldgicos diante do Luto Antecipatério vivido pelas pessoas atendidas e seus
cuidadores, bem como os impactos pessoais e laborais reflexos ao acompanhamento deste processo.



METODO

Este estudo é resultado de uma pesquisa qualitativa. Para obtengao dos dados realizou-se pesquisa empirica
de campo, tendo como local de pesquisa uma enfermaria com leitos destinados a Cuidados Paliativos de um Hospital
Publico estadual, referéncia no cuidado oncoldgico, situado em uma capital da Regido Nordeste do Brasil. A escolha
por este espago justifica-se por sua relevancia e alcance, bem como pela estruturagdo de equipe multiprofissional
especifica, que atua em casos de cuidados paliativos exclusivos e conjunto.

A inclusdo dos participantes na pesquisa esteve fundamentada nos seguintes critérios: profissionais de
formacdo superior ou técnica, atuantes de forma exclusiva ou conjunta em equipe multiprofissional de Cuidados
Paliativos na referida unidade ha pelo menos 3 meses, considerando a data em que as entrevistas foram realizadas.
Os sujeitos desta pesquisa foram 15 profissionais das seguintes especialidades: nutricio, enfermagem, técnico em
enfermagem, fisioterapia, servigo social, psicologia, fonoaudiologia, capelania, medicina e quatro residentes de um
Programa de Residéncia Multiprofissional com foco em Oncologia, das especialidades psicologia, servi¢o social,
farmacia e nutrigéo.

A coleta de dados ocorreu pela primeira autora, no periodo de agosto de 2021 a janeiro de 2022. Efetivou-se
pela realizagdo de Entrevista Estruturada (questionario com foco em levantamento de dados sociais, demograficos,
culturais e de formacdo) e Semiestruturada, realizada a partir das seguintes perguntas disparadoras: 1. “Fale um
pouco sobre a pratica assistencial junto a pacientes e cuidadores em Cuidados Paliativos”; 2. “Vocé ja viveu a
experiéncia de acompanhar o processo de luto antecipatério no contexto de Cuidados Paliativos?” 3. “O que vocé
percebe como possibilidades e limites da sua atuagéo neste contexto?”.

Visando a garantia dos aspectos éticos, as entrevistas foram realizadas em consonancia com as Resolugdes
do Conselho Nacional de Salde que tratam das pesquisas com seres humanos, tendo sido autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa e pela Coordenagdo de Ensino e Pesquisa da unidade de salide em quest&o. Condizente & Res.
N° 580, de 22 de margo de 2018, previu-se divulgacdo dos resultados desta pesquisa a instituicdo por meio de
encontros formativos e trabalhos de grupo teméticos aos profissionais staff e residentes.

A coleta foi realizada a partir de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em sala multiprofissional da
enfermaria de Cuidados Paliativos e repouso dos profissionais, circunstancias nas quais garantiu-se (por meio de
acordo verbal e identificagdo visual) ambiente livre de interrupgdes, com resguardo ao conforto e sigilo adequados a
gravagao das mesmas, sem prejuizos a assisténcia aos usuarios.

Ainda sob intuito de redugéo dos riscos inerentes a pesquisa, sinalizou-se por escrito e verbalmente, a
possibilidade de suporte psicolégico focal de urgéncia, a ser realizado pela autora, caso as questdes abordadas
fossem intensamente mobilizadoras. Cumpriu-se a realizagéo, quando percebida necessidade ou demandado pelo
participante.

Posteriormente, os registros orais das entrevistas foram transcritos, na integra, no intuito de propiciar analise
de dados fidedigna ao contetido colhido, totalizando 36'66” em termos de duracdo média de cada fala. Por ocorréncia
de supressdo dos dados de identificagdo, os participes estdo aqui caracterizados por categoria profissional e
numeragdo, em caso de quantidade superior a 1 (um) participante por categoria, conforme disposto na Tabela 1,
acrescido de dados laborais acerca da assisténcia no contexto de Cuidados Paliativos, fornecidos a data das
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entrevistas.

A andlise dos dados esta fundamentada no método de Analise de Contetdo de Bardin (2016), dividida em trés
momentos: 1. Pré analise — realizou-se contato inicial com o material a ser analisado, a partir do registro do discurso
dos participantes; 2. Exploragdo do Material — categorizagdo dos contelidos em trés unidades tematicas; 3.
Tratamento dos dados — interpretagdo dos contetidos e discussdo, considerando fundamentagao teérica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes, demonstra acerca de dados demograficos e culturais que a faixa etaria
dispde-se entre 24 — 55 anos, cuja maioria identifica-se como género feminino (10 entrevistadas) e de crenga catdlica
(12 entrevistados). Quanto aos aspectos formativos, a maioria possui formagdo concluida ou em curso em area
especifica de Cuidados Paliativos ou Oncologia, sendo uma parte destes residentes, conforme apresentado na Tabela
1. Igualmente a maioria declara ter participado ou organizado eventos e/ou cursos com as tematicas morte, luto e/ou
cuidados paliativos nos ultimos cinco anos, fato que, relacionado ao tempo de atuagdo, demonstra busca por
aprimoramento profissional e intuito de compartilhar a experiéncia do servico em questéo.

Séo apresentados a seguir os dados desta pesquisa nas seguintes categorias tematicas: Conhecimento do
Luto Antecipatorio, Manejos multiprofissionais e Aspectos relacionados a pessoalidade.

Encontro e despedida: conhecimento do Luto Antecipatério

Esta categoria se constitui a partir do conhecimento declarado pelos profissionais sobre processo de Luto
Antecipatorio e percepgédo da repercussao formativa.

E importante destacar que o hospital onde se desenvolveu a pesquisa tornou-se especializado em oncologia no
ano de 2014, tendo logo em seguida destacado ala e equipe especifica de Cuidados Paliativos. O setor em questéo
divide-se, atualmente, entre leitos de Cuidados Paliativos (exclusivos e conjuntos) e Oncologia Clinica. Dos
profissionais entrevistados, quatro séo atuantes nesta ala desde sua fundagéo; destes, trés profissionais estiveram na
transicdo entre Hospital Geral e Hospital Oncoldgico. Esta experiéncia de transi¢éo reflete diretamente na elaboragéo
pessoal e profissional destes, tanto em termos de perdas e luto, quanto de compreensdo do cuidado paliativo,
conforme é possivel perceber no relato a seguir:

Quando resolveram mudar tudo [de Geral para Oncologia], disseram que seria 0 Paliativo [no andar em
questao]. Fui comegar a saber 0 que era, ler, entender; foram explicar pra gente como era [0 servi¢o de
paliativo]. E eu disse que néo queria ficar, pedi pra mudar de setor. E disseram que eu ia saber, que ia dar
certo. Fui levando. (Fs., fisioterapeuta)

E aparente, no relato, a busca por conhecimento especializado em momento posterior ao inicio da atuagéo,
além da pouca proximidade anterior com as areas. A literatura aponta resultados semelhantes quanto a percepgao de
necessidade de aprofundamento advinda da experiéncia de trabalho (Braz & Franco, 2017). Ademais, pontua-se o
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aspecto emocional, diante da interpretagdo inicial de ndo ser possivel lidar com o contexto, destacando-se o
heterossuporte laboral como significativo ao enfrentamento.

Muitos entrevistados pontuaram vivéncias pessoais com Oncologia e finitude, antecedentes a atuagéo, que
tiveram repercussdo direta em seus enfrentamentos e escolhas. Para alguns, reforcava a percepgdo de falta de
recursos de enfrentamento suficientes, associada a frustragéo, estresse e entristecimento; enquanto para outros, foi
propulsor para atuagao.

Da formagéo profissional, a ampla maioria dos entrevistados pontuou nao ter tido contato em suas graduacoes
- ou percebé-lo como superficial, com tematicas associadas a Cuidados Paliativos, morte e luto antecipatdrio,
corroborando o que aponta a literatura (Kévacs, 2009; Braz & Franco, 2017). Este fato pode estar associado ao tabu
social em torno do tema, reforgado na formagao profissional, que repercute nos achados de pesquisa apontando para
consequéncias negativas advindas deste distanciamento, como sofrimento psiquico, estresse, burnout, entre outros
(Santos, 2014).

Para lida desta questdo, além da necessidade de revisdo de diretrizes curriculares (Santos, 2014), pontua-se a
importancia da educagdo para a morte como parte do desenvolvimento pessoal integral, ndo somente profissional,
conforme apresenta Kévacs (2005).

Entretanto, embora os participantes desta pesquisa tenham apontado deficiéncias formativas em suas
graduacgdes, os residentes e profissionais staff que foram residentes, pontuaram contato com as referidas tematicas no
curso desta formagao, tendo contribuido para sentirem-se atentos € mais seguros no manejo. Conforme identifica-se
no discurso abaixo, quando se questiona sobre o contato com o conceito ou a pratica de Luto Antecipatério na
residéncia:

Teve, sim... A gente trouxe essa demanda pra psicdloga residente, entdo, ela trouxe essa fala sobre luto
dando embasamento de como a gente poderia fazer. Quando a gente ta preparado, capacitado por alguém
que é o profissional daquela area, a gente faz com um pouco mais de seguranga. (Ras, Assistente Social
Residente)

Da formagdo por meio das residéncias multiprofissionais, tém-se discutido a insergdo da tanatologia no
conteudo curricular como estratégia importante de capacitagdo e preparo para o contato com a finitude, visto que esta
proximidade técnica formalizada ainda é descrita como rara por alguns programas, embora recorrente na préatica diéria
(Nascimento, Silva, Arilo, & Oliveira, 2022). Além disto, Braz e Franco (2017) abordam que o preparo para lidar com o
processo de morte do paciente pode se constituir como protetivo, na medida em que pode ser representativa de
seguranga nesta circunstancia de crise, provendo continéncia emocional, acolhimento, escuta e responsividade as
necessidades integrais que surgem.

Identifica-se que este processo de aprendizagem pela préatica também influencia a compreenséo conceitual do
processo de Luto Antecipatorio, visto que a maioria dos profissionais demonstrou entendimento por meio da
exemplificagdo de demandas, tais como percepcdo de maior gravidade clinica, despedidas, comunicagéo de noticias
dificeis, realizagdo de desejos e atengdo as necessidades integrais em fim de vida de pacientes e cuidadores
(fisiolégicas, sociais, emocionais e espirituais). Apenas quatro profissionais solicitaram esclarecimentos acerca do



termo antes de tratarem sobre suas percepgdes. Mesmo nestes casos, referiam-se a pratica, ainda que néo
nomeassem conceitualmente.

Ha uma percepcéo partilhada de associacdo entre Luto Antecipatério € comunicagao de Cuidados Paliativos,
especialmente mais presente durante a terminalidade ativa do paciente. Conforme ilustra a fala:

Principalmente quando a familia recebe a noticia que paliativou; que ndo tem mais a chance da cura. Dai
comegam as manifestacbes mesmo de luto antecipatério. O préprio paciente quando toma consciéncia que
nao vai mais ficar curado também, ja comegam comportamentos de luto antecipatério. (P., Psicéloga)

Disto, Giacomin, Santos & Firmo (2013) alertam para um estado de apercepgdo corporal diante da saude,
modificado durante o adoecimento, que interpde uma vivéncia corporal extrema e o contato com a finitude. Isto pode
apontar para o motivo de manifestagdes do luto antecipatério serem comumente percebidas pelos entrevistados diante
da noticia de prognéstico reservado.

Ademais, a ampla maioria dos profissionais entrevistados pontua a recorréncia de “paliacdo tardia”, quando
ocorrida diante de agravamento consideravel da patologia, contrariando as recomendacdes de que os Cuidados
Paliativos sejam ofertados o mais precocemente possivel, tornando-se exclusivo em fases mais avangadas,
considerando-se diferentes abordagens de CP recomendadas a cada paciente (Nicodemo & Torres, 2018; Matsumoto,
2009).

As experiéncias dos participantes desta pesquisa reiteram um achado de estudos brasileiros quanto a
recorréncia de paliagdo em processo final de vida (Braz & Franco, 2017). Como consequéncias, os entrevistados
percebem maior estigmatizagado do Cuidado Paliativo como associado a finitude, refletindo em maior dificuldade na
assisténcia.

Segundo as percepgbes dos sujeitos desta pesquisa, contribuem para esta “paliagéo tardia” a obstinagéo
terapéutica e a dificuldade de alguns profissionais médicos em lidarem com a finitude do paciente, como pontuaram
um médico e uma enfermeira:

Ai é nosso questionamento: porque néo indica antes? Porque n&o indica quando o tratamento ainda esta na
fase inicial? Porque a gente ndo precisa ir 14 pra falar de morte, a gente fala de sofrimento. (M1, médico)

Acaba sendo rotina... receber familias que ndo séo preparadas pelos oncologistas; que passou o tratamento
inteiro sem saber o que é CP. A gente vé& muito que é pedido CP no momento que o paciente ta a beira da
morte. Entdo, a gente ndo consegue fazer o trabalho completo, ndo consegue intervir; 0 momento que a
gente chega é o momento do desespero. (E., enfermeira)

A literatura aponta que a indicacdo de Cuidados Paliativos desde o diagnéstico, em paralelo ao tratamento
curativo, colabora com a construgdo e o fortalecimento do vinculo e da confianca entre a triade
paciente-cuidadores-equipe, contribuindo para a identificagdo e desenvolvimento da assisténcia integral (Braz &



Franco, 2017), além de possibilitar o trabalho do luto pelas perdas vividas ao longo do tratamento, ndo somente
focando no cuidado ao luto antecipatério em momento de terminalidade ativa.

Outrossim, os profissionais demonstram percepgdo de manifestagdes associadas a identificagdo de que a
unidade de cuidados vivencia processo de luto antecipatoério, citando: por parte da familia — entristecimento,
desespero, sensacdo de impoténcia, enfrentamento pela espiritualidade, mobilizacdo para despedida, projecdo de
vida ap6s o 6bito, tentativas de conspira¢do do siléncio, preocupacdo de que o cuidado ao paciente seja 0 mais
adequado; por parte do paciente — entristecimento, desejo de que familiares ndo saibam da finitude ativa,
reorganizacdo da vida, manifestacdo de desejos (ir para casa, morrer em casa, rever alguém especifico, pedir perdao,
consumir algum alimento especifico), demandas espirituais mais recorrentes. Tal identificagdo contribui ao
planejamento dos cuidados uni e multiprofissionais, balizando as condutas adotadas na facilitag&o do processo de luto
antecipatério, conforme sinalizado em:

As familias sentem muito. Tem um misto. N&o s de sofrimento porque vdo perder, mas, as vezes, se
questionam se elas estdo fazendo tudo adequadamente, né? Se estdo dando suporte, se aquilo que o
paciente esta recebendo é o adequado. Justamente o medo de ndo tratar o seu ente querido como deveria
ser. E ai, a gente precisa explicar que no CP se faz muito... entdo, acho que dar suporte pra familia é
fundamental... acolhé-los bem, explicar o que vai acontecer, sem conspiragdo do siléncio. (M2, médico
paliativista)

Vem a tristeza. J& comegou a questdo da despedida; o pensar posteriormente como vai ser sem, € bem
comum. O paciente, além da tristeza, comega a querer organizar a vida. Entdo, comegam os desejos de fim
de vida. (P., psic6loga)

Destaca-se que tais percepgdes descrevem a vivéncia do enlutamento antecipatério em dualidade, que aponta
para 0 modelo compreensivo de processo dual do luto (Stroebe & Schut, 1999), aborda a orientacdo para perda —
diante das reagdes normais e esperadas na ameaga do 6bito, e para restauragdo — em vias da ocupagdo com a
reestruturacdo pds Obito e resolucdo de pendéncias. E importante ressaltar que tal conceituagdo compreende o
processo de luto como dindmico, fluido e especifico de cada pessoa (Franco, 2021), portanto, a oscilagéo é saudavel
e esperada. A fixacdo rigida e temporalmente extensa em um dos polos (perda ou restauragéo) deve ser avaliada e
manejada por um profissional capacitado.

Chegadas e partidas: manejo multiprofissional

Esta categoria aborda o manejo do processo de enlutamento antecipatério pela equipe multiprofissional a partir
da identificagao de intervengdes especificas, percepcdo das repercussdes e limites desta atuagao.

A maioria dos profissionais nédo identificam manejos especificos ao foco em luto antecipatério em suas
atuagdes, embora, em correlagdo com a literatura, seja possivel constatar. Tal fato pode advir tanto do distanciamento
tedrico, ja pontuado, que dificulta o reconhecimento pratico, quanto pela intensa pratica em equipe, que favorece a

7



atuacéo interdisciplinar.

Segundo os discursos, é possivel organizar os seguintes focos de intervengdo: atuagdo com pacientes e
cuidadores a partir de acolhida, orientagdes e esclarecimentos (especialmente sobre cuidados paliativos, finitude e
oncologia), garantia de direitos, foco na comunicagéo clara e efetiva, intervengdes em tentativas de conspiracdo do
siléncio, compreensdo dos desejos; além de focos uniprofissionais, tais como manejos relativos a alimentagéo e
clinica do luto. Foram citadas como estratégias para manejo de tais tematicas a propria atuacdo em equipe, avaliagio
de condigdo emocional e suporte (a busca por familiares mais suportivos), reunibes familiares, rounds e
psicoeducacédo. Conforme ilustram as falas abaixo:

Eles desejam muito que o capelao os aproxime de Deus... A gente, na verdade, ndo faz da maneira como
eles pensam. Ele s6 quer se sentir seguro.. s6 [quer] aquela corda que amarra o barco no porto. O capeldo
nada mais é do que aquela cordinha. S6. Mas o resto ele ja faz, que é se equilibrar em cima do mar. (C.,
capeléo)

Principalmente quando tem a conspiragao do siléncio, a gente chama o acompanhante pra conversar, ... de
dizer da autonomia do paciente de receber as noticias, de saber que ‘t4’ morrendo. Porque ele pode querer
se despedir de alguém, que tenha algo pra resolver e que a familia nem saiba! Pode ter suas pendéncias.
(E., enfermeira)

O norteamento do manejo a partir da avaliagdo e consideragédo as especificidades de biografia, rede de apoio,
desejos e valores, conforme pontuam Braz e Franco (2017), s&o indicadores de que os profissionais extrapolam as
questdes técnicas, ocupando-se da integralidade, conforme igualmente previsto nos principios dos cuidados paliativos
(Matsumoto, 2009).

As pontuagdes acerca de manejos especificos (uniprofissionais) apontam para atuagdo em equipe que mantém
especificidades. Bifulco (2014) cita essa flexibilidade como positiva, visto favorecer o cuidado fisico, psiquico, social e
espiritual, por meio do desenvolvimento de um clima propicio para expressao de sentimentos, acompanhamento e
oferta de cuidado, que facilite aos cuidadores e pacientes a resolu¢do de pendéncias, além das tarefas proprias do fim
de vida.

Neste cendrio, os afastamentos a lida com a terminalidade por pacientes e cuidadores pode se dar em virtude
de defesas préprias, mantendo tempo de elaboragao individual para o contato. Inclui-se a tentativa de protegéo por
meio da retengdo ao acesso de noticias clinicas, que pode igualmente, ser uma forma de enfrentamento diante da
percepcdo da falta de controle (Poles et al., 2014). Entretanto, Fonseca (2014) pontua que especialmente em
circunstancias de desconhecimento do diagnéstico ou prognéstico, a capacidade de enfrentamento da perda pode ser
diminuida, havendo impactos pds-morte em virtude de percep¢édo de subtaneidade. Neste sentido, o trabalho do luto
antecipatério pode surgir como estratégia de favorecimento a aproximacg&o e elaboragéo gradual da noticia de perda
iminente, estando extremamente correlacionado a comunicagdo de noticias.

Disto, os participantes identificam relagdo entre a comunicagao do diagnéstico e prognéstico, e o processo de



luto antecipatdrio, bem como entre este e a vivéncia da perda concreta. De maneira geral, compreendem que quanto
mais clara a comunica¢do, mais efetivo se torna o trabalho do processo de enlutamento; igualmente, que a
consciéncia de finitude, realizagdo de desejos e resolugédo de pendéncias, torna 0 momento da perda concreta mais
sereno — mesmo que haja manifestagdes emocionais reativas, comuns e esperadas ao momento.

Tudo depende de como o paciente vem preparado... Quando o paciente, por exemplo, néo é um ébito
proximo, da tempo da gente trabalhar, conversar, fazer acompanhamento e tudo mais. Parece que, dessa
maneira, € algo que fica um pouco mais suportavel. (M1, médico)

E muito dificil a nossa atuagdo, muitas vezes, porque a gente barra na comunicagéo do restante da equipe.
Entdo, muitas vezes séo pacientes e familiares que ndo sabem do verdadeiro prognéstico, do quadro
clinico... E muito dificil trabalhar com luto antecipatorio e diretivas antecipadas quando o paciente acaba ndo
sabendo do seu diagnéstico ou do seu real quadro; da gravidade. (Rpsi, psicéloga residente)

Fonseca (2014) destaca a comunicagéo entre os fatores que influenciam a vivéncia do luto antecipatério. O
desconhecimento estaria associado ao aumento de ansiedade, raiva e culpa, além de privar familiares e pacientes da
oportunidade de vivenciarem a finitude. Enquanto a comunicagéo adequada poderia contribuir a relagdo com a equipe,
além de uma maior sensagdo de controle, por meio da participagao ativa (Bousso & Poles, 2009). Giacomin et al.
(2013, p. 2491) apontam ainda, que aspectos culturais atravessam a comunicagdo, destarte, “tudo que for
efetivamente dito, insinuado ou mal esclarecido sera interpretado: as pessoas e familias escutam por meio de filtros
histéricos, culturais e étnicos muito diferentes”. Destacam-se como intervencdes a iniciativa de aproximar-se dos
sentidos construidos sobre diagndstico, enfrentamento e perdas, bem como ocupar-se da efetividade da comunicacao.

A percepcao de que haveria um enfrentamento mais adaptativo, em casos nos quais foi possivel trabalhar
antecipadamente aspectos da perda, é confirmada pela literatura (Fonseca, 2014; Matioli & Costa, 2021). Fonseca
(2014) aponta que quanto mais efetivo for o trabalho emocional, cognitivo e espiritual, ha maior potencial familiar para
reorganizacdo intrapsiquica, relacional e social — refletindo na elaboragdo pds morte. Resultado de ganhos ao
paciente sdo também descritos em estudo acerca do ritual de despedida diante de prognéstico reservado (Lishda &
Crepaldi, 2003). No entanto, faz-se necessario pontuar, conforme destaca Fonseca (2014), que preparagdo néo
implica eliminagdo do impacto diante da perda concreta.

Da percepcdo da atuagdo em equipe multiprofissional neste cenario, houve unanimidade em apontar como
necessaria, pontuando a sensagdo de seguranca e acolhida relatada por familiares e pacientes. Entretanto, os
entrevistados pontuam dificuldades no manejo multiprofissional da perda, especialmente em circunstéancias referidas
diretamente com a morte. A ampla maioria dos profissionais percebem o profissional psicélogo como referéncia neste
cuidado, consequentemente, demandam presenca e atribuem a este, na maioria dos relatos, o foco no cuidado em
luto antecipatério, conforme dito em: “[Quando percebo a demanda] eu passo. Principalmente pra psicologia.” (Fs,
fisioterapeuta)

Eu acho que a gente precisa primeiro deixar muito claro pra familia que a gente compreende que existe um
sofrimento e que existe um luto. Entdo, acolher isto. Segundo, achar meios de ajudar nisto. Indicar um profissional
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adequado, chamar alguém da equipe pra acompanhar... tem que ter psicoélogo, principalmente. (M2, médico)

Ademais, foram pontuadas circunstancias que se interpdem enquanto limitagdes a efetiva realizagéo de tais
manejos, destacando-se: medo de que sua intervengéo traga prejuizo emocional ao paciente; dificuldades da equipe
em lidar com manifestagdes reativas, refletindo em tentativas de supressao; resisténcia do profissional em lidar com a
morte como um processo natural; falta de dignidade na morte, em correlagdo com a execugao de politicas publicas; e
comunicagdo, como anteriormente citado.

As vezes, a equipe desestabiliza quando o paciente apresenta qualquer emogao reativa... de dizer: “ndo,
esse paciente ndo pode chorar’. E as vezes, o profissional perde a oportunidade de fazer uma escuta.
Porque néo precisa ser s6 o psicdlogo. Entao, ele ta 14 e saiu desesperado do atendimento, porque ndo deu
conta. E as vezes, a gente da psicologia vai e o paciente ndo quer falar. Ele queria falar, se sentiu
confortavel de falar, com aquela pessoa. (Rpsi, psicdloga residente)

E perceptivel o olhar integral dos profissionais ao abordarem limites tanto associados a si, quanto a aspectos
macro, como as politicas publicas. Rodriguez (2014) pontua a multidimensionalidade do luto antecipatério, que precisa
ser reconhecida pela equipe, para que possam abordar questfes que vao além da antecipagdo da perda.

Destaca-se neste cenario a vinculagdo como facilitadora, a partir da constru¢do de relacionamento com figuras
que se tornam referéncia de segurangca - que ndo necessariamente se relaciona com a categoria profissional,
conforme pontuado em um dos discursos. Neste sentido, reitera-se a possibilidade de assisténcia ao luto por qualquer
profissional, ndo representando prejuizo as especificidades de manejo uniprofissional. Consideram-se intervencoes
baseadas na escuta, acolhimento e ateng&o as particularidades biograficas como essenciais e comuns a todos, sendo
os Primeiros Cuidados Psicolégicos uma estratégia possivel ao manejo em situagdes de crise emocional.

A vida se repete na estacao: pessoalidade na atuagao

Esta categoria apresenta a percepgao dos entrevistados quanto aos atravessamentos diante da atuagdo com
perdas, morte e luto. Os profissionais citam como impactos pessoais de estarem constantemente em contato com luto
antecipatério em cuidados paliativos oncolégicos: a identificagdo (relacionada a idade, histéria de vida ou dilemas dos
pacientes), oportunidade de revisdo de vida, busca por propdsito de vida e aprendizado; além da vinculagdo — por
alguns percebida como ambivalente, visto que, na medida em que contribui a0 manejo, os expde mais fortemente a
vivéncia da perda. E possivel perceber tais contelidos nos seguintes discursos:

Pensava “ah, claro que sei que vou morrer algum dia, mas e ai? Nao vai ser agora”. Mas n&o sei. Ninguém
sabe. E ai comega a autorreflexdo e a vivéncia de se perceber... eu t6 aqui, mas qual o0 meu proposito de
vida? Eu t6 fazendo aquilo que me faz feliz? (N2, nutricionista)

A gente aprende que a morte acaba sendo natural nesse processo. Ta no nosso meio todo tempo, né?
Todos os dias nés lidamos com isso. Mas nos ndo temos um software no nosso cérebro pra lidar com a
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morte. E como se fosse um virus; um invasor. Mas, na verdade, ela sempre esteve la. Faz parte da
programacgéo. A gente é que as vezes deixa na lixeira e ndo quer lidar. Mas, ela sempre fez parte da
programagéo. (C1, capeléo)

E clara a aproximag&o com o préprio movimento existencial, levando a posicées mais conscientes com relagdo
a prépria finitude. Bifulco (2014) aponta que a abertura para lidar com a morte de forma natural, como o fechamento
de um ciclo, é consequente a percepgdo de que a vida é limitada, portanto, pode contribuir a tornar o sujeito ativo e
responsavel na propria existéncia e escolhas.

No desempenho laboral identificam ainda, circunstancias ou contelidos que associam tal atuagdo a sensagéo
de prazer ou sofrimento. Relativo ao prazer, referem-se a percepcao de eficacia em situagdes que recebem feedbacks
positivos — interpretados como reconhecimento profissional; ao ato de realizar desejos e proporcionar qualidade de
vida na terminalidade.

E esse prazer de cuidar, de fazer ali no momento... As vezes, infelizmente, a doenca n&o proporciona que a
gente veja um resultado bom, mas tenho a satisfagao que eu ajudei; fiz algo por aquela pessoa. Mesmo néo
sendo uma melhora pra vida..., mas uma melhora pra morte. De n&o morrer sofrendo. (Fs, fisioterapeuta)

Tratando de sofrimento, pontuam limitagdes pessoais diante do cuidado a pacientes jovens, contato recorrente
com processos de fim de vida e 6bitos; e frustragdo diante da progresséo da doenga (especialmente em casos que
acompanham o diagnéstico) ou da impossibilidade de realizar desejos em fim de vida. Também foram citados
impedimentos estruturais, como a falta de acesso a medicagbes importantes, estrutura local para atendimentos e
avaliagao de que o paciente é elegivel aos Cuidados Paliativos exclusivos, mas nao acessa a paliagéo até o obito.

Destacam-se as referéncias indiretas a sofrimento por perda de pacientes, sugerindo o luto do profissional —
que pode ainda ser abordado superficialmente em virtude de resquicios de um olhar biomédico, que tende ao
distanciamento e a busca por neutralidade. Tal modelo de cuidado pode favorecer a quadros de maior estresse e
adoecimento associado ao labor. Este risco é percebido por um dos participantes, que pontua a necessidade de
ateng@o a saude fisica e emocional das equipes.

Me traz sofrimento mediante algo que sempre se escuta: ndo se conecte com o paciente, porque vocé vai
sentir a dor dele. (N2, nutricionista)

Vocé se envolve de uma maneira profissional, mas muitas vezes, pode se envolver mais do que isso. E ai,
vocé tem que ter muito cuidado, porque a gente pode ter o que a gente chama de fadiga de compaix&o —
vocé se envolver tanto a ponto de sofrer junto com aquela familia pela perda daquele ente querido. Entéo,
acho que esse alerta é fundamental... A gente precisa estar atento pra isso. Ter programas de cuidado ao
cuidador. (M2, médico)

Do cuidado ao cuidador que atua constantemente com perdas e luto, Esslinger (2014) pontua a necessidade de
atengéo a dois dominios: cognitivo (intervindo na capacitagéo técnica e no desenvolvimento de habilidades) e afetivo
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(a partir da possibilidade de compartilhar experiéncias). A autora considera que a natureza do trabalho em saude,
permeado por técnica e agéo, pode interferir no espago necessario a reflexdo, contribuindo a fadiga. Além disto, o foco
formativo no dom profissional para salvar vidas, pode contribuir a percepgéo da perda como um fracasso.

Estas questdes apontam para o risco ao luto ndo reconhecido do profissional diante da perda de paciente com
0 qual construiu vinculagdo, ou mesmo para validagdo da sensagéo de pesar diante do dbito, podendo ser interpretada
como indicador de fraqueza efou inadequacéo para exercicio de suas fungdes (Esslinger, 2014). Esta nao validagéo
pode advir de terceiros ou do prdprio profissional com relagéo a si.

Kovacs (2010) associa a tentativa de silenciamento ao processo formativo, que corrobora o ndo envolvimento
com pacientes efou familiares. A autora estabelece uma relagdo entre luto ndo reconhecido, estresse intenso e
colapso pelo esgotamento psiquico, visto que o distanciamento das préprias emogdes pode culminar em maior
dificuldade a acessar recursos de enfrentamento. Matioli & Costa (2021) destacam que esta auséncia de espago para
elaborag&o pode favorecer a somatizagéo e ao Burnout, como resposta a mobilizagdo emocional ndo processada.

No que concerne aos recursos para lidar com tais questdes, sdo citados pelos entrevistados o suporte familiar,
espiritualidade e suporte interno da propria equipe institucional; resguardo aos momentos de lazer e atividades de
desconexdo com o ambiente laboral; trabalho externo em psicoterapia e autopercepgao (no sentido de identificar o
que é préprio de si e seus limites), conforme referido em:

Acho que vou ter que conviver com essas duas posi¢oes, soffimento e alegria; mal-estar e meu prazer. Mas
reconheco muito que hoje tenho mais prazer do que sofrimento. Até considero que esse sofrimento pode
fazer parte. (N2, nutricionista)

Liberato (2015) pontua com relagdo a psicologia, mas, ampliado por nés a equipe, que a partir da vinculagéo o
paciente deixa de ser um caso clinico e torna-se pessoa - fato que contribui para personalizagdo do cuidado.
Entretanto, ainda se trata de um vinculo profissional, como tal, exige o resguardo de um espago que possa proteger 0s
profissionais de contetidos que, por mais que sejam semelhantes ou os toquem, n&o sdo seus. E clara a necessidade
de reconhecimento e respeito aos limites — préprios e de outrem -, evitando que o profissional permaneca entre o0s
extremos da impoténcia ou onipoténcia; e resguarde a autonomia de pacientes e cuidadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Corroborando estudos ja realizados acerca de atuacdo profissional no enlutamento, especificando-se neste
estudo o antecipatdrio, & possivel perceber que a ampla maioria dos profissionais ndo identifica manejos diretos na
atengdo ao luto antecipatdrio. Apesar disto, é possivel destacar manejos condizentes a facilitagdo deste processo,
possivelmente balizados pelos pressupostos proprios aos Cuidados Paliativos.

Embora reconhegam a importancia da atuagdo multiprofissional, a maioria dos entrevistados considera que 0s
profissionais psicologos estariam mais aptos ao manejo. Hipotetiza-se associagao entre esta néo identificacao e as
fragilidades do processo formativo dos profissionais. Neste cenario educacional, visto a pés graduacdo em formato de
Residéncia ter sido citada enquanto facilitadora de contato tedrico com os temas Cuidados Paliativos, Morte e Luto,
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considera-se que o aprofundamento teérico em tanatologia possa contribuir ao aperfeigoamento das praticas, bem
como a identificagéo e/ou construgéo do pertencimento.

Ademais, os participes desta pesquisa atribuem correlagdo pratica entre facilitagdo do Luto Antecipatdrio e
enfrentamento adaptativo familiar diante da perda concreta por morte, apontando dificuldades associadas a paliagdo
ocorrida em momento ativo de terminalidade, interferindo na possibilidade de manejo adequado.

Avalia-se que os objetivos deste estudo foram alcangados, além de considerar-se repercussao de carater
interventivo, em virtude de ter se tornado uma possibilidade de contato e reflexdo para os profissionais participantes
em torno das tematicas abordadas, que pode ter contribuido ao processo de autopercepgao.

E perceptivel que a atuacdo em processos de luto antecipatério da unidade de cuidados expde o profissional
ao contato com questdes que ultrapassam a técnica e a fisiologia, favorecendo o olhar para si — sua existéncia, seu
desejo, suas diretivas. Perpassa, entdo, uma constante elaboragdo e construgdo de sentido, que nao se extingue
diante da compreenséo tedrica, mas se desenvolve no contato diario com as historias, os prazeres e os sofrimentos
de quem cuidam.
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Lista de Anexos

Tabela 1 - Descricédo de Participantes

Tempo ~  Participacdo
. Formacao
.  Categoria de em Eventos
Id . . -~ emCPou
e Vinculo Profissional Atuacio Oncologia sobre
em CP 212 Morte/CP/Luto
N1  Nutricionista (Staff) 4 anos Emcurso  Sim
N2 Nutricionista (Staff) Zanos e o luida Sim
meio
E Enfermeira (Staff) 6 anos Concluida  Sim
AS  Assistente Social (Staff) 8 meses Emcurso  Sim
P Psicéloga (Staff) 8 meses Niao Nio
F Fonoaudiéloga (Staff) 6 anos Nao Sim
Fs Fisioterapeuta (Staff) 5 anos Emcurso  Sim
C Capelao (Staff) 3 meses Nio Niao
Técnica de Enfermagem ~ .
T (Stafh) 5 anos Nao Sim
Médico Paliativista .
M1 (Staff) 4 anos Emcurso  Sim
Meédico Paliativista . .
M2 (Staff) 10 anos  Concluida Sim
Rpsi Psicéloga (Residente) Smeses Emcurso Sim
Ras Asmstente Social 4meses Emcurso  Sim
(Residente)
Rf  Farmacg@utico (Residente) 4 meses Emcurso Sim
Rn  Nutricionista (Residente) 4 meses Emcurso Nao

! Identificagcdo
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