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A minha familia, que soube sobreviver e se
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(...) E fostes e eu fiquei.
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GLOSSARIO DAS PATOLOGIAS E TERMOS MEDICOS

Abdome agudo obstrutivo: obstrugdo intestinal repentina, sem causa definida, comumente

conhecida como “né na tripa”.

Acidente Vascular Cerebral: conhecido por derrame cerebral, é decorrente de um
distarbio vascular que ndio permite o fluxo normal de sangue no cérebro, causando uma

hemorragia, uma obstru¢do ou um coagulo sangiiineo.

Acidente Vascular Cerebral Isquémico: supressdo temporaria da circulagdo sangiiinea no

cérebro, causada por uma pequena obstrugéo nos vasos do cérebro.
Adenocarcinoma: tumor glandular maligno.

Broncopneumonia: infec¢do dos pulmdes causada por inimeros organismos que invadem
o corpo humano, em fungfio de sua baixa resisténcia € ma circulagdo pulmonar. Pode ser

uma seqiiela de patologias como a insuficiéncia cardiaca, cdncer ou bronquite cronica.
Choque hipovolémico: diminuigio intensa da quantidade de liquidos corpéreos.
Cirrose: destruigdo das células do figado.

Colostomia: abertura cirurgica do c6lon para derivagdo do transito intestinal, criando-se
um 4nus artificial, trazendo-se uma alga intestinal para a parede abdominal, permitindo a

recuperagdo da parte néo utilizada.

Diabetes Mellitus: resulta da diminui¢do ou auséncia da insulina que ¢ fornecida pelas
células beta das ilhotas de Langerhans. A completa e rapida atrofia dessas células pode
ocorrer em criangas e adolescentes, desencadeando a chamada “diabetes juvenil adquirido
ou de tipo I”. Nas pessoas de meia-idade e idosas, no entanto, o diabetes geralmente ¢
decorrente da quantidade insuficiente de insulina em relagfio ao total de tecidos a serem
_supridos. Surge quando ha um excesso de tecidos, isto €, na obesidade, ou quando existe
uma deficiéncia parcial do pancreas, condigdo que recebe a denominagdo de “diabetes do

adulto adquirida ou de tipo II” .



Encefalopatia: doenga cerebral provocada por problemas no figado.
Escaras: feridas infectadas pelo corpo, por permanecer deitado por longo tempo.

Fibrilagdo Atrial cronica: batimentos cardiacos irregulares devido a lesdes proximas ao

atrio, sistema das vias de condugdo cardiacas, que superestimulam o miocérdio.

Hemorragia Digestiva Alta: sangramento na parte superior do aparelho digestivo, ou seja,

no esd6fago, estdmago ou duodeno.

Hepatite: enfermidade do figado causada, geralmente, por virus, que afeta as suas fungdes

de processar, armazenar e despachar as substincias ingeridas pelo organismo.
Hipertensio Arterial Severa: grande e cronico aumento da pressdo arterial.

Ictericia: afecgdo caracterizada por amareliddo anormal da pele, devido ao derrame da bilis

nos tecidos do corpo e no sangue.
Insuficiéncia do Trato Urinario: distirbio na excre¢do da urina.

Leucemia Linfoblastica Aguda: forma de céncer causada pela multiplicagdo
descontrolada de uma s6 dentre as células brancas, no seu estdgio inicial de maturaggo,
produzidas pela medula, ¢ que combatem as infecgdes no orgarlisrho. E uma doenga aguda
e de inicio repentino, na qual um grande nimero de linfoblastos ineficazes, na medula,

impede a produgdo de eritrdcitos e trombdcitos, entre outras células brancas.
Neoplasia de vias biliares: tumor maligno nas vias que conduzem a bilis.

Parkinson: doenga neuroldgica caracterizada por rigidez e tremores, causada por uma
diminui¢do da quantidade do neurotransmissor dopamina encontrado nos gdnglios basais,

area cerebral responsavel pela coordenagdo motora.

Pneumonia: infecgdo pulmonar, onde um ou mais lobos dos pulmdes sdo afetados por um

virus, provocando congestio e consolidagéo dos tecidos.
Retroperitonio: parte posterior do peritonio (camada mais interna do abdémen).

Sigmoide: segmento do intestino grosso, localizado na parte terminal do c6lon.
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LISBOA, Mircia Lucrécia. Dizendo adeus: Efeitos terapéuticos do ritual de despedida
na iminéncia da morte, em familiares de pacientes com prognéstico reservado.
Florianépolis, 2002. 112 p. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Curso de Pds-
Graduag@o em Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina.

Orientador: Maria Aparecida Crepaldi
Defesa: 18/02/02

Estudo dos efeitos terapéuticos do ritual de despedida na iminéncia da morte, em familiares
de pacientes com prognéstico reservado, internados no Hospital Universitario da UFSC.
Participaram oito familias. Coleta de dados em duas etapas: no pré-6bito, acompanhando o
familiar no processo de despedida, e no pos-Obito, fazendo uma entrevista com o familiar
entre 1 e 2 meses apds a morte do paciente. Constatou-se que o0 modo como os familiares se
despediram abrangeu a comunicagdo verbal e nfo-verbal, a religido, a “liberagio”, o “estar
junto”, trazer outros familiares e a despedida do préprio paciente. Todos se manifestaram
favoraveis a realizagéo do ritual, destacando a oportunidade de aprendizado, o privilégio de
participar de um momento especial, a importéncia da orientagdo psicologica e da qualidade
anterior do relacionamento. Como dificuldades, colocaram os sentimentos de pena, tristeza,
angustia e falta de coragem. Entre os efeitos, estdo o conforto e a tranqiiilidade, o alivio da
sensagdo de impoténcia, de culpas e da tristeza, a ajuda na aceitagdo da morte e na
recuperagdo da familia, a aproximagfo entre os familiares € o paciente, a abertura da
comunica¢do entre eles, a melhoria de condigdes para elaborar o luto, a redefinicdo dos
relacionamentos com a pessoa ainda em vida, sendo que esta também se beneficia dos
efeitos. '

Palavras-chave: Ritual de despedida; Familia; Morte.



DIZENDO ADEUS:
EFEITOS TERAPEUTICOS DO RITUAL DE DESPEDIDA NA IMINENCIA DA
MORTE, EM FAMILIARES DE PACIENTES COM PROGNOSTICO
| 'RESERVADO

A morte ¢ um momento geralmente dificil de ser enfrentado, tanto para a pessoa que
estd morrendo, quanto para seus familiares. Dependendo do nivel de aceitagdo da morte, do
tipo de padrédo de relacionamento existente entre a pessoa que esta morrendo e sua familia,
do seu papel na familia, das crengas sobre a morte e do tipo de morte, se € subita ou

prolongada, o seu enfrentamento pode se dar de maneiras diferentes.

No caso de pessoas portadoras de doengas cronicas em estagio avangado, por se
tratar de uma morte prolongada, existe um tempo maior de preparagdo para o fato. Porém,
muitas vezes o paciente e / ou seus familiares tém dificuldades em aceitar e enfrentar a
morte. Um dos fatores que pode dificultar esta aceitagdo € o tipo de vinculo afetivo
existente entre a pessoa que estd morrendo e os membros de sua familia. Observa-se, na
préatica, que o sofrimento das pessoas envolvidas em “romper” este vinculo € tdo forte que
parecem desejar um adiamento do momento da morte ou, quando esta ocorre, observa-se
que enfrentam o mesmo com muita dor e sofrimento. Considerando estes aspectos, a
interveng@o psicologica tem se viabilizado como uma possibilidade de minimizagdo deste
sofrimento, atuando no sentido de orientar e estimular os familiares e o paciente a lidarem
com a situagdo, conversando sobre tematicas tais como despedidas, agradecimentos e
pedidos de perdao que julgarem necessarios, possibilitando assim a redefini¢do de questdes

que eventualmente estejam pendentes no relacionamento familiar.

Por redefini¢do entende-se, neste trabalho, a mudanga no modo de ver uma situagao
ou de se relacionar (Andolfi, 1996; Groisman, 1991; Whitaker & Bumberry, 1990).
Questoes pendentes se referem a temas € -assuntos que sio interditos, relagdes que estdo
truncadas, fechadas ou ndo resolvidas, que estdo afetando os relacionamentos do familiar

com a pessoa que esta morrendo. Por aceitagdo entende-se, nesta pesquisa, admitir a perda,



ja que ndo se pode dizer que haja uma aceitagdo genuina da morte, tendo em vista o
interdito da mesma em nossa sociedade contemporanea ocidental. Pressupde-se, portanto,
que ao admitir a perda do ente querido, o familiar apresente uma elaboragdo, ainda que
relativa, dos sentimentos de raiva, revolta, angustia ou depressdo relacionados a morte
iminente, €/ou & morte propriamente dita, podendo assim encontrar estratégias de

enfrentamento que sejam mais harmdnicas.

O processo de despedida dos familiares e pacientes em iminéncia de morte sera
chamado nesta dissertagdo de “ritual de despedida”. A literatura pesquisada ndo define o
que seja "ritual de despedida". Imber-Black (1998) fala em rituais de Iluto, rituais
Jfunerarios, rituais de elaboragdo, rituais terapéuticos. Porém, parece estar se referindo aos
rituais apOs a morte concreta. Cita a importancia de rifuais de carinho diante da
proximidade da morte e da perda de pessoas que morrem em hospitais. Bowen (1998), e
Walsh & McGoldrick (1998), falam de rituais funerarios; Scheff (1979) cita rituais de Iluto.
Todos parecem estar se referindo aos momentos posteriores 4 morte. Friedman (1995),
ainda, salienta a importdncia de se envolver e intervir numa familia nos momentos
anteriores € posteriores aos rituais, chamando estes de ritos de passagem. Baseando-se,
entdo, nestas defini¢Ges, pode-se ter indicios de que o termo "ritual de despedida" é

adequado a situacio.

Segundo Kovacs (1991), até o inicio-da década passada existiam poucos artigos e
pesquisas publicadas referentes ao trabalho de psicologos como profissionais da area de
Saude, e de seus trabalhos com pessoas diante da morte. Salienta que:

“... o tema da morte € preocupagdo universal do homem e, portanto, campo de
estudos fértil para a Psicologia como reflexdo, ciéncia e pratica. O psicologo €
também um profissional de Satde e como tal tem também a morte no seu cotidiano

profissional.” (Kovacs, 1991, p. 83)

Kellehear & Lewin (1988-89) também escrevem que:
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‘... 0 ato social das despedidas do morrer tem recebido uma atengdo escassa da
ciéncia social. Além de meramente reconhecer que despedidas acontecem entre o
moribundo e seus familiares, poucos trabalhos existem que exploram esta quest3o.
Nenhum trabalho especifico e empirico existe sobre despedidas do morrer.”
(Kellehear & Lewin, 1988-89, pp.275)

A teoria e pratica da terapia familiar, em suas diferentes abordagens, também
negligenciou, até ha pouco tempo, as questdes referentes a morte. O paciente pertence a um
grupo social que € a familia, consequéntemente, esta também sofre o impacto da
terminalidade e busca formas de apoio nesse enfrentamento. A morte cumpre uma etapa do
desenvolvimento do ciclo vital da familia e, por esta razdo, ndo pode ser negligenciada.
Como destaca Becker (citado por Rolland, 1998), a maior parte dos estudos feitos na area
de luto e familia, até ha pouco tempo, abordavam quest3es voltadas ao poés-morte, ou seja, a
elaboragio ou nio do luto ap6s a morte concreta de um membro da familia. Justifica este
fato colocando que abordar questdes referentes a perda futura implica em tomar contato
com sua propria mortalidade, sendo uma forma de antecipar os sentimentos inerentes a esta
constatac¢do, o que pode acionar a negagido da mesma. A pratica atual dos profissionais que
atuam junto a pessoas enlutadas mostra a necessidade de oferecer cuidados &s mesmas,
como medida de prevengdio em satide mental. A perda e o luto afetam as pessoas, causando
sintomas emocionais, como a depressdo e a ansiedade, assim como sintomas fisicos. Por
1sso, a importancia que a oferta de apoio € O encorajamento para expressarem Sseus--

sentimentos pode ter na prevengdo destes sintomas.

As conseqiiéncias para um membro da familia que tem dificuldades em viver e
elaborar o luto pela morte de um ente querido podem ser muito maiores do que se imagina.
Muitos dos sintomas que chegam aos consultérios médicos e psicologicos podem ser
oriundos de um luto ndo resolvido. Franklin (1997) afirma que as pessoas que reprimem
seus sentimentos de luto, ou que tém tendéncia a depressdo e a ansiedade, podem
desenvolver reagdes agudas em estagios posteriores da vida, devido ao luto ndo resolvido.
Destaca que as pessoas enlutadas procuram mais constantemente atendimento médico no

primeiro ano seguido & morte de um familiar, pois o sistema imunolégico é afetado pelo



luto. Também, apos um longo periodo de atendimento a um ente querido proximo da morte,

a saude do enlutado sofre, pois sua rotina de vida e de dormir sdo alteradas.

Observa-se que o interesse sobre o tema da morte vem crescendo, tanto na area
cientifica quanto na area social. Isto se reflete num maior espago dado ao tema nos meios
de comunicagdo de massa, como mostram artigos recentemente publicados na Revista [sto
E' e na Revista Veja®. Considera-se importante citar estes artigos em fungdo de sua
pertinéncia com relagdo ao tema abordado nesta pesquisa, € por falarem com clareza e
objetividade sobre a importancia dos familiares se despedirem dos seus entes queridos
anteriormente a morte, questao esta pouco encontrada nos livros e artigos publicados aos
quais se teve acesso. O artigo publicado na segunda revista acima citada mostra o que
especialistas e doentes tém a dizer sobre como amenizar o sofrimento de quem perde
alguém proximo, ou de quem sabe que vai morrer. Destaca a importancia de aproveitar as
oportunidades para despedidas, através de conversas onde se pode ter um ultimo "acerto de
contas" entre os que ficam e o que vai, trazendo algum alivio a angustia da morte. “A
sensacdo de deixar coisas mal resolvidas ou de nio se ter reconciliado com o morto € uma
das principais causas de inconformismo para o enlutado”, diz uma das maiores especialistas
em luto no Brasil, Maria Helena Bromberg, no artigo citado (p. 78). Este mesmo artigo
destaca um estudo recente feito por Tinoco,” revelando que 24% das pessoas cujos parentes
morreram, depois de um longo periodo de doenga, manifestaram reagdes de
inconformismo. Porém, entre os que nio tiveram tempo' de se preparar para a perda, o
indice subiu para 41%. O sentimento de culpa aparece em 20% dos entrevistados,
independentemente da forma como se deu a morte, porém a sensagdo de culpa persistiu por

‘mais tempo entre os enlutados que ndo participaram de cerimdnias funebres (26%).

A partir deste tema, a presente pesquisa visou investigar mais amplamente quais os
efeitos terapéuticos do ritual de despedida na iminéncia da morte, entre familias e pacientes

com doengas em estagio avangado. Por efeito terapéutico entende-se a possibilidade das

! “Morte nio é castigo”, entrevista da psicéloga Maria Helena Bromberg a Janete L. Ferraz, em 14/04/99

2 «Q duro exercicio do adeus”, Thais QOvama, 06/10/99
? psicéloga da PUC-SP. '
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pessoas de tomarem contato com a possibilidade de morte, ou da morte propriamente dita,
de uma pessoa muito proxima, como um parente ou amigo, enfrentando este fato e
aprendendo a lidar com o mesmo, de forma a permitir a elaboragdo do’ luto, para assim

encarar o cotidiano de forma saudavel para o seu desenvolvimento ulterior.

Para a realizagdo desta pesquisa, partiu-se da hipdtese de que este ritual auxilia as
familias no enfrentamento da morte e na elaborago do luto, prevenindo o desenvolvimento
de sintomas psicologicos. Pode também reaproximar a familia do seu ente que esta
morrendo, diminuindo a sensagdo de impoténcia dos familiares diante da morte. O interesse
em pesquisar este assunto proveio das observagdes feitas no cotidiano da pratica
profissional da autora, junto a pacientes portadores de doengas em estagio avangado e seus
familiares, internados num hospital geral. Com o crescente aumento do interesse pela area
de Psicologia Hospitalar, e também pelo tema da morte em outras disciplinas, tais como
Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Sociologia, Antropologia, entre outras, a presente
pesquisa podera trazer subsidios que possam esclarecer e orientar profissionais que atuam
junto a pacientes com progndstico reservado e seus familiares, no sentido de minimizar o

sofrimento dos mesmos.

A morte € um fato universal, porém seu enfrentamento e significado variam de
sociedade para sociedade. A realidade brasileira mostra que, cada vez mais, morre-se nos
hospitais, sendo essencial que os profissionais da saude, dentre eles o psicologo, possam

estar preparados para ajudarem as familias neste momento t&o significativo da vida.

Baseada nestas questdes, o problema estudado na presente pesquisa pode assim ser

formulado:

Qualis os efeitos terapéuticos, e como as familias experienciam e avaliam o ritual de

despedida na iminéncia da morte de um ente querido?



OBJETIVOS DA PESQUISA

a) Objetivo geral: investigar os efeitos terapéuticos do ritual de despedida sobre o
enfrentamento da morte, em familiares de pacientes que faleceram em decorréncia de

doengas cronicas em estagio avangado.
b) Objetivos especificos:

= identificar se o ritual auxilia na aceitagdo da morte do familiar;
= verificar os efeitos emocionais imediatos do ritual de despedida sobre os familiares;

= checar as opinides dos familiares sobre o ritual de despedida.
RELEVANCIA DA PESQUISA:

A relevancia cientifica desta pesquisa justifica-se pelo fato do tema da morte estar
despertando cada vez mais o interesse de pesquisadores e estudiosos, sendo que a
quantidade de publicagdes inerentes tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas. Porém, de acordo com o material a que se teve acesso, percebeu-se que o enfoque
ainda é maior nas questdes relacionadas ao pos-morte, principalmente em se tratando de
rituais de despedida. Portanto, a presente pesquisa podera fornecer informag¢des, ampliando
o conhecimento sistematizado sobre o tema para as circunstancias anteriores a morte.-

A relevancia social € demonstrada por ser a morte um fato universal, que todos os
seres humanos vivenciario com algum grau de sofrimento. As consegqiiéncias de uma perda,
concreta ou iminente, podem afetar o individuo nas suas relagdes com as pessoas, na
familia, no trabalho e na sociedade em geral. Espera-se que esta pesquisa possa servir como
referéncia & pratica de profissionais que trabalham com familias e pessoas em situagio de
iminéncia de morte, auxiliando-as no enfrentamento da mesma e, talvez, na elaboragdo do

luto e prevengdo de sintomas fisicos e psicologicos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A morte: perspectiva historico-cultural

O modo como a humanidade enfrenta a morte e os rituais de despedida tem se
modificado ao longo da Histéria. Maranhdo (1992) descreve como os ritos da morte na
cultura ocidental, até aproximadamente 60 anos atras, realizavam-se com simplicidade,
onde era importante a presen¢a dos parentes, amigos € vizinhos. A pessoa que estava a
morte participava do processo de finalizagdo de sua vida, dando as recomendagdes finais,
manifestando suas ultimas vontades, fazendo pedidos de perddo e se despedindo. A pessoa
morria em sua casa, rodeada por sua familia, por pessoas de sua rede de relagdes e por seus

pertences.

Apods a morte, os familiares seguiam rigidamente os costumes, como fechar as
janelas, cobrir espelhos, parar os relégios, entre outros. O corpo do morto recebia cuidados
especiais: era banhado, unhas e cabelos eram aparados, era vestido e coberto pela mortalha.
O morto ficava exposto sobre uma mesa e, durante dois ou trés dias, os parentes e amigos
iam se despedir. No dia do enterro, o corpo era levado por todos os seus conhecidos, numa
lenta e cuidadosa procissdo fiinebre até a igreja, ondé era submetido aos ritos de purificagdo
e encomendado para facilitar a sua passagem para o além. Da igreja, o corpo era levado ao
cemitério, onde mais tarde recebia visitas que colocavam flores sobre o timulo, sinal de

que a pessoa ndo seria esquecida.

Na Idade Média, entretanto, com as guerras e epidemias de peste, as formas de
morrer eram mais indignas, devido a dificuldade de um cuidado individualizado, em fungdo
da quantidade de mortos. O maior medo, nesta época, era o da morte inesperadzi,

desconhecida e solitaria.

Ari¢s (1977) fala sobre as representagbes da morte dos séculos XV ao XX.

Caracteriza como morte domada ou morte familiar um tipo presente na época medieval, ou



seja, no século XV, que perdura em algumas culturas até hoje e, no Ocidente, esteve
presente até a Revolugf@o Industrial. Tratava-se de uma maneira de lidar com a morte, onde
a pessoa que estava morrendo era responsavel pelos seus tiltimos momentos, permanecendo
entre seus familiares e amigos, e todos sabiam que a morte estava proxima. Havia uma
aceitagdo dos ritos, que eram cumpridos de forma cerimonial, mas sem dramatizac¢fio

excessiva. Era uma atitude familiar, préxima e, por isso, chamada de morte domada.

Outra atitude do homem diante da morte, presente no estudo de Ariés (1977), € a
chamada morte de si mesmo. Neste momento, o homem passou a se preocupar com a
propria morte € com o que poderia ocorrer em seguida. Surgiu a preocupagio em ser
"condenado ao inferno" e o apego as coisas terrestres. O homem buscava garantias para o
Além, através de ritos de absolvigdo, oragdes aos mortos, donativos, missas e,

principalmente, os testamentos, como forma de doar seus bens.

O terceiro modo de lidar com a morte caracterizado por Ariés (1977) é a vida no
caddver, vida na morte, salientando que o cadaver mantém uma certa sensibilidade € um
residuo de vida, pois pelos e unhas crescem e ha secregdes. Isto foi usado para argumentar a
imortalidade da alma. A morte aparente fez com que, nos séculos XVII-XVIII, surgisse o
medo de ser enterrado vivo. Isto fez com que se criasse, naquela época, ritos e cerimdnias
para atrasar os enterros, como por exemplo, os veldrios de 48 horas.

A quarta maneira do homem atuar diante da morte, identificada por Ari¢s (1977), é
a morte do outro; ¢ a morte romantica do século XIX, que passa a ser considerada bela,
sublime, com a possibilidade de reencontro, no Além, de todos os que se amavam. Havia
uma crenga na vida futura. O medo predominante, entéio, passou a ser o das almas do outro

mundo.

Finalmente, a morte invertida do século XX, chamada de morte escondida,
vergonhosa. Passou a ndo pertencer mais a pessoa, pois tira-se a sua responsabilidade e sua
consciéncia. Kovacs (1991) fala que a caracteristica deste século € ndo fazer com que a

morte seja percebida, ndo se falando sobre €la, ignorando-a o maximo possivel. O que era



mais temido na Antigiiidade, ou seja, a morte repentina e nfo percebida, hoje é considerada

a boa morte.

Ha4 algumas décadas, as atitudes do homem ocidental diante da morte ¢ do morrer
mudaram quase que radicalmente. Alguns rituais de despedida apés a morte foram
mantidos, porém com outro sentido e outra conotagfo. E o ritual de despedida anterior a
morte quase desapareceu. A morte, que antes fazia parte do cotidiano e dos lares, foi-se

tornando negada e distanciada da vida, e foi sendo vista como um tema proibido, um tabu.

Maranhdo (1992) salienta que, na sociedade capitalista das ultimas cinco décadas,
na medida em que a interdi¢do sobre o sexo foi se relaxando, a morte foi se tornando um
tema proibido. O que era obsceno antes, ou seja, as questdes referentes ao inicio da vida e a
concepgdo, passou para os fatos relacionados com o seu fim. Numa sociedade dirigida para
a produtividade e o progresso, como € a capitalista, ndo ha espago para se pensar e falar na
morte, pois esta representa a nio-produgdo, a inércia. O doente com prognostico reservado
é marginélizado socialmente, por no ser mais funcional. O seu antigo status, o de
produtivo, € substituido no hospital por um status negativo, o de "incapacitado”. Na
sociedade industrial nfio ha lugar para ele, pois ndo produz, ndo consome, nio acumula, no

compete.

Quando a necessidade de tocar neste assunto ¢ inevitavel, utiliza-se de eufemismos
para disfargé-la. No contexto hospitalar, o paciente vai a dbito, expira, foi para o andar de
-cima, ¢ chamado SPP (Se parar, parou). Na guerra, os soldados ddo baixa, tombam. Na
linguagem policial, o0 morto é chamado de presunto. Ou seja, trata-se o morrer como algo

impessoal e os mortos como objetos, tentando-se encobrir a morte.

Na atualidade, as pessoas perderam um direito que, no passado, era fundamental:
saber que se vai morrer. Antes, tinha-se consciéncia da iminéncia da morte, seja porque a
propria pessoa a reconhecia, seja porque as demais pessoas comunicavam-na. A morte
sibita era considerada desonrante, uma maldigdo, porque ndo dava a oportunidade da

pessoa se arrepender de algum ato € a privava de organizar a sua morte. Maranhdo (1992)
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escreve que, hoje, o ideal ¢ que a pessoa morra sem perceber a sua morte, sem saber que
seu fim se aproxima. Para isso, conta com o empenho de sua familia, e esta conta com a
cumplicidade da equipe médica. Mésmo quando percebe o que estd para acontecer, a
pessoa finge ndo saber para nfo criar constrangimentos, respeitando as convengdes sociais

e ndo perturbando os que sobreviverdo.

O deslocamento do lugar da morte, dos lares para os hospitais, ¢ um dos fatores
mais importantes nessa mudanca de atitudes com relagdo a este acontecimento. Alguns
motivos desta transferéncia foram o avango técnico da Medicina e da cirurgia, o surgimento
das especialidades médicas, o desaparecimento do médico de familia, o ntimero elevado de
pacientes assumidos pelos médicos, o que dificulta seus deslocamentos as residéncias, e os
recursos tecnologicos oferecidos pelos hospitais. Tantos recursos técnicos possibilitam o
prolongamento da vida dos doentes, mas nfo os ajuda a morrer com dignidade. Geralmente,
morre-se sozinho no hospital, € ndo em casa, rodeado pela familia. A antiga cerimdnia
ritualistica que era realizada na iminéncia da morte, quando as pessoas morriam em seus
lares rodeadas da familia, praticamente desapareceu. Kovacs (1991) escreve que, neste
século, a maioria das pessoas ndio vé seus parentes morrer. £ conveniente o doente
permanecer no hospital, pois esconde-se a repugnincia e os aspectos sordidos da doenga. A
familia permanece afastada, para ndo incomodar o siléncio dos hospitais, nfo atrapalhar o
trabalho dos médicos e ndo tornar visivel a presenga da morte com suas lamentagdes,

choros e questionamentos.

Apo6s a morte, o atestado de obito é feito no hospital, e o corpo é entregue a familia.
A saida do corpo dos hospitais é geralmente escondida. E feita pelos fundos do edificio,
muitas vezes € colocado numa ambuldncia ou num outro veiculo mais discreto. O
necrotério fica fechado a chave, com o acesso restrito. A familia, por sua vez, entrega o
corpo aos cuidados de uma funeréaria. Assim, as pessoas se distanciam do contato com os

mortos, € assumem cada vez mais o papel de expectadores.

O veldrio também ndo € mais realizado na casa da familia, seja por razdes de ordem

higiénica, seja pela falta de condigdes emocionais para enfrentar a realidade. As criangas,
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que antes participavam desse ritual de despedida naturalmente, hoje sdo afastadas sempre
que possivel, para protegé-las desse "trauma". Apds o veldrio, que dura algumas horas,
geralmente o corpo é enterrado numa cerimOnia simples e rapida. Ou ent3o é cremado, o

que pode representar um modo mais eficiente de fazer desaparecer o que resta do corpo
(Maranhéo, 1992).

Os rituais sociais de luto apés os funerais, que antigamente eram seguidos
rigidamente, como o trajar luto e as "cartas de condoléncias", desapareceram da cultura
urbana atual. Os sentimentos decorrentes da separagfo devido & morte ndo devem ser mais
manifestados publicamente pela familia. Brown (1995) destaca que, na nossa sociedade,
criaram-se profissionais especializados para lidar com os aspectos da morte, como nos
hospitais € nas agéncias funerarias. Com isso, a familia tende a ficar distante da pessoa que
estd morrendo, justamente num momento em que relacionamentos abertos seriam
extremamente benéficos para a resolugdo de uma crise de vida e para o funcionamento

emocional da familia.

Entretanto, nos ultimos 50 anos, o siléncio sobre o tema da morte comega a ser
removido nas Ciéncias Humanas. Historiadores, antropdlogos, bidlogos, fildsofos,
psicologos e psiquiatras, iniciam uma luta contra a morte interdita, denunciando as causas

que levaram & negagédo da morte e redescobrindo a importincia do tema.

-~ Os cuidados oferecidos aos pacientes com progndstico reservado sdo hoje chamados
de cuidados paliativos, o que significa uma preocupag¢éo com a melhoria da qualidade de
vida do paciente em estagio avangado da doenga, e com a melhoria da qualidade de morte.
Nos cuidados paliativos, o foco estd no alivio e controle de sintomas e na busca de
qualidade de vida, o que envolve a satisfagdo com sua vida e a diminui¢do da dor fisica,

psiquica, social e espiritual.

Higginson (1993) relata que, com a queda nas taxas de mortalidade na primeira
parte deste século, € com a melhora nos servi¢os de satde, surgiu a necessidade de oferecer

melhores condi¢Ges € uma melhor qualidade de vida aos pacientes em estagio avangado da
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doenga, ou seja, cuidados paliativos. Weisman (citado por Bromberg, 1998) define que a
morte adequada € aquela em que ha auséncia de sofrimento, preservagdo de relagdes
importantes, um periodo para o luto antecipatdrio, alivio de conflitos, cren¢a na vida apés a
morte, oportunidades de fazer escolhas e atividades vidveis, respeitando as limitagdes
fisicas. Hoje, a boa morte comega a ser vista como aquela que € ... trangiiila, natural, sem
prolongar o processo de morrer, rodeado pela familia, se possivel (Bromberg, 1998, p.
193). Talvez seja importante incluir: com questSes de vida redefinidas e relacionamentos

resolvidos e concluidos.
2.2 O paciente com doenca em estagio avancado

A defini¢do tradicional de paciente terminal diz: ... € aquele que € portador de uma
doeng¢a maligna, de um diagnéstico fatal” . A vis@o mais atual diz que “... paciente terminal
¢ aquele cujo organismo ndo mais reage, todos os recursos foram esgotados, € que
psicologicamente nega-se a motivagdo do viver” (Leitdo, 1993, p. 82). Weisman (citado por
Kovacs, 1991) define que “... a terminalidade relaciona-se aos momentos finais, quando o
tratamento ja ndo implica cura e sim o alivio de sintomas e a preservagdo da vida” (p. 85).
Paciente terminal é um rétulo dado aos pacientes com doengas sem possibilidades visiveis

e conhecidas de cura.

Saunders (1975) refere que paciente terminal é aquele que ndo tem mais supridas
~ suas necessidades pelos recursos existentes, em termos de tratamento ativo da doenga,
referindo-se mais ao aspecto de mcurabilidade da doenca. D’Assumpgdo (1984) o define
como aquele portador de uma doenga grave e incuravel, que o levara, num prazo mais ou

menos curto, a morte, somando a incurabilidade da doenga, sua fase terminal.

Breitbart & Holland (1993) apontam que os pacientes freqlientemente se véem
como terminalmente doentes apds uma séria intensificagdo dos seus sintomas clinicos, ou
seja, baseiam-se na intensidade dos sintomas. Ja os médicos defmem terminal baseando-se
na falha em responder as medidas curativas conhecidas, confiando em critérios mais

objetivos.
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Barrétto (1992) classifica os pacientes terminais em quatro categorias:

1) Verdadeiramente terminais: aqueles em que hd um declinio progressivo e
inexoravel para a morte, independente dos cuidados dados e recursos utilizados, com
diagndstico e prognostico definidos;

2) potencialmente terminais: aqueles gravemente enfermos, com risco de vida,
mas com condi¢do potencial de reversiio do quadro (m\iitos estdo internados nas U.T.L's -
Unidades de Tratamento Intensivo);

3) pseudoterminais: os pacientes que possuem uma percep§50 errdnea da sua
realidade, que acreditam estarem em estagio terminal, € eventualmente se tornam terminais.
Muitas vezes, esta percepgéio € captada a partir das demais pessoas com quem convive, que
se relacionam com o paciente como se este estivesse realmente num estagio mais avé.nq,ado
da doenga. Esta percepgdo pode influenciar no seu quadro clinico, fazendo com que a
doenga evolua para um estagio terminal,

4) mentalmente terminais: pessoas que sentem ja terem realizado tudo o que
desejavam nas suas vidas ou aquelas que vivem uma realidade insuportavel e imutével, com

muito sofrimento. O processo de morrer inicia-se na mente.

Porém, o termo paciente terminal vem sendo questionado recentemente, pois traz a
idéia de que nada hd mais a fazer pelo paciente, ja que a cura nfio ¢ mais possivel. Este
termo pode fazer com que o paciente seja mandado para casa, ficando, assim-como sua
familia, abandonado, com dor e outros sintomas que trazem sofrimento fisico e psiquico,
além de problemas sociais. Atualmente, outros termos tém sido usados, como pacientes
com doenga em estdgio avangado ou com prognostico reservado. Estes termos comunicam

a gravidade do problema, sem passar a idéia de que ndo ha mais nada a fazer.

Barrétto (1992) descreve o(s) momento(s) em que o processo da morte se instala:
1) Pode iniciar-se com o reconhecimento dos fatos, ou seja, quando o médico

ou o paciente tém dados acumulados para tal;
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2) pode iniciar-se quando os fatos sdo comunicados. Aqui, cabe uma
observagdo: o progndstico do médico e a assimilagdo do paciente com relagio a sua
condigdo geralmente ocorrem em tempos diferentes;

3) pode iniciar-se quando o paciente toma consci€ncia ou aceita os fatos;

4) pode iniciar-se quando nada mais podera ser feito para a preservagfo da vida.

Kiibler-Ross (1981) estudou e pesquisou estagios pelos quais o doente passa, desde
o diagndstico até a morte. Sdo eles: _

1) Negagfo e isolamento: ao tomar conhecimento da fase terminal da doenga,
muitos pacientes reagem com a frase: Ndo, eu ndo, ndo pode ser verdade. A negagio, total
ou parcial, é usada por quase todos os pacientes, ou nos primeiros estagios da doenga, ou
logo ap6s a constatagio ou, as vezes, numa fase posterior. A nega¢do funciona como um
pdra-choque depois de noticias inesperadas e¢ chocantes, deixando que o paciente se
recupere com o tempo, mobilizando outras medidas menos radicais. Normalmente, é uma
defesa tempordria, sendo logo substituida por uma aceita¢io parcial;

2) Raiva: quando nZo € mais possivel manter a negagfo, ela € substituida por
sentimentos de raiva, revolta, inveja e ressentimento. Surge a pergunta: Por que eu? Esta
raiva pode se propagar em todas as dire¢des e projetar-se no ambiente, muitas vezes sem
razdo plausivel, atingindo a familia e a equipe hospitalar. Pode ser vista como uma tentativa
de assegurar que ndio estd sendo esquecido, levantando a voz, fazendo exigéncias,
queixando-se, reclamando atengdo. Também pode ser uma tentativa de manter o controle,
em pessoas acostumadas a controlar tudo a vida inteira; _

- 3) Barganha: ¢ uma tentativa de entrar em algum tipo de acordo que adie o
desfecho inevitavel, onde o paciente ganharia um prémio oferecido por bom
comportamento, estabelecendo uma meta auto-imposta e incluindo uma promessa implicita
de que o paciente ndo pedird outro adiamento, caso o primeiro seja concedido. A maioria
das barganhas sdo feitas com Deus ¢ mantidas em segredo, ou ditas nas entrelinhas.
Psicologicamente, as promessas podem estar associadas a culpas;

4) Depress@o: quando, no lugar da negagfo, do alheamento, da revolta e da
raiva, vem um sentimento de grande perda. Pode ser uma depressdo reativa, quando esta

associada a perdas passadas, ou uma depressdo preparatdria, associada as perdas iminentes.
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Este segundo tipo de depressio geralmente ¢ silencioso. Ha pouca ou nenhuma necessidade
de palavras. E necessario e benéfico para que O paciente possa morrer num estagio de
aceita¢do e paz, pois € a superagio de suas angustias e ansiedades;

5) Aceitagdo: quando o paciente tiver tido o tempo necessario e tiver recebido
alguma ajuda para superar os estagios anteriores, atingird um estdgio em que nio mais
sentirda depressio nem raiva quanto 4 sua morte. E um esvaziamento de sentimentos.
Geralmente, comunica-se menos verbalmente, e mais ndo-verbalmente. E uma sensac¢do de
paz e dignidade, uma entrega, um desejo de descansar e morrer com trangiiilidade ap6s uma

separacdo gradativa.

Weisman (citado por Guedes & Torres, 1984) identifica trés niveis de nega¢io em
relagéo a terminalidade e 4 ameaga de morte:

1) Negagdo de primeira ordem: diz respeito a como o paciente percebe os fatos
primdrios da doenga. Ha uma discrepancia entre o relato, as percepgdes do paciente e o que
o observador constata e ve;,

2) Negacdo de segunda ordem: diz respeito as inferéncias que o paciente faz ou
deixa de fazer sobre a extensdo e implica¢cdes de sua doenga. Ele aceita os fatos primarios,
também o diagndstico, mas nfio consegue ver as implicagdes e possiveis extensdes de sua
doenga (negagdo de implicagdes). Isto o leva a fracionar sua doenga e os sintomas em
diferentes pequenas enfermidades, podendo manipular cada um deles separadamente,
diminuindo a importancia da doenga; S

3) Negagcdo de terceira ordem (negagédo de extingdo): diz respeito a propria imagem
da morte. O paciente ja aceitou o diagndstico e suas implica¢des, mas resiste ao fato da
doenga ser incuravel e levar a morte. Ele fala e se comporta como se o seu estado daquele
momento fosse permanente. Este tipo de negacdo pode ser percebido como sinal de
coragem, esperanga e fé. Ocorre somente no periodo terminal, surgindo em situagdes onde

o paciente procura poupar pessoas com as quais mantém relagdes.

Kovacs (1998) também descreve as varias fases pelas quais os pacientes passam, e
os diferentes sentimentos em cada uma delas, desde o diagnostico, passando pelo

tratamento, até a cura ou a morte. Estes sentimentos envolvem a esperanga da cura ou
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melhora, o medo da recidiva, da dor, da mutilagdo, das perdas de situagdes de vida, como o
trabalho, a familia, o lazer, entre outros. Cada fase apresenta necessidades diferentes, sendo
fundamental estar atento a elas ¢ amparar o paciente em suas necessidades principais na

fase avan¢ada da doenga.

E importante salientar que nem todos os pacientes passam por todos estes estagios,
ou os vivenciam nesta ordem. E as familias também podem passar por estes estagios, assim

como a equipe de satde envolvida com os cuidados destinados ao paciente.

A negacdo frente a morte é uma atitude basica do ser humano. Porém, a aceitagio
também faz parte do processo de morrer. Aceitagdo e esperanga sdo conceitos basicos, onde
se percebe a morte como uma dimensdo da vida, € nio como um ponto final que a anula. A
esperanga € a Unica coisa que persiste, geralmente, através de todos os estigios pelos quais
as pessoas passam diante do morrer. Mesmo os pacientes mais conformados e realistas
manifestam a possibilidade de alguma cura, ou da descoberta de um novo tratamento. E a
esperanca que os mantém ao longo do tempo. A busca de algum sentido, ou compensagio,
para o seu sofrimento: “... para uns é uma racionalizacfo de seus sofrimentos; para outros
continua sendo uma forma de negagdo temporaria, mas necessaria” (Kiibler-Ross, 1981, p.
152). Isto néo significa que devemos contar mentiras a estes pacientes, € sim que devemos
fazer nossa a esperanga deles de que algo acontega, possibilitando uma recuperagéio € um
prolongamento da vida. E estarmos atentos quando um paciente nio da mais sinais de

esperanga, pois pode significar um prentincio de morte iminente.

Dentre as necessidades dos pacientes, como salienta Barrétto (1992), estd a
necessidade de saldar seus débitos com as pessoas que sdo significativas para ele,
providenciar cuidados para os que ficam, buscar o sentido das questdes e situacdes que

viveu e esta vivendo, e despedir-se.

Kellehear & Lewin (1988-89), em pesquisa realizada com 100 pacientes portadores
de cancer em estagio avangado, constataram que 81% deles consideraram que despedidas

eram um importante ideal social. Da amostra entrevistada, 59 pessoas decidiram que se



despediriam de seus familiares somente no seu leito de morte, na iminéncia da mesma,
preferindo que a despedida se desse através de presentes, conversagdo e cartas. A
conversag@o e trocas de olhares e gestos eram importantes para aqueles que desejavam

expressar despedidas em seus leitos de morte.

Kovacs (1991) salienta que é comum estes pacientes apresentarem o que chama de
sofrimento secunddrio, sendo que a morte ndo € a sua maior dificuldade, mas sim a
separagdo dos familiares, os problemas financeiros, o isolamento, a n3o-realizagdo de
metas, a dependéncia e a vergonha, o medo do sofrimento fisico, 0 medo do desconhecido,
o medo do que pode acontecer com os dependentes, € a inveja de quem tem saide. Muitas
vezes, estas necessidades ndo sdo expressas verbalmente, devido inclusive ao definhamento
corpdreo, a dor e ao torpor provocado pelo tratamento medicamentoso. A comunicagdo se
d4, entdo, através do afagar das méos, do tocar e do olhar. Mesmo quando o paciente
consegue se expressar verbalmente, as comunicagdes nio-verbais através da expressio

corporal sdo significativas.

Com relagdo as principais ansiedades dos pacientes com progndstico reservado,
Kiibler-Ross (1996) detectou que suas maiores preocupa¢des eram o receio de ser uma
carga para os outros, de serem separados dos seus entes queridos, de como eles se

cuidariam apds suas mortes, ¢ medo de uma morte dolorosa.

Alizade (1998) destaca que cada’ um morre como pode, de acordo com sua
singularidade, incluindo sua personalidade prévia, a for¢a do ego, a forma de superar lutos
ao longo da vida, a sua relagdo com a castracdo, as possiveis transformagdes narcisicas, ¢ as

circunstincias que rodeiam o paciente quando chega seu tempo de morrer.

Barrétto (1992) afirma que os pacientes sdo capazes de aceitar o sofrimento se
fazem um processo interior, um trabalho interno, através do qual reorganizam sua vida.
Durante este processo, as pessoas envolvidas nos cuidados do paciente experimentam
diferentes aspectos relativos a este processo, onde a intervengio de um profissional de

saude deve objetivar a reorganizagio desejada pelo paciente.
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Gouvéa (1996) salienta que o paciente com progndstico reservado, comumente, vé-
se impossibilitado de falar sobre sua doenga e morte proxima, devido & auséncia de um
interlocutor ou & presenca de maus interlocutores, que nio conseguem partilhar desta
realidade com o paciente. Neste sentido, o profissional de saide, como o psicdlogo, pode
atuar junto ao paciente oferecendo um espago paia que ele possa expressar seus
sentimentos, desejos e temores, ajudando-o no enfrentamento de sua morte e na resolugdo

de seus conflitos.
2.3 Os profissionais da saiide e a morte

Historicamente, houve um periodo inicial em que o hospital era uma institui¢do para
abrigar pessoas pobres e indigentes, ou os moribundos. Porém, com o avango da ciéncia e
da tecnologia da Medicina e de outras areas a ela ligadas, o que possibilitou um
crescimento ¢ desenvolvimento no campo da saide no século XX, o hospital, de uma
instituig:ﬁd voltada & caridade e aos que vdo morrer, transformou-se em uma institui¢o

comprometida com os processos de cura, tratamento, restaura¢do e recuperagéo.

Na atual sociedade tecnoldgica moderna, morrer € algo que ainda acontece no
hospital, o que confronta com a finalidade da institui¢do com relagdo ao processo de cura,
“sendo que os pacientes com doengas em estagio avangado sio uma ameaca a fungdo dos
hospitais. Como conseqiiéncia, h4 um sentimento de culpa, fracasso e constrangimento dos
profissionais da saude diante de pessoas que morrem sob seus cuidados e seus familiares,

como escrevem Guedes & Torres (1984), e Kovéacs (1991; 1995).

Por estas questdes, entre outras, a morte € o paciente diante da iminéncia da morte
sdo evitados e isolados na instituigio hospitalar. Com esta atitude, os profissionais se
protegem de se envolverem e de encararem seus prdoprios sentimentos. Kovacs (1995)
destaca que os profissionais da saude do século XX trabalham com uma morte que nio é
vista como um processo natural da vida, e sim como um acidente, um erro sobre o qual ndo

se deve falar. A morte ¢ vista como um inimigo a ser derrotado, mesmo que para isso
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“tenha-se que sacrificar o bem-estar do paciente, em nome de um tempo maior de vida ou de

um prolongamento do processo de morte.

O relacionamento com o paciente a morte, o privilégio de ajuda-lo e a familia neste
momento tdo especial, deveria ser uma tarefa de qualquer profissional encarregado de
cuidar, e ndo de curar estes pacientes. Ou entdo, nestas institui¢bes, deveria haver
profissionais que pudessem lidar com esta situaggo, espago este que pode ser ocupado pelo

psicologo.

Atualmente, com o surgimento e o desenvolvimento dos cuidados paliativos, os
profissionais da saide estdo despertando para esta questdo, e percebendo que sua tarefa ndo
¢ apenas curar, mas também cuidar. Dunlop & Hockley (1990) relatam quais devem ser os
objetivos da equipe de cuidados com relagdo aos pacientes com doengas em estagio
avangado: alivio de sintomas de sofrimento e oferta de apoio social, emocional e espiritual;
aconselhamento e apoio aos parentes e demais pessoas enlutadas; aconselhamento e apoio a

equipe que cuida desses pacientes; programas educativos, com base multidisciplinar.

A Organizagdo Mundial da Saiude (1990) estabeleceu principios sobre os cuidados
paliativos. Sdo eles:

1) afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal;

2) ndo apressar ou adiar a morte;

3) oferecer alivio da-dor e de outros sintomas que causem sofrimento;

4) integrar os aspectos psicologicos e espirituais dos cuidados ao paciente;

5) oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente a viver tdo ativamente

quanto possivel até a morte;

6) oferecer um sistema de apoio para ajudar as familias no enfrentamento da doenga

do paciente e em seu proprio processo de luto.

Saunders & Sykes (citados por Bromberg, 1998) descrevem que os cuidados
paliativos sdo oferecidos para o corpo (incluindo os cuidados referentes a aparéncia e a

auto-estima), para a familia (facilitando uma comunicagio aberta que ajude a compartilhar
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~decisdes e fazer as despedidas), ¢ para a pessoa em si (com o pensaménto de que o paciente
deve viver até o momento da morte, e ndo apenas existir). Salientam que, nos cuidados
paliativos, € essencial que escutemos 0 que o paciente tem a dizer sobre seus sintomas e
suas necessidades, acreditando na capacidade do ser humano de se conhecer e se

compreender, e buscando formas de ajudar na resolugdo de seus problemas.

Com relagdo ao comunicado do progndstico aos familiares do paciente, Wright &
Nagy (1994) destacam que ha uma tendéncia para que os proﬁssidnais de satde repassem
esta informagdo sobre a morte iminente as familias. Colocam (jue, para que estes
profissionais sejam mais uteis, precisam dar seus julgamentos profissionais com relago ao
prognostico de um modo que focalizem o viver, ao invés de tentar determinar 0 momento
da morte. Salientam que, quanto mais explicito se falar sobre a morte, mais os profissionais

auxiliam as familias a desmistifica-la.

O paciente com prognoéstico reservado vive um momento do qual seus familiares e
os profissionais da salide também fazem parte. O modo como participam tera influéncia no
estado do paciente, inclusive na rejei¢do ou aceitagéo deste frente ao tratamento, & doenga e

a morte.

Aqueles que trabalham nos hospitais precisam estar atentos as necessidades do
paciente que estd morrendo, & sua dignidade e individualidade, além de se preocuparem
com a efici€ncia técnica. E, principalmente, estarem atentos ao seu proprio sentiinento de
impoténcia e¢ de fracasso diante destes pacienteéﬂ mdu'e‘ estdo fora de possibilidades
terapéuticas. Se por "terapéuticas” entendermos "cura", eles podem estar realmente fora.
Mas se for entendido por "cuidados", ha muito o que se fazer por estes pacientes € suas

familias, no sentido de tentar aliviar suas dores fisicas e emocionais.
2.4 A familia

Todo ser humano tem a tendéncia em estabelecer fortes lagos emocionais com

outras pessoas. Bowlby (1985) oferece um modo de entender as fortes reagdes emocionais



que se produzem quando esses lagos estdo ameagados ou se rompem. Coloca que os apegos
provém da necessidade que o ser humano tem de protegfio e segurancga, desenvolvem-se
quando crianga, dirigem-se a poucas pessoas especificas e tendem a perdurar ao longo de
grande parte do ciclo de vida. Worden (1997) destaca que, se o objetivo do apego é manter
um lago afetivo, as situagdes que pdem em perigo este lago despertam reagdes especificas, e

quanto maior € a ameaga de perda, mais intensas e variadas sdo estas reagdes.

Quando se fala em processo de despedida anterior & morte  concreta, parece
necessario considerar que a familia ja esta vivenciando algum tipo de perda e luto. E o que,
na teoria, chama-se luto antecipatorio. Este fendmeno foi descrito pela primeira vez por
Lindemann (citado por Rolland, 1998), no seu estudo sobre a adaptagfio dos conjuges a
separagdo durante a guerra, observando os sinais essenciais de luto verdadeiro como uma
preparagdo para a perda efetiva. Bromberg (1998), Franklin (1997), Jann (1998), Rolland
(1995) € Worden (1997) também constataram que a ameaca de perda diante de uma doenga
avancada deflagra rea¢des antecipadas de luto, € que sua elaborag@o permite a preparagido

dos pacientes e seus familiares para a morte.

Worden (1997) coloca que, neste periodo, j4 pode haver sentimentos que
geralmente aparecem no luto pds- morte, como por exemplo a ansiedade, e os familiares ja
comecam a se acostumar com a auséncia do falecido e a fazer ensaios de papéis. As
dificuldades inerentes a esta tarefa, nos casos de luto antecipatério muito prolongado, é que
a pessoa pode afastar-se emocionalmente muito rapido, muito antes da morte do familiar,
dificultando a relag@o. Ou, ao contrario, os membros da familia podem se aproximar demais
da pessoa que esta morrendo, para evitar sentimentos de culpa e perda, ou para manipular

em excesso o cuidado médico.

Franklin (1997) e Rolland (1995) escrevem que, neste periodo, uma das respostas
emocionais inerentes a esta perda antecipada sio os sentimentos ambivalentes, como o
desejo de se aproximar e de se afastar do familiar que estd morrendo, ¢ o desejo
contraditério de que este morra, para que o sofrimento acabe, mas que também sobreviva a

doencga.
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Jann (1998) observou que os aspectos que influenciam na ndo ocorréncia ou
escassez do luto antecipatdrio na unidade de cuidados, s3o: reagles defensivas ou negagio
da ameaga de perda, informagGes inadequadas sobre a gravidade da doencga, natureza do
vinculo entre o paciente e os familiares, conflitos familiares e efeitos do papel de cuidador

sobre o familiar enlutado.

Kramer (1997) e Rando (1984) apontaram que um dos comportamentos esperados
‘em um conjuge, diante da perda iminente do parceiro, é permanecer junto a ele e separar-se,
em preparagdo para deixa-lo ir, e que a habilidade de se separar de um marido que esta
morrendo prenuncia um bom ajustamento pos-Obito. Fieweiger & Smilowitz (1984-85),
Hinds (1985), Kramer (1997) e Parkes (1998) escreveram sobre a dificuldade que muitos
casais se defrontam para discutir a morte antecipada de um deles, e concluiram que as
mulheres que nfo conseguiram compartilhar seus sentimentos com seu marido que estava
morrendo, tinham profundo remorso depois da morte. Concluiram que as esposas que

compartilham seus pensamentos com o marido tém melhores condi¢es de enfrentar o luto.

Wright & Nagy (1994) destacam a importancia de desmistificar o segredo da morte
nas familias de pacientes com doengas em estagio avanc;ado, 0 que pode proporcionar
novas interagdes entre os membros da familia, e facilitar o restabelecimento de
relacionamentos feridos. Nesse sentido, a comunicagéo aberta entre o paciente e a familia é
um fator extremamente importante, pois parece reduzir o sofrimento e a ansiedade de

ambos, melhorando a qualidade de vida e de morte.

Bowen (1998) utiliza o conceito de sistemas de relacionamento abertos € fechados.
No sistema aberto, a pessoa tem liberdade para comunicar uma grande parte de seus
pensamentos, sentimentos ¢ fantasias ao outro, sendo que este também tem a mesma
liberdade. Um relacionamento sauddvel se d4 quando h4 um grau razoavel de abertura no
sistema. No sistema fechado de comunica¢do ndo ha esta liberdade, sendo este um reflexo
emocional automédtico para proteger-se da ansiedade da outra pessoa. O autor destaca que
os fatores que impedem a comunicagio aberta sdo o processo de negacdo da morte € o

sistema fechado de relacionamento.
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Bromberg (1997/1998), Rolland (1995) e Simonton (1990) também salientam a
importancia de avaliar a comunica¢do aberta vefsus segredos, na rede familiar. Escrevem
que os sentimentos de ansiedade, tanto do paciente quanto da familia, provocam uma
. dificuldade na comunicagdo entre ambos. As conversas, na ultima semana de vida, s#o
evitadas, principalmente aquelas referentes 4 morte € a questdes ndo resolvidas, numa
tentativa de proteger o outro e a si mesmo do enfrentamento deste confronto. Destacam que

esta comunicagiio fechada pode ter um impacto negativo sobre a elaboragéo do luto.

Brown (1995) escreve que um dos fatores que influenciam no impacto da morte
sobre a familia ¢ a franqueza do sistema familiar, ou seja, a capacidade de cada membro
expressar seus sentimentos € de néo reagir a ansiedade do outro. Coloca que esta franqueza
no sistema é determinada de acordo com o nivel de diferenciacio existente entre os
membros da familia, o que ¢ influenciado pelo grau em que cada um esta preso no processo
emocional da familia, e pelo nivel de stress familiar. A franqueza no sistema familiar € o
unico fator que pode ser modificado pela familia ou por um profissional. Por isso, as
interven¢des no momento da morte iminente, ou posteriormente, devem ter o objetivo de
atuar neste sentido, para prevenir o desenvolvimento da sintomatologia e de disfungdes

familiares durante e depois da morte.

Os processos familiares sdo determinantes cruciais na adaptagio saudavel ou
- disfuncional a perda. Kovacs (1991) afirma que a familia passa por etapas em qhe -0
- sofrimento estd muito presente, tendo sentimentos ligados a perda em vida, ao luto’
antecipatério, ambivaléncia e medo, impoténcia diante do sofrimento e da decadéncia do
ente querido, culpa e tentativas de reparagdo. A maneira como cada um dos membros da
familia enfrentara estas etapas e conseqiientes sentimentos dependera da sua estrutura e da

relagio estabelecida entre eles.

Quando se estd acompanhando uma familia numa situagio de morte iminente ou
concreta, € fundamental que se esteja atento e se avalie algumas questdes inerentes ao
funcionamento familiar. Bromberg (1997) e Simonton (1990) salientam a importincia de

avaliar a rede familiar e social, observando-se: a coesdo familiar e diferenciagdo dos
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membros, a flexibilidade do sistema familiar, o papel e funcionamento anterior do familiar
morto (ou que esta morrendo) no sistema familiar, € as relagdes conflituosas ou rompidas

na época da morte.

Bromberg (1998), na sua pesquisa sobre os cuidados paliativos para o paciente com
céncer, observou nos pacientes questdes referentes a preocupagdes com o futuro, com o
~cuidado dos filhos € com questSes ndo resolvidas. Com relagdo aos familiares, estes
mostravam a necessidade de se assegurarem que tinham feito tudo o que era possivel no
sentido de oferecer conforto ao paciente, porém ficavam com uma sensag¢do de terem
falhado, de terem deixado passar algo que poderia té-lo salvo. A aceitagdo da perda estava
condicionada a terem estado ou nfio presentes durante as fases do adoecimento, além da

qualidade da relagdo prévia a doenga.

Walsh & McGoldrick (1998) escrevem que conflitos intensos e persistentes, com
sentimentos ambivalentes, ou relagdes interrompidas ou cortadas, podem complicar o
processo de luto, afetando também outros relacionamentos. Por isso, a importancia dos
profissionais de saide ajudarem, na medida do possivel, os pacientes e suas familias a se
reaproximarem e reatarem relagdes antes da morte, numa tentativa de restaurar as relagdes
prejudicadas e reconstruir a confianga mitua. Dunlop & Hockley (1990) também destacam
as necessidades dos familiares relativas a sentimentos de culpa e problemas de

relacionamento familiar ou conjugal.

Brown (1995) escreve que, nas mortes subitas, a familia nio tem tempo para
despedidas anteriores ou para a resolugdo das questdes de relacionamento. Porém, as
mortes prolongadas, se o sistema permanecer aberto, podem proporcionar o tempo para a
resolucdo de questes de relacionamento e da realidade, € para dizer um adeus final antes
da morte. A posi¢io na familia da pessoa que estd morrendo, seu papel funcional na familia
e o seu grau de dependéncia emocional, sdo questdes importantes a serem avaliadas, pois
quanto mais central a posi¢do da pessoa que esta morrendo, maior serd a reagdo emocional
da familia. Também, quanto mais a familia depende emocionalmente desta pessoa, maior

sera a reagdo. A autora ressalta, ainda, a importancia de verificar a existéncia de questdes
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ndo resolvidas de culpa e vergonha e os sistemas de crengas da familia como um todo, pois

podem afetar a atribui¢do da causa da doenga e da morte, o que prejudica a adaptagio.

Worden (1997) escreve que a aceitagdo da perda dependera da qualidade do
relacionamento do familiar com a pessoa que morreu (ou estd morrendo). Destaca a
importéancia de trabathar a dor da perda, e de oferecer um espago para a pessoa expressar a
tristeza, a raiva e outros sentimentos. Salienta que o objetivo globa1 da assessoria
psicologica € ajudar o sobrevivente a completar qualquer questiio ndo resolvida com a’

pessoa morta ou que estd morrendo, e a ser capaz de dizer um adeus final.

Lopes (2000) destaca que o periodo iérminal ¢ extremamente importante para a
familia, pois a capacita a se preparar para a perda de seu familiar e resolver, ainda junto a
ele, falhas e ambivaléncias que afetaram a relagéo. Rolland (1995) destaca a importincia de
avaliar a capacidade da familia em resolver problemas, fazer substitui¢es de papéis

familiares, e o envolvimento afetivo.

Dunlop & Hockley (1990) destacam as necessidades dos familiares relativas a
sintomas fisicos, como a estafa e doengas fisicas decorrentes do stress. Brown (1995)
salienta a importancia de avaliar os estressores de vida que estdo atuando na familia que
esta acompanhando uma pessoa doente, pois € outro fator que afeta o impacto da morte e
da doenga grave no sistema familiar, rompendo o seu equilibrio. Os movimentos atuais do
sistema de atendimento a saude buscam, cada vez mais, colocar os cuidados nas mios da
unidade cuidadora priméria, a familia, o que muitas vezes a sobrecarrega, causando um
maior sfress. A natureza da morte, se é esperada ou inesperada, se envolve ou nio periodos
de cuidados, também influenciam no grau de stress familiar. Na morte esperada, existe um
prolongado periodo de stress e de incerteza, e sentimentos de esperanga s@o intercalados
com o medo da morte, o que pode esgotar a familia emocionalmente. Também ha o
sentimento de impoténcia diante do sofrimento do paciente. Todo este stress faz com que,
no final do processo, a pessoa doente e os familiares desejem a morte. A incapacidade de

lidar com a tensdo cria a distincia e mais tensio.
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Segundo Brown (1995), o momento da morte no ciclo de vida também influencia
pois, em geral, quanto mais tarde no ciclo de vida, menor é o grau de stress associado a
morte ¢ a doenga grave. A morte numa idade mais avangada ¢ considerada como um
processo natural mas, quando as vitimas estdo na plenitude da vida, é maior a ruptura na
familia. O conhecimento das tarefas e questdes do ciclo de vida para a familia, em cada
estagio, € crucial para compreender os efeitos da morte na mesma. Também ¢ importante
avaliar a rede familiar e as fontes de apoio existentes e ficar atento a outros sintomas que se
desenvolvem em alguma parte do sistema familiar, devido & dificuldade da familia em

manejar a tensfo.

Brown (1995) salienta que deve-se considerar as diferencas entre os grupos étnicos
no lidar com a morte, o morrer e as doengas graves. Também deve-se avaliar a historia de
perdas anteriores na familia, pois mortes passadas € como a familia lidou com elas,
influenciam o modo como a familia lidard com a morte atual. E importante verificar os
- padrées de relacionamento e¢ funcionamento transgeracional da familia, como: atitudes,

mitos, temas, tabus, expectativas e questdes delicadas.

Brown (1995) destaca, ainda, a importancia de considerar a familia no contexto,
conhécendo a histéria familiar; respeitar a esperanga de vida e de viver, o timing da familia
e o fato de que ela avanga e retrocede em estagios com relagdo a aceitagdo da morte;
reconhecer e encorajar as familias a utilizarem seu proprio estilo, costumes e rituais para

lidar com a morte.

Diante destas questdes, observa-se que os relacionamentos estabelecidos entre o
paciente e a familia sdo determinantes na elaborac;ﬁo da perda e do luto, bem como o grau
de comunicagdio existente entre eles. Por isso, é fundamental estar atento e, na medida do
possivel, intervir no sentido de tentar resolver ou minimizar problemas de relacionamento e
de comunicagdo. O ritual de despedida pode proporcionar um resgate do relacionamento
entre o familiar e o paciente, bem como os aproxima neste momento tdo doloroso, abrindo
a comunicagdo entre eles e aliviando o sentimento de impoténcia. Pode fazer, também, com
que os familiares sintam estar fazendo algo pelo ente querido, num momento em que o

sentimento de ndo ter nada a fazer esta tdo presente. Dentro desta proposta, o ritual de
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despedida na iminéncia da morte pode servir como um instrumento para facilitar a

elaboragéo da perda, pois atua em todas estas questdes.

2.5 Os rituais

Van Gennep (1960) escreve que os rituais, na Antropologia, podem funcionar para
evitar um isolamento disfuncional, especialmente crucial em momentos de tristeza e perda.
Destaca que a etapa final formal de muitos rituais funerarios envolve a reincorporagio dos

sobreviventes na comunidade.

Van der Hart (1983) e Van Gennep (1960) definiram trés etapas, nos rituais
antropologicos: 1) separagdo, quando se fazem os preparativos especiais € se incorporam
novos conhecimentos com a finalidade de estabelecer o marco para caracterizar um
acontecimento determinado; 2) liminal ou transicional, na qual as pessoas participam do
ritual, t€ém novas experi€ncias e assumem novos papéis, novas identidades; 3)
reagrupamento ou reintegracdo, quando as pessoas voltam a conectar-se com sua
comunidade na nova situag@o a que chegaram. Portanto, o ritual ndo € constituido somente
da cerimdnia ou ato em si, mas inclui o processo total de preparagdo para o ritual e a

reintegracdo posterior a vida cotidiana.

Os rituais envolvem uma preparagdo anterior e uma reflexdo posterior. Funcionam
como uma maneira de reduzir a ansiedade em relagdo 4 mudanca que estd para ocorrer.
Schwartzman (1982) salienta que os rituais tornam manejavel a mudanga, na medida em

que os membros a experienciam como parte de seu sistema, € nio como uma ameaga a ele.

Reeves & Boersma (1990), e Irion (1991), destacam o fato de que o ritual pode ser
comunitério ou individual, podendo envolver uma ou mais pessoas. Palazzoli (1974), Van
der Hart (1983) e Irion (1991) escrevem que o ritual pode ter um comportamento repetitivo
ou uma agdo Unica, ou seja, ndo € necessario que se repita a agdo para que possa ser

definida como ritual.
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Irion (1991) e Roberts (1991), esta ultima falando sobre ritual terapéutico, salientam
que o ritual é simbélico, sendb que um dado comportamento representa ou simboliza algo
que ndo estd aparente, podendo estar inconsciente, inclusive como um tabu. O fitual é um
esforco para relatar uma experiéncia e encontrar um significado nela, e apoia-se nos
simbolos e na agdio simbodlica. Whiting (1991) define, como uma das pautas para a
elaborag@o dos rituais terapéuticos, o uso de simbolos, que incluem os objetos e as palavras
que representam a possibilidade de modificar as crengas, relagdes ou o significado dos
acontecimentos. Imber-Black (1998) define, como uma das fun¢des dos rituais relacionados
a morte, falar simbolicamente sobre o sentido da morte e da vida, confortando os

sobreviventes.

Moore & Myerhoff (1977) e Reeves & Boersma (1990) salientam a importédncia de
reconhecer o carater sagrado dos rituais relacionados a outras questdes, que podem cumprir
a mesma fung¢éo na sociedade que a religido. Colocam que sagrado vai além da definigéo
religiosa tradicional e se centra na idéia de especial, algo que tem um significado fora do
comum, ¢ quando feito confere aos participantes um senso especial do sagrado. Imber-
Black (1991) diz que o ritual pode se referir ndo necessariamente a festividade, e sim a

rituais mais solenes e sagrados.

Reeves & Boersma (1990) definem que ritual é um determinado conjunto de
atividades cerimoniais, dotadas de uma emogéo especial. Imber-Black (1991) descreve que
todos os rituais que acompanham as transi¢des do ciclo de vida -implicam a celebragio
como um de seus motivos. O ritual tem um aspecto de afirmagfo, homenagem e
comemoragdo. Imber-Black (1998) e Williamson (1978) falam sobre uma das fungdo dos
rituais funerarios e das visitas ao timulo, de proporcionar uma oportunidade de prestar uma
ultima homenagem ao morto. Worden (1997) inclui o ritual funerario como uma

oportunidade para um momento de reflexdo sobre a vida da pessoa que se foi.

Para Van der Hart (1983), Roberts (1991) e Whiting (1991), o ritual deve incluir
partes abertas e fechadas, dando a familia a possibilidade de improvisar, ¢ nem sempre é

importante recomendar-se um lugar ou momento concretos para executar o ritual. E
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importante proporcionar certa flexibilidade e permitir que os participantes atribuam a
experiéncia seu proprio significado, fornecendo também alguma estrutura e seguranga aos
fortes componentes emocionais, incluindo espago para a improvisagéo e a espontaneidade
(partes abertas) e a especificidade (partes fechadas). Bowen (1998) e Friedman (1995)
destacam que os rituais de passagem devem ser realizados de acordo com as crengas
religiosas e filosoficas da familia, sendo o mais personalizados possivel. Ou seja, ndo é
necessario o terapeuta determinar todos os passos para o cliente efetuar o rituai, deixando
espago para que este crie, usando sua propria maneira de expressar e simbolizar o que sera

ritualizado, assim como o seu momento e local mais adequados.

Roberts (1991) escreve que, na terapia familiar, uma das fung¢des do ritual é permitir
que as emogdes intensas sejam experimentadas e exploradas num local seguro, a0 mesmo
tempo em que se proporciona apoio. Friedman (1995), Imber-Black (1991 e 1998), Scheff
(1979) e Williamson (1978), citam o efeito de cura dos ritos de luto ou ritos de passagem,
pois os mesmos facilitam a expressdio da dor, possibilitam o suporte e a contengdo de
emocdes fortes, oferecem apoio mituo e a expressdo da dor da perda em um contexto onde
€ possivel a conexio interpessoal, oferecem um momento para compartilhar o sofrimento e

receber conforto, € sio uma oportunidade de reduzir os efeitos debilitantes da tristeza.

Roberts (1991) salienta que o ritual oferece a possibilidade de expressar e
experimentar o que ndo pode ser expresso em palavras, devido a seus aspectos analogicos e
digitais. Para esta autora, na realizagfo dos rituais terapéuticos, nem sempre s3o necessarios
elementos verbais. Kellehear & Lewin (1988-89) também constataram na sua pesquisa
sobre a despedida diante da morte, que a maioria dos pacientes entrevistados preferiam
fazer suas despedidas no momento de iminéncia da morte, através de presentes, da
conversagdo ¢ de cartas, sendo que a conversagio e longos olhares e gestos foram
considerados importantes para aqueles que desejavam se despedir de seus familiares nos

seus leitos de morte.

Roberts (1991) descreve que os rituais terapéuticos podem assinalar uma transig@o,

e ao mesmo tempo efetua-la e respalda-la, abrindo espago para o estabelecimento de novas
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tradi¢Oes. Reeves & Boersma (1990) salientam que os rituais terapéuticos proporcionam
uma declaragdo particular e publica sobre as mudangas que acontecerio ou estdo

acontecendo.

Friedman (1995) salienta que os momentos mais importantes para se envolver e
intervir numa familia so aqueles anteriores ou posteriores a0 momento de um ritual de
passagem, pois hd uma maior possibilidade de se conseguir fazer reajustes e, como
conseqiiéncia, 0s processos curativos naturais presentes nos ritos de passagem irdo
acontecer naturalmente. A abordagem de uma familia nos ritos de passagem pode facilitar o
processo de transigdo, pois pode tornar a passagem menos carregada de ansiedade. Salienta
que as crises familiares naturais t€ém um enorme potencial terapéutico, sendo que os

periodos que cercam os ritos de passagem funcionam como dobradigas do tempo:

“Todos os sistemas de relacionamento familiar parecemb destrancar-se nos meses
que antecedem e seguem a tais eventos, e muitas vezes € possivel abrir portas (ou
fecha-las) entre os varios membros da familia, com menor esfor¢o, durante esses
periodos intensivos do que comumente conseguiriamos com anos de extenuantes

esfor¢os” (Friedman, 1995, p. 106).

Imber-Black (1991) salienta que, nos rituais terapéuticos, deve-se avaliar a
pertinéncia e a pertenéncia dos membros, ou seja, quem € membro ¢ quem ndo é do
sistema, € quais membros € pertinente incluir no ritual. No caso do ritual de despedida na
iminéncia da morte, avalia-se qual (is) pessoa (s) € (s@0) significativa (s) para o paciente, €
quem pode, necessita e quer realizar o ritual. Wolin & Bennett (1984) destacam que os
rituais podem contribuir para a identidade da familia, facilitando a elaboragfio de papéis,
fronteiras e regras familiares. Através dos rituais, € possivel ter um senso de si mesmo e de

fazer parte de uma familia.

Reeves & Boersma (1990) salientam que os rituais terapéuticos proporcionam ao
cliente um contexto que conduz ao crescimento, um senso de estabilidade e estrutura a

pessoa que esta paralisada pelo medo em lidar com o desconhecido, ou pelo medo da dor
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emocional antecipada. Os rituais podem proporcionar também um senso positivo de forga
pessoal ao individuo que se sente fora de controle. Friedman (1995) escreve que, nos
funerais (ou ritos de passagem relativos & morte), ha a chance de aprender a lidar com as

forgas mais ansiosas que moldaram nossa vida emocional.

Friedman (1995) salienta que os ritos de passagem numa familia podem ser uma
oportunidade para tentar induzi-la a mudangas nos seus padrdes de relacionamento. Imber-
Black (1998) destaca a importdncia dos rituais de luto, no sentido de proporcibnar
mudangas no relacionamento familiar e evitar o surgimento de sintomas, que a autora citada
v€ como “....expressdes metaféricas do luto incompleto € da perda ndo elaborada” (p. 231).
Segundo ela, os rituais curativos terapéuticos podem atuar de modo significativo em
questdes de perda e reconciliagdo. Worden (1997) inclui o ritual funerario como uma
oportunidade para facilitagdo do luto, pois pode dar a pessoa a oportunidade de expressar
pensamentos € sentimentos sobre o falecido. Destaca a importancia de estimular o familiar
a tratar assuntos pendentes, expressar agradecinientos e decepgdes, nos momentos
iminentes a morte, pois tem um impacto muito significativo no luto e um efeito saudavel
em todos os envolvidos, evitando arrependimentos sobre coisas que ndo disse quando teve
oportunidade. Salienta que a pessoa, muitas vezes, precisa de estimulo ou permissio para

fazé-lo.

-- -Especificamente sobre a questio da despedida, Kellehear & Lewin (1988-89)

concluiram que a mesma:

“... reafirmou os vinculos sociais ou lagos de ligacdo entre as pessoas e facilitou a
tarefa de fazer do morrer uma realidade social € uma experiéncia compartilhada. (...)
despedidas também encorajaram as pessoas a se descomprometerem do “o que tem
acontecido” para focar sobre “o que estd por vir”. Este descomprometimento (...)
cria uma importante preparagdo social e psicolégica entre eles. Despedindo-se, o
morrer os ajuda a ajustar suas expectativas além das relages sociais normais e
contribui para o término de seus relacionamentos” (Kellehear & Lewin, 1988-89, p.

288).
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Imber-Black (1998) e Williamson (1978) escrevem que os rituais relacionados a
morte marcam a perda de um membro da familia, proporcionam um contato direto com a
realidade da morte, e auxiliam na adaptacé@o da familia 4 perda. Bowen (1998) destaca que
o funeral pode ser utilizado para "enterrar o morto" mais completamente, pois tem a fungo
de colocar os familiares em contato com o mesmo e com amigos, ajudando-os a encerrarem
sua relagdo com o morto e seguirem em frente nas suas vidas. Worden (1997) inclui o ritual
funerario como uma oportunidade para ajudar na elaboragcdo do luto, pois ajuda a fazer a
perda real. Bowen (1998) e Friedman (1995) salientam a importancia dos membros da

familia verem a pessoa depois da morte, tornando esta mais real e proporcionando a
despedida.

Baseando-se na literatura pesquisada, se utilizard o termo ritual para denominar a
interven¢do estudada nesta pesquisa, pois trata-se de um momento marcante, onde se
utilizam algumas diretrizes e orientagdes pré-estabelecidas como referéncia. Grande parte
da literatura pesquisada aborda os rituais relacionados a morte posteriores ao seu
acontecimento. Porém, percebe-se que algumas de suas caracteristicas e fungdes dos rituais
de luto, ou rituais de passagem, e também dos rituais terapéuticos, sio comuns ao ritual de

- despedida anterior & morte.



3. METODO

3.1 Pressupostos epistemologicos

Segundo Packman (citado por Vbn Foerster, 1991), a Cibernética transformou-se
em epistemologia quando incluiu o sujeito observador e desviou a atengéio das nogdes aos
usudrios das nogdes. As nogbes centrais da Cibernética (circularidade, informagdo,
retroalimentagiio, meta-regulagdio, ordem, organizagdo) comegaram a ser usadas para a
compreensio de sistemas auto-organizadores, biolégicos e sociais, com especial atengdo &
sua autonomia e aos fendmenos de auto-referéncia implicados. Assim, este modelo de
pensamento questiona, como ja fizera Weber (1901), o principio da objetividade cientifica.

E, desta forma, assume que o observador é parte integrante do fendmeno a ser observado.

Essas no¢Oes ndo se aplicavam somente aos sistemas observados, mas também aos
observadores, e a relagdo entre eles. O processo de obsérvag:ﬁo delimitava em si mesmo um
outro sistema autdnomo, no qual os observadores e o sistema observado interatuavam
através de processos auto-referenciais, através dos quais tudo o que era dito sobre um

sistema estava relacionado com as propriedades dos préprios observadores para fazerem tal

observagio.

A Cibernética de 2* Ordem ¢ uma epistemologia, que chama a atengdo desde os
sistemas observados até os sistemas observadores, ao entender a nogfio cibernéiica como
dependente do observador, fornecendo uma referéncia epistemol6gica geral para o
desenvolvimento de um marco conceitual € uma postura sobre as questées do conhecer, da
verdade, da realidade. Os observadores, com suas peculiaridades, sdo parte do sistema

observado ¢, neste sentido, 0 meio-ambiente € percebido muito mais subjetivamente do que

objetivamente.
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Collins (1992) diz que cada modo de pesquisar € uma linguagem que traz consigo
um modo particular de othar o mundo e entender o que acontece. Ndo existe investigagdo
cientifica neutra. Cada pesquisador tem certas estruturas de referéncia, tendéncias e
habilidades para a pesquisa. Cada tipo de pesquisa ¢ dirigido pelo modo proprio como o
pesquisador v€ o mundo. Seus valores e experiéncias influenciardo as questSes escolhidas
pelo pesquisador, a linguagem da pesquisa, e 0 que pode ser aprendido sobre o fendmeno
pesquisado. Por isso, a importancia do pesquisador ir além do conhecimento de habilidades

de pesquisa (técnicas), e incluir o conhecimento de si e do outro.
Von Glasersfeld (1988) fala que:

“... ndo se trata de como se considera que um objeto possa ser em “realidade” ou de
um ponto de vista “objetivo”, ja que o que unicamente importa € se satisfaz ou se se
comporta de acordo com as expectativas e, portanto, se se “encaixa” ou nio com a
situa¢do” (Von Glasersfeld, 1988, p. 42).

Portanto, ¢ uma questdo de ponto de vista, pois 0 que vivemos e experimentamos, o
que conhecemos e chegamos a conhecer, estd necessariamente construido com nossos

proprios materiais e s6 € explicavel pela maneira e pela forma de construir.

Esta reformulagio do conceito de objetividade caracteriza o periodo pés-moderno.
O pensamento pds-moderno fez uma passagem das propriedades universais a reflexd@o
contextual. Desaparece a realidade objetiva, e critica-se 0 método empirico com relagdo a

neutralidade. ’

Trata-se de uma visdo que vai além da epistemologia baseada no paradigma
cartesiano-newtoniano, que modelou a ciéncia moderna. O paradigma sistémico representa
uma revolugdo cientifica e epistemologica que emerge como resposta a tendéncia
fragmentéaria e reducionista do antigo paradigma. E um novo sistema de aprender a

aprender. Considera que todos os fendmenos ou eventos se interligam e se interrelacionam
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de uma forma global e complexa, € nio podem ser fragmentados em relagbes lineares, ou

seja, de causa-efeito.

Com a revolugdo paradigmatica, portanto, os modelos de causalidade linear foram
substituidos por modelos de causalidade circular (ou de retroalimentagfio), a partir de areas
cientificas como a cibernética, a teoria geral dos sistemas, a teoria da comunicagio e a
biologia, que formaram o pensamento sistémico. Na ciéncia contemporanea emergente, a
no¢do de sistema aparece como conceito fundamental na investigagdo cientifica, pois os
fendmenos ndo sdo isolados de seus contextos, passando a ciéncia a examinar unidades

‘cada vez maiores.

O trabalho que aqui se apresenta fundamenta-se na epistemologia ecosistémica,
porque pressupde a compreensdo do fendmeno a ser estudado dentro do contexto de um
todo maior, pois entender os fendmenos sistemicamente significa colocé-los em contextos,

para estabelecer, entfio, a natureza de suas relagdes.
3.2 Caracterizacio da pesquisa

Este estudo teve como método fundamental o método clinico que, segundo Aguiar
(2001), tem como caracteristica o fato de que investiga¢io e interven¢fio caminham juntas,
- ou seja, nfo se pode fazer uma separacgio nitida entre ambos os procedimentos. Neste caso,
o pesquisador confronta-se com o real do acontecimento. Este método caracteriza-se, ainda,

por uma abordagem do sujeito que leva em conta a sua singularidade.

O método clinico pretende valorizar o achado individual e, mais do que explicar o
comportamento do sujeito, tenta compreendé-lo; baseia-se em concepgdes mais amplas, que
ndo aceitam que o individuo seja estudado fragmentariamente, mas que seja visto de um

modo global, na qual todas as partes s&o referidas a um todo (Télis, 1991).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que pretendeu investigar os discursos e

praticas presentes no cotidiano da institui¢do hospitalar, privilegiando, portanto, as palavras
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e os atos, ndo os nimeros (Miles & Huberman, 1984). O enfoque qualitativo foi escolhido,
ainda, por ser um bom instrumento na busca do esclarecimento de experi€éncias humanas e

subjetivas (Lopes, 2000).
3.3 Participantes

A populagdo da pesquisa foi composta por familiares de pacientes portadores de
doengas cronicas, que estavam em estagio avangado da doenga, internados nas enfermarias
de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, em

Florianopolis.

Os critérios de participag¢do incluiram os seguintes aspectos: que estes pacientes
estivessem em iminéncia de morte (considerados pela equipe médica como progndstico
reservado), que algum familiar o estivesse acompanhando ou visitando, que os familiares
estivessem disponiveis para receber atendimento psicoldgico e aceitassem a orientagio para
o ritual de despedida, e que pelo menos um dos familiares residisse na Grande
Floriandpolis. Devido as caracteristicas da instituigdo, tratou-se, em geral, de familias de

baixa renda.

Foram acompanhadas oito familias. O projeto de pesquisa previa o
acompanhamento de 10 familias, porém, devido a dificuldades inerentes a populagdo, € ao
tempo ja transcorrido para a coleta de dados (de janeiro a dezembro de 2000), teve-se que
encerrar a mesma com o numero de oito familias entrevistadas. As dificuldades com
relagdo a amostra foram: pacientes que foram a dbito antes de iniciar-se o acompanhamento
(19); pacientes que foram a 6bito, com o acompanhamento iniciado, porém sem ter sido
possivel fazer a orientagio para o ritual de despedida (05); acompanhamentos realizados
com os familiares durante a internag¢do, incluindo a orientagdo para o ritual, com contato
telefonico para a marcagiio da entrevista pos-Obito, porém o familiar nfio compareceu 2
mesma (03); acompanhamentos realizados durante a internagdo, com tentativa de contato
telefonico posterior, mas sem retorno por parte do familiar para a marcagdo da entrevista

pos-6bito (01); acompanhamentos realizados durante a internag¢éo, porém os pacientes néo
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foram a dbito, recebendo alta hospitalar ou sendo transferidos para outro hospital ou
unidade de internagdio (06); pacientes que tiveram alta hospitalar ou foram transferidos
antes de iniciar-se 0 acompanhamento (11); problemas de ordem técnica na entrevista pos-

obito, inviabilizando a transcrigdo da mesma (01).

Foram entrevistados familiares cujas idades variaram entre 28 ¢ 74 anos, de ambos
os sexos, com graus de parentesco com o paciente variados (esposas, mées, filhos, genro,
nora e cunhada), de diversas religides (catdlica, testemunha de Jeova, espirita e evangélica),
naturais da Grande Floriandpolis, de outras cidades do Estado, de outros Estados € de um

pais vizinho.
3.4 A instituicido

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina foi criado
devido a necessidade da existéncia de um hospital-escola que suprisse a caréncia da pratica
médica aos estudantes da Faculdade de Medicina, instalada em Florianopolis em 1959. A
solicitagdo do planejamento do hospital foi feita em 1962. O projeto foi aprovado em 1964,
pelo Ministério da Educagdo e Cultura, ¢ as obras foram iniciadas em 1968. Em 11 de

margo de 1980, o Hospital foi concluido, sendo inaugurado em 02 de abril do mesmo ano.

Foi programado e constituido de acordo com as instrugdes da Comissdo de Ensino
Meédico da Educagdo e Cultura. Construido com a intengéo de ser um hospital geral, tem
como meta o atendimento de carater mais humano e social, priorizando o paciente como
pessoa. Desta forma, o paciente é o centro de interesse para o atendimento clinico, estudo e
pesquisa, recebendo um acompanhamento multidisciplinar durante o periodo em que
permanecer no hospital. O programa de atendimento ao doente foi elaborado para obedecer
ao propdsito de promover a satde integral do paciente, proporcionando atendimento

ambulatorial, de internagdo e cinirgico, oferecendo um atendimento totalmente gratuito.
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A clientela atendida pelo Hospital € heterogénea, do ponto de vista social,
econdmico e profissional, abrangendo toda a comunidade do Estado de Santa Catarina e,

eventualmente, de outros Estados e paises.

Atualmente, o Hospital Universitario possui uma area total de 22.000 metros
quadrados em funcionamento. Como 6rgdo suplementar da Universidade Federal de Santa
Catarina, dispde em seu quadro de pessoal, de cerca de 1619 funcionarios, incluindo-se
médicos residentes, profissionais e bolsistas contratados temporariamente via FAPEU

(Fundag@o de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria) e servidores permanentes.

A Psicologia, constituida como Servico em dezembro de 1992, estd vinculada a
Diretoria de Apoio Assistencial. No momento, este Servigo € constituido por seis
psicologos, todos atuando na area Clinica, que trabalham na Unidade de Pediatria e
Ambulatério Pediatrico; no Servigo de Atendimento a4 Satide da Comunidade Universitaria
(atendimento ambulatorial a funcionarios e alunos da Universidade); na Maternidade e
Unidade Gineéolégica; nas Unidades de Internag:io Cirurgicas 1 e II, e ambulatério; na
Unidade de Tratamento Intensivo e ambulatério, e nas Unidades de Clinica Médica I, Il e
111

A presente pesquisa realizou-se nas.Unidades de Clinica Médica mencionadas. A
- Clinica Médica I possui um total de 29 leitos, sendo que sio 12 quartos (um para
isolamento, individual; o restante, de 2 ou 4 leitos), distribuidos entre as especialidades
médicas de: Clinica Geral, Pneumologia, Nefrologia; Oncologia, Reumatologia e
Gastroenterologia. A Clinica Médica 1I possui uni total de 29 leitos, sendo que sdo 12
quartos (um para isolamento, individual; o restante, de 2 ou 4 leitos), distribuidos entre as
especialidades médicas de: Cardiologia, Hematologia, Clinica Geral, Neurologia e
Endocrinologia. A Clinica Médica III possui um total de 32 leitos, sendo que sdo 13 quartos
(um para isolamento, individual, o restante, de 2 ou 4 leitos), distribuidos entre as
especialidades médicas de: Clinica Geral, Hematologia, Pneumologia, Cardiologia,

Nefrologia, Gastroenterologia, Neurologia, Endocrinologia € Reumatologia.
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Sdo atribuigdes do Servigo de Psicologia das Clinicas Médicas, prestar atendimento
de apoio, esclarecimento e orientagdio aos pacientes internados, seus acompanhantes e
familiares, de acordo com a necessidade € a disponibilidade, bem como realizar
interconsultas com os profissionais da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionistas, técnicos de Enfermagem), sobre assuntos inere.tes ao
atendimento. Também realiza-se supervisdo de estagio a alunos da Faculdade de Psicologia

da Universidade Federal de Santa Catarina.

A solicitagdo para atendimento psicologico é feita pelos profissionais da equipe
multidisciplinar, pelos proprios pacientes, ou por seus acompanhantes e¢/ou familiares.
Também oferece-se o atendimento aos pacientes, acompanhantes e/ou familiares que
podem ter alguma demanda, de acordo com os registros feitos no Livro de Ocorréncias da
Enfermagem. Os atendimentos sfo realizados no quarto dos pacientes, junto ao leito, nas
salas de passagem de plantdo, ou nos corredores da enfermaria, de acordo com a
necessidade e disponibilidade. O niimero de atendimentos, bem como a duragdio dos

mesmos, € varidvel.
3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa teve como objetivo
principal coletar os dados referentes ao acompanhamento do familiar em processo de
despedida do seu parente que esta a morte, para posterior descrigdo detalhada do processo
de despedida, incluindo o ritual. Para tanto, utilizamos a técnica de estudo de caso, a partir
dos atendimentos realizados pela propria pesquisadora. Assim, a coleta de dados foi feita
no momento mesmo da intervengdo psicologica, com o intuito de sistematizar os dados

clinicos.

Os atendimentos deram-se da seguinte maneira:
1) inicialmente, houve a solicitagio de atendimento, feita por algum

profissional da equipe de saude, ou pelo proprio familiar. Além disso, a propria psicologa
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verificava no Livro de Ocorréncias da Enfermaria se havia algum paciente com progndstico
reservado, € se este estava sendo acompanhado por algum familiar;

2)  procurava-se o paciente e/ou o(s) familiar(es), geralmente junto ao leito
daquele, apresentava-se o Servigo e verificava-se a disponibilidade deles para atendimento
psicoldgico. Quando havia uma solicitagio de atendimento por parte da equipe, esta
solicitagdo era comunicada ao paciente e/ou a sua familia, bem como o motivo do
encaminhamento. Cabe ressaltar, aqui, que muitas vezes o paciente se encontrava
sonolento, desorientado ou comatoso, neste estigio da evolugdo da doenga. Entdo, a
abordagem era feita apenas com o(s) familiar(es);

3) havendo disponibilidade e confirmando-se a- - necessidade de
acompanhamento, realizavam-se entrevistas clinicas com o objetivo de verificar as
expectativas dos familiares e, quando possivel, do paciente, com relagdio a evolugdo da
doenga, seus conhecimentos do diagndstico e progndstico, seus niveis de aceitagcdo da
morte iminente, quais as caracteristicas das rela¢cdes entre os familiares € o paciente, se
existiam questdes ndo resolvidas no relacionamento e quais as pessoas com quem o
paciente tinha um Vinculo mais significativo;

4) discutiam-se, entdio, as possiveis dificuldades que eles apresentavam com
relagéo & aceitagfo da morte e a questdes nfo resolvidas, ouvindo-os e pontuando aspectos
relevantes;

5) quando avaliava-se haver uma aceitagdo suficiente da morte, mesmo que néo
fosse total (pois poderia haver sentimentos de raiva, esperanga, dor, medo da separagio,
concomitantes), orientavam-se os familiares com relagdo as despedidas, ressaltando a
importancia de comunicarem ao paciente agradecimentos, pedidos de perddo que julgassem
necessarios, ¢ também a mensagem de que respeitariam a escolha dele de continuar lutando
pela vida, ou aceitar a pbssibilidade de morte. Orientava-se ainda para que, na medida do
possivel, as pessoas cujo vinculo fosse muito significativo com o paciente, comparecessem
ao hospital e realizassem este procedimento, que foi definido nesta pesquisa como ritual de
despedida. Durante a realiza¢do do mesmo, a psicéloga permaneceu, quando possivel, junto

a eles, dando apoio e intervindo se e quando necessario.



41

E importante ressaltar que o nimero de atendimentos e o tempo de
acompanhamento, assim como o nimero de familiares ao qual se teria acesso, era varidvel e
ndo previsivel. Também, todos os atendimentos feitos & familia foram registrados a

posteriori, de forma manual e cursiva.

A segunda etapa da coleta de dados previa o acompanhamento dos familiares
através da realizagfio de entrevistas semi-estruturadas consecutivas, de seguimento da
familia, 1 e 3 meses apds a morte do paciente, baseadas no roteiro em anexo (anexo 1, p.
112), feitas no hospital ou no domicilio, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos, pois
pretendia-se avaliar a influéncia do ritual na elaborag@o do luto. Porém, devido ao tempo
insuficiente para uma coleta tio extensa, optou-se por se fazer uma tnica entrevista pos-
obito, entre 1 e 2 meses apds a morte do paciente, para avaliagdo do ritual de despedida
apenas. Além do que, estudos como os de Bromberg (1997), mostram que o periodo
presumivel como ideal para a elaboragfio do luto € de 1 a 2 anos. Portanto, ndo se poderia
avaliar o desenvolvimento ou ndo do luto, seja normal ou patoldgico, devido a exigiiidade

do tempo para a realizag@o desta pesquisa.

As entrevistas tiveram dois blocos: a avaliacdo do ritual de despedida e as condi¢des
de vida, em geral, do entrevistado, ap6s a morte do familiar. Os dados coletados a partir do
segundo bloco da entrevista ndo serfio analisados no presente trabalho devido a sua

extensao.

Foram entrevistados familiares que acompanharam o paciente no hospital, e que
passaram pelo processo do ritual de ‘despedida. Algumas entrevistas pds-Obito foram
individuais, outras foram com mais de um familiar, em conjunto. As entrevistas foram

gravadas em audio, e transcritas literalmente.
3.6 Procedimento de analise de dados

Para proceder a analise dos dados utilizou-se a metodologia de Analise de Contetido

(Bardin, 1984; Crepaldi, 1989), ou seja, o material coletado foi organizado conjuntamente,
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ressaltando-se os componentes dos discursos, palavras e mensagens, associando-os com
temas diversos. A Andlise de Conteddo é o método mais utilizado nas pesquisas
qualitativas, servindo para ler e interpretar o contetido de todo tipo de documentos, levando

a descrigdes objetivas, sistematicas, qualitativas ou quantitativas das comunicag¢des (Lopes,
2000).

Tema ¢ a unidade que emerge a partir do texto, tendo em vista a sua recorréncia.
Assim, na andlise tematica, o objetivo € descobrir os nicleos de sentido que compdem uma
comunica¢do (Minayo, 1992). Na Anailise Tematica, primeiramente se realizou a pré-
andlise, quando escolheu-se os documentos a serem analisados. A partir disso, fez-se uma
leitura flutuante e exaustiva do conjunto de comunicagdes (entrevistas clinicas e entrevistas
p6s-6bito) e constituiu-se o corpus, organizando-se o material e determinado-se as unidades

de significado, ou seja, as frases significativas com relag@o ao contexto da pesquisa.

Apos esta primeira etapa, fez-se o tratamento de descrigdo dos resultados obtidos e
a interpretagdo, quando os resultados foram descritos e analisados com o objetivo de uma

compreensdo aprofundada dos contetidos manifestos e latentes.

A pesquisa abrangeu uma andlise clinica do material coletado, segundo a
abordagem sistémica em Psicologia (Andolfi, 1996; Calil, 1987, Walsh & McGoldrick,
1998; Bromberg, 1997/98), que entende a familia como um sistema em interagdo
permanente, que se auto-governa através de regras e, quando se encontra sob a influéncia
de determinados eventos, tais como nascimento, casamento, perda por morte ou separagéo,
entrada dos filhos na adolescéncia, entre outros, vé-se diante da necessidade de

reorganizagdo para atingir um novo equilibrio, que garanta a sua sobrevivéncia.



4. RESULTADOS

4.1 Apresentag¢io dos casos

O relato dos casos se faz necessario para que se possa contextualizar as
circunstancias em que ocorreram os rituais de despedida e o momento da morte. Serdo
relatados os oito casos acompanhados, separadamente, incluindo dados de identificagdo dos
pacientes e familiares atendidos, o histérico da doen¢a e hospitalizagio, a dindmica
familiar, os atendimentos psicoldgicos realizados, o ritual, 0 momento e circunstincia da

morte e 0s contatos pds-0bito com os familiares.

Os dados foram organizados em dezesseis quadros. Cada caso foi organizado em
dois quadros: um deles contém os dados de identificagdo do paciente, o histérico da doenga
e hospitaliza¢do, a composigéo € dindmica familiar; o outro quadro contém os dados sobre

o atendimento psicoldgico, o ritual, a morte € o contato pds-6bito.
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Quadro 1 — Quadro dos dados de‘identiﬁcac;ﬁo do paciente, histérico da doenca e

hospitalizag8o, composi¢o e dindmica familiar, referentes ao Caso 1:

Identificagdo do paciente

Historico da doenga e
Hospitalizag@o

Composigéo e dinimica
familiar

Nelson', 84 anos, casado,
procedente e natural da Grande
Florianépolis

{ Acidente

Acamado hd 03 anos, devido
seqiielas de Acidente Vascular
Cerebral. Nio falava ou respondia
ha cerca de 01 ano. Nos Wltimos

{meses, gritava muito em alguns

momentos, durante a noite. Por 03
anos, 0s familiares 0
acompanharam no enfrentamento
da doenga, nas varias etapas de
evolugio da mesma.

Foi internado na Clinica Médica I
em 24/03/00, devido seqiiela de
Vascular  Cerebral?,
Pneumonia, Diabetes Mellitus e
escaras. Permaneceu em coma, n3o
falava, ndo respondia a estimulos,
com respiragdo superficial e pausas
respiratorias. Apresentou faléncia
de multiplos 6rgéios e faleceu em
30/04/00, as 2:30 horas, 37 dias

ap0s a internagfo.
Os familiares fizeram rodizio de
acompanhantes  (fithos, noras,

netos). Matilde, a esposa, vinha
apenas no horario de visitas,
devido a idade avangada (74 anos)

"~ | e a problemas de satide.

Nelson e Matilde eram casados ha
50 anos e tinham 06 filhos.
Moravam com a filha Cliudia, o
genro ¢ 02 netos. Todos os filhos
moravam em Florian6polis. Nelson
era muito querido, calmo e
tranqiiilo, e dava-se bem com
todos. N#o foram relatadas
questdes pendentes no
relacionamento entre ele e os
familiares. A filha Esther tinha
problema de nervos, agravado
ultimamente por problemas de
saiide de 02 de seus filhos e do seu
pai, nfo procurando tratamento
devido a falta de tempo. Estava
conseguindo lidar com a morte
iminente do pai, devido ao longo
tempo da doenga, o que facilitava
na preparagdo. Tinha mais receio
de que o pai viesse a falecer na sua
presenca, do que de sua morte,
propriamente. Costumava falar
com o pai, mesmo ele nio podendo
responder, identificava-se para ele
e dizia palavras de estimulo.

Claudia, outra filha,
aparentemente, também estava
conseguindo lidar com o

enfrentamento da morte iminente
do pai. Nunca haviam perdido
‘alguém préximo, ou acompanhado
o sofrimento de uma pessoa
internada dentro de um hospital.

! Todos os nomes sio ficticios.

% Na pagina ix, glossario com explicagio breve das doengas e termos médicos.
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Quadro 2 — Quadro dos dados sobre o acompanhamento psicolégico, o ritual, a morte e a

entrevista pos-Obito, referentes ao Caso 1:

o
anhamen . . o aps
Acon}p name to O ritual A morte Entrevista pds-6bito
Psicolégico ,
Os familiares foram |Quanto a pedidos de|Ap6s 06 dias do dltimo|Em 23/06/00, 54 dias
encaminhados para o|perddo, a filha Cldudia{atendimento & familia, o|apds & morte do paciente,
Servigo de Psicologia | disse que o padre ja havia | paciente faleceu. Segundo | foi feito contato

pela Enfermagem, em
10/04/00, devido ao
progndstico reservado do
paciente. O inicio do
acompanhamento se deu
no mesmo dia e foram
feitos no total
atendimentos e
contato’. No
atendimento estavam
presentes Matilde, a
esposa, Claudia, a filha, e
Vivian, a nora. Em
19/04/00 foi feito 01
contato com Cldudia. O
2° atendimento foi em
24/04/00, com a outra
filha, Esther. Todos os
atendimentos foram
realizados junto ao leito
do paciente. Falou-se aos
familiares entrevistados
sobre a possibilidade de
| realizarem o ritual de
despedida.

Néo foi possivel fazer
entrevista com os demais

0t
1°

filhos, devido a
desencontros dos
horarios.

02

vindo vé-lo. A
pesquisadora  esclareceu
que, as vezes, ndo era so
o perddo de Deus que o

paciente poderia estar
precisando. Falou
também sobre
agradecimentos e sobre o
paciente "ouvir" deles
que, se “quisesse”

continuar lutando, eles
estariam juntos a ele, mas
se estivesse cansado e

“quisesse” desistir,
poderia partir. Solicitou-
se que os familiares
repassassem estas
sugestGes aos demais.
Todos os que deveriam
ser avisados sobre o
quadro  clinico  do
paciente j4  estavam

cientes e haviam vindo
visitd-lo. A filha Esther
fez o ritual de despedida,
na noite da morte do pai,
junto ao seu leito,
pedindo a Deus que
cessasse o seu sofrimento.
Nio foi presenciado pela
pesquisadora.

a filha Esther, seu irmio
estava presente €
telefonou-lhe avisando do
ocorrido.  Esther  foi
imediatamente ao
hospital, chegando 14
calma, sem nervosismo,
entrou no quarto e ficou
um pouco junto ao corpo
do pai. Depois, preencheu
os dados pedidos nos
documentos relativos ao
6bito, foi providenciar o
funeral e retornou ao
hospital para buscar o
corpo do pai.

telefonico com Claudia,
para marcar a entrevista.
Porém, ndo se displs
naquele momento,
alegando que a morte
estava muito recente e
ndo gostaria de lembrar
do ocorrido. Colocou que
talvez se disporia dali a
cerca de 02 meses. No
mesmo dia, foi feito
contato telefénico com
Esther e marcada a
entrevista pos-6bito para
27/06/00, em sua
residéncia.

A entrevista pos-6bito foi
feita com a presenga de
Matilde, Esther, Claudia e
Alfredo, um dos netos.
Claudia chegou no meio
da entrevista dizendo que
havia entendido errado,

“t'achando que a entrevista

seria no hospital. Por isso,
nio tinha se disposto a ir,

- em funcdo de ndo querer

retorhar ao local, tdo
proximo & morte do pai.

? No Servigo de Psicologia do H.U., convencionou-se que ‘atendimento’ se refere a entrevistas com duragfo
superior a 15 minutos, e 'contato' se refere a entrevistas com durag¢do inferior a 15 minutos.
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Quadro 3 — Quadro dos dados de identificagio do paciente, historico da doenga e

hospitaliza¢éo, composi¢éo e dindmica familiar, referentes ao Caso 2:

Identificagdo do paciente

Historico da doenga e
hospitalizagéo

Composigdo e dindmica
familiar

Afonso tinha 64 anos, era
procedente e natural da Grande
| Floriandpolis, de religido catdlica,
casado.

Teve 02 Acidentes Vasculares
Cerebrais, ha 05 e 06 anos, tinha
Diabete Mellitus e Hipertensio
Arterial Severa; sob auxilio-doenga
ha 04 anos. Foi internado em
06/03/00 na enfermaria de Clinica
Médica 1, devido a
Broncopneumonia, Insuficiéncia
do Trato Urinario, seqtiela de
Acidente Vascular Cerebral e
Diabete  Mellitus. N#o  se
comunicava hd 15 dias, estava
alerta, atendendo ao chamado
acompanhando com o olhar,
movimentava sem coordenagio o
brago e perna direitos, e ndo tinha
forca no brago e perna esquerdos.
Apresentou perfodos de piora e
melhora, permanecendo acamado,

dependente para auto-cuidados,.

nio falando ou respondendo.
Faleceu em 02/06/00, as 14:10
horas, 88 dias apés a internag@o.
Zélia, a esposa, ficava de
acompanhante durante o dia, e &
noite ficavam os filhos ou irmfos
do paciente. Ja estava acostumada
com a situagio, mas queria que
terminasse logo, pois estava
cansada, dividindo-se entre os
cuidados com o marido e com a
casa, onde ndo. conseguia ficar
tranqiiila, pois nfo gostava de
deixar o marido sozinho. Nao
conseguia confiar plenamente nos
cuidados da Enfermagem e nas
informagbes dadas ao telefone.
Quis se mudar para o hospital e
ficar direto junto ao marido, mas os
filhos a impediram.

Afonso e Zélia tinham 02 filhos,
ambos casados, morando préximos
a casa dos pais. Tinham 03 filhos
cada, de 05 a 13 anos. Eram muito
apegados ao pai. O mais velho
estava mais nervoso com a situa¢fio
do pai, e ndo conseguia dispensar
muitos cuidados ao mesmo, mas
ajudavam  bastante, inclusive
financeiramente. Zélia e Afonso
foram casados por 36 anos. Eram
muito apegados, faziam tudo
juntos, inclusive trabalhar. Ele era
muito dependente da esposa e a
queria sempre por perto, dando
atengdo quase exclusiva a ele, e
sentia ciimes quando ela estava
com outras pessoas. O paciente era
bom e trabalhador, emotivo,
também era instivel, com
momentos de "explosividade", e
teimoso. Sua mde falecera aos 76
anos, ha 15 anos, devido a
Pneumonia e Diabetes, ficando
vérios dias em casa e no hospital.
Zélia era muito religiosa. Tinha
dificuldade em pedir ajuda e cuidar
de si mesma, n3o queria incomodar
as pessoas, e dedicava-se
totalmente aos cuidados do marido:
Quase nio demonstrava fraqueza
ou falava sobre seus medos. Ao
final, mencionou j4  estar
conseguindo "se desligar" mais do
hospital, quando estava em casa, e
se cuidar mais. Disse que ndo teria
problemas em aceitar a morte do
marido, conseguiria se adaptar e
teria os netos para se ocupar.
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Quadro 4 — Quadro dos dados sobre o acompahhamento psicoldgico, o ritual, a morte ¢ a

entrevista pos-0bito, referentes ao Caso 2:

o
acomp an}'xar.nento O ritual A morte Entrevista p6s-6bito
psicologico _

Zélia, de 58 anos, foi
encaminhada para
atendimento psicoldgico
pela Enfermagem, devido
ao progndstico reservado
do marido. O inicio do
acompanhamento deu-se

em 16/03/00, e foram
feitos 06 atendimentos e
03 contatos. Pareceu

cansada, pela sua fala, e
mostrou-se mais
emocionada uma vez,
quando falou da
possibilidade de morte do
marido, mas nfo chegou a
| chorar. Pareceu agitada,
ansiosa, preocupada em
dar conta dos cuidados do

marido e em ser forte.
Conseguia chorar
algumas vezes e se

aliviar. Pareceu dividida
entre o sofrimento da
perda e o alivio do
cansago dos cuidados e
do sofrimento do
paciente. Chorou quando
falou sobre a mudanga do
marido, do quarto comum
para o isolamento, pois
queria que ele estivesse
indo para casa; e quando
lhe foi perguntado se ela
tinha receio que o marido
morresse na sua auséncia.

Quando perguntado sobre
questdes ndo resolvidas
de relacionamento,
relatou desentendimento
do marido com um tio,
porém este ndo estava

muito disponivel para vir

visitar o0 paciente. Com
relagio a ela propria,
disse que j4 havia
pensado em dizer ao
marido que ele poderia
"partir" se quisesse, mas
néo falou para ele. Disse
que a médica havia falado
que ele provavelmente
ndo estava ouvindo. Foi
colocado pela
pesquisadora que talvez
ele "ouvisse com o
coragio". Zélia foi, entdo,
orientada quanto ao ritual

de despedida, e foi
sugerido que ela
comunicasse estas

informac@es aos filhos. A

esposa disse que tanto ela’
quanto. os filhos j&
haviam feito

agradecimentos, pedidos
de perddo e "autorizado"
a partida dele. Inclusive,
os filhos ja4 haviam
garantido ao pai que
cuidariam da m3e.

O paciente faleceu 03
dias ap6s o ultimo
atendimento a esposa.
Zdlia e um filho estavam
presentes. A esposa
chorou muito, dizia que
no fundo nfo aceitava a
morte do marido. Ficou
bastante ansiosa e corria
atrdés da Enfermagem
pelos quartos. Quis ajudar
a vestir o corpo, e queria
ficar mais alguns minutos
junto ao marido, porém o
filho ndo deixou, ¢ um
cunhado chegou e lhe
disse que ela ndo tinha
mais nada a fazer, pois ja
tinha feito tudo que era
necessario, levando-a
embora. A esposa relatou
que o momento da morte
do marido foi triste. O
filho que estava junto deu
muita forga a ela, assim

como . as enfermeiras.
Descreveu que a
respiragio de Afonso

comegou a  diminuir,
ficando mais espagosa.
‘Seu filho ndo queria que
ela presenciasse a morte
do pai, quis tird-la do
quarto e pediu-the que
chamasse um médico.
Zglia chamou o médico
residente, que constatou a
morte ¢ comunicou a ela,
segurando sua mdo.

A entrevista pds-ébito foi
realizada cingilenta e
nove dias apds a morte de
Afonso, com a esposa,
Zélia, em sua residéncia.
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Quadro § — Quadro com os dados de identificagdo do paciente, histérico da doenga e

hospitalizagdo, composi¢do e dindmica familiar, referentes ao Caso 3:

Identificaggio do paciente

Histdrico da doenga e
hospitalizagéo

Composigéo e dindmica
familiar

Humberto, de 19 anos, era

procedente e natural do interior do

Estado de Sdo Paulo, trabalhava
como técnico em contabilidade, e
{sua religifio era Testemunha de
Jeova.

Teve varias internagdes anteriores
no HU, devido a Leucemia
Linfoblastica Aguda. Sua ultima
intemagio foi em 20/07/00, na
enfermaria de Clinica Médica II,
devido recidiva da doenga. Estava
acamado, triste, desanimado, com
lesGes orais e pelo corpo, inchago,
febre, sonolento, com cansaco,
pouco comunicativo. Permaneceu
em isolamento protetor, devido a
baixa imunidade, tendo piora do
estado geral. Faleceu em 20/08/00,
as 9:55 horas, 31 dias apés a
internaggo.

Regina, a mie, de 39 anos, disse

que se o filho tivesse feito

transplante quando foi
diagnosticada a doenga,
provavelmente teria sobrevivido e
se curado. Porém o médico, na
época, nfo indicou. Quando
perguntado se sua religido permitia
transplantes, ela confirmou, pois
para ela medula ndo era sangue e,
neste caso, suas consciéncias
estariam tranqiiilas, j4 que na sua
religidio, a transfusio de sangue
nio ¢ permitida.

Humberto era solteiro, sem filhos.
Tinha 02 irmios: Murilo, 0o mais
novo, com 18 anos, e Cicero, o
mais velho, com 22 anos. O pai,
Alexandre, ¢ o filho mais novo
moravam ainda no interior de Sdo
Paulo, devido ao trabalho do pai ¢
aos estudos do rapaz. Quanto aos
avés maternos, a mie de Regina
morava com eles em S3o Paulo € o
padrasto estava no Norte do pais, ¢
nfio moravam mais juntos devido
ao alcoolismo deste.

O marido e o filho mais novo
estavam em Floriandpolis ha cerca
de trés dias, vindos de Sdo Paulo
devido ao quadro clinico de
Humberto. A familia tinha planos
de ficar morando em Floriandpolis
definitivamente, e ja4 havia
comprado casa num dos bairros da
cidade, sendo que o fitlho mais
velho ja estava morando com a
mée nesta cidade. Humberto havia
pedido para ser sepultado em
Floriano6polis, para continuar perto
delés. Humberto era muito alegre,
tinhd muitos planos, ndo gostava
de ver ninguém triste e gostava de
fazer brincadeiras. A mie chorou
ao falar que ele era o filho com
quem tinha mais afinidade e o mais
ativo dentre os trés. '
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Quadro 6 — Quadro com os dados sobre o acompanhamento psicolégico, o ritual, a morte e

a entrevista p6s-0bito, referentes ao Caso 3:

0]
acompanhamento
psicolégico

O ritual

A morte

Entrevista pos-obito

O paciente e sua mie
foram acompanhados
pelo Servigo de
Psicologia do HU desde
sua primeira internag#o.
Porém, o
acompanhamento para a
Pesquisa iniciou-se em
11/08/00, apos a
verificagdo no Livro de
Ocorréncias da
Enfermagem que o
paciente  estava com
prognéstico  reservado.
Foram realizados 01
atendimento com ambos
os pais, 01 atendimento
com a mie e 01 contato
lcom o pai. Designou-se
um estagiario de
Psicologia para atender o
paciente, e a pesquisadora
| atendeu a familia,
enfocando o
acompanhamento para a
Pesquisa. Os pais estavam
cientes do prognostico,
mas a mde ainda tinha
esperangas:. Os 02 outros
filhos, segundo Regina,
estavam conformados
com a morte iminente do
irmfo. Sobre o marido,
disse que ele ndo era de
esquentar a cabeca.
Pareceu que, de todos, ela
era quem mais sentiria a
falta do paciente.

Regina disse n3o haver

nenhuma questio ndo
resolvida no
relacionamento com
Humberto, pois todos

sempre se deram bem.

Mesmo assim, foi
orientada quanto ao ritual
de despedida.

O pai n8o mencionou,
quando perguntado,
nenhuma questdo néo
resolvida de

relacionamento com o
filho, mas também foi
orientado pela
pesquisadora quanto ao
ritual de despedida. A
mie despediu-se falando
que ele iria para um
mundo novo, onde sua
familia estaria esperando
por ele. O pai, na
iminéncia da morte, disse
para o fitho descansar. O
paciente se despediu
dando as mdos para os
pais e apertando-as, no
momento iminente a sua
morte. O ritual ndo foi
presenciado - pela
pesquisadora. -

Regina permaneceu junto
ao filho até o momento da
morte, atendendo ao
pedido de Humberto para
que ela jamais o deixasse
sozinho. O pai também
estava presente.

A entrevista pds-6bito foi
realizada 39 dias apés o
falecimento de Humberto,
no hospital, com a mie.
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Quadro 7 — Quadro dos dados de identificagdo do paciente, historico da doenca e

hospitalizagdo, composi¢éo e dindmica familiar, referentes ao Caso 4:

Identificagéo do paciente

Historico da docnga e
hospitalizacdo

Composigdo e dindmica
familiar

Nancy, de 65 anos, era natural e
procedente do Sul de Santa
Catarina, estudou até a 1° série
primaria, era comerciante
aposentada e de religio catdlica.

Apresentando tontura e zumbido
ha 06 dias da internagdio. Fazia
tratamento  para  Hipertensio
Arterial Severa, Diabetes Mellitus
e Infecgio do Trato Urinario.
Estava visitando os filhos em
Florianépolis quando sentiu-se
mal. Foi internada em 22/08/00 na
enfermaria de Clinica Médica III,

devido a Acidente Vascular
Cerebral, Hipertensdio Arterial
Severa, Diabetes Mellitus e

Infecgio do Trato Urindrio. Foi sua
primeira internagfo. Chegou licida
ao Servigo de Emergéncia do
hospital, conseguindo falar, sem
problemas para se movimentar, as
vezes dizendo palavras sem
sentido. Logo apds a internagdo,
apresentou paralisia & esquerda do
corpo, desvio de abertura labial a

esquerda, emissdo errdnea de

fonemas e dificuldade para engolir.
Permaneceu por 03 dias internada
na Emergéncia, antes de ser
transferida para a enfermaria de

Clinica Médica. Durante a
internagdo, apresentou piora do
quadro clinico, permanecendo

acamada, nfo se .comunicando,
atendendo somente a estimulos
dolorosos. Faleceu em 05/09/00, as
06 horas, 14 dias ap6s a internagfo.
A familia ja havia conseguido se
organizar para fazer o "rodizio" de
acompanhantes. Todos os
familiares estavam cientes do
progndstico e, aparentemente, em
aceitagdo. Alguns filhos preferiam
ndo vir vé-la no hospital para
ficarem com uma imagem saudavel
da mie.

Nancy era vitva ha 13 anos, e
tinha 12 filhos, 04 deles do 1°
casamento do marido, que ela criou
como se fossem seus. Cinco eram
falecidos, outros 05 filhos
moravam na Grande Floriandpolis,
e 02 moravam em outra cidade do
Estado e do RS. Celina, uma das
filhas, tinha pressdo alta, vindo
visitar a mée poucas vezes, pois a
irmd, Marilia, ndo permitia que ela
viesse, preocupada com a sua
satde. Estava ha 04 anos sem ver a
mie. Otdvio, o filho que morava
com a paciente, foi usudrio de
drogas e tinha historia de tentativa
de  suicidio e  internagio
psiquiatrica. Tinha uma namorada,
que tinha 02 filhos, relacionamento
este com o qual a paciente ndo
concordava. Selma, a filha mais
nova, vivia com um companheiro.
Teve um problema de parto,
ficando com dificuldades na fala.
A paciente se preocupava em
deixar Otavio e Selma, em
especial.  Marilia e o marido,
Felipe, eram espiritas. Este tinha
muito afeto pela sogra, mas
pareceu tranqiiilo com a morte

.iminente desta, assim como Selma.

A paciente gostava muito de
receber visitas e hospedar a
familia, era carinhosa e amorosa.
Felipe disse achar que a sogra ja
estava pressentindo seu
desencarne, pois ja havia deixado
algumas coisas encaminhadas e
determinadas.
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Quadro 8 — Quadro dos dados sobre 0 acompanhamento psicolégico, o ritual, a morte € a

entrevista pés-0bito, referentes ao Caso 4:

O
acompanhamento
psicolégico

O ritual

A morte

Entrevista pos-gbito

Os familiares foram
procurados pela
pesquisadora  ap6s a
mesma verificar, no Livro
de  Ocorréncias da
Enfermagem, que a
paciente estava com
prognéstico reservado. O
acompanhamento  teve
inicio em 28/08/00, e
| foram realizados 03
atendimentos e 01
contato. O 1° atendimento
foi feito com a filha
| Selma € o genro Felipe, e
em 29/08/00 foi feito 01
contato com  Selma,
ambos no quarto, na
presenga da paciente, que
se enconftrava comatosa.
Em 31/08/00 foi realizado
01 atendimento na sala de
passagem de plantdo com
a outra filha, Celina, que
morava no interior do
Estado, mas veio ficar
junto 3 mde durante o
periodo, no hospital. Em
04/09/00 deu-se o fltimo
atendimento, com as
filhas Selma e Marilia, no
quarto. Todos mostraram-
se receptivos ao
atendimento psicoldgico.
Nancy ndo tinha questdes

ndo  resolvidas com
nenhum familiar
entrevistado.

O filho Otévio j4 havia se
despedido da  mde,
dizendo que podia
“partir”. Orientou-se a
familia para falarem 3 ela
que ficariam bem e iriam
se cuidar. Marilia realizou
o ritual de despedida na
presenga da pesquisadora:
acariciou a cabega da mie
dizendo que se ela
"quisesse" poderia
“partir”, iria para um
lugar muito bonito, ji
tinha  cumprido sua
missdo, e ndo precisava
se preocupar com Selma e
Otavio, pois ambos ji
viviam com pessoas que
cuidavam deles. Falou
que sua meia-irméd, que
morava no RS, n#o viria
porque sua filha estava
gravida de 08 meses, que
era uma menina e se
chamaria Nancy, em sua
homenagem. Selma
observou o ritual de
despedida da  irm3
chorando. A paciente
pareceu se acalmar, pois
ficou menos agitada.
Felipe descreveu sua
despedida: pediu perdio a
sogra, caso nfo tivesse
sido um bom genro, e
tentou tranqiiiliza-la sobre
a “outra vida”.

Nancy faleceu no dia
seguinte - ao  ultimo
atendimento psicoldgico.
Segundo o relato de uma
enfermeira, a paciente
estava em companhia de
familiares no momento da
morte, € todos pareciam
tranqiiilos.

Segundo o relato de
Marilia na entrevista pos-
6bito, a paciente faleceu
em companhia de uma
nora, que contou outra
versio do momento da
morte, dizendo que a mie
morreu sufocada, que foi
no meio de tubos, que ela

estava  afogada em
catarro e ndo conseguia
respirar. Porém, a
acompanhante da

paciente ao lado relatou
que a morte de Nancy foi
serena, bonita e
trangiiila, que veio um
raio de sol naquele
momento, que clareou o
quarto, e  estavam
rezando a Ave Maria na
televisdo.

Em 16/10/00 foi feito
contato telefénico com
Felipe e Marilia, que se
dispuseram  para a
enfrevista -~ pos-6bito,
marcada entio para
19/10/00, as 15:30 horas,
no proprio - Hospital,
conforme a preferéncia
deles. Foi solicitado, se
possivel, a presenca de
Selma.

Apds 44 dias do obito foi
realizada a entrevista,
com as presengas de
Felipe, Marilia, sua filha
Larissa, que fez desenhos
enquanto conversavamos,
e Selma.
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Quadro 9 — Quadro dos dados de identificagio do paciente, histérico da doenga e

hospitalizagdo, composi¢io e dindmica familiar, referentes ao Caso 5:

Identificagdo do paciente

Histarico da doenga e
hospitalizago

Composi¢do ¢ dindmica
familiar

Heloisa, de 86 anos, era do lar, de
religiio catlica, natural de outro
pais latino-americano e procedente
da Grande Floriandpolis.

Em janeiro de 2000, iniciou com
falta de apetite, emagrecimento de
07 quilos e prisiio de ventre. Foi
internada em 04/02, quando teve
abdome agudo obstrutivo e foi feita
cirurgia exploratdria, com bidpsia
das lesGes encontradas,
constatando-se adenocarcinoma de
vias biliares, duodeno e sigméide.
Apds a alta, foi encaminhada ao
CEPON*, onde fez
acompanhamento médico. Heloisa
se manteve independente até a
ultima internagfio. A familia optou
por omitir o diagndstico & paciente
mas, mesmo assim, ela dizia estar
com clncer, porém nunca
mencionou a possibilidade de vir a
falecer. Trés dias antes da tltima
internago, iniciou com dor intensa
no abdomen, falta de apetite,
inchago nas pemas, vOmitos
fecaldides e diarréia. Foi internada
em 14/09, na Clinica Médica III,
devido a Adenocarcinoma
sigmoide obstrutivo, com neoplasia
de vias biliares em fase terminal.
No momento da internagio estava
lacida, conseguia falar, e estava
com bolsa de colostomia. Faleceu
em 20/09/00, as 3:30 horas, 06 dias
apos a internagio.

Heloisa era vitiva e tinha 02 filhos.
Morava hé 03 anos com o filho, a
nora Isadora e 02 netos. Durante 09
anos, ia a seu pais e voltava para
Floriandpolis, de 03 em 03 meses.
Isadora tinha 04 filhos: Alice,
casada, Simone, de 21 anos,
Mariana, de 19 anos e Jonas, de 18
anos. Trabalhava, mas parou
quando Heloisa adoeceu. Sentia-se
sobrecarregada com os cuidados da
casa, dos filhos e da sogra. Tinha
problemas sérios de
relacionamento com esta, que
interferia nos cuidados da casa e no
relacionamento entre Isadora, o
marido e os filhos. Heloisa era uma
pessoa  dura, orgulhosa e
autoritiria, desconsiderava a nora,
e o filho sempre se posicionava a
favor da mie. Isadora tinha muita
revolta e mdgoa, mas as reprimia, €
deprimiu-se, chegando a pensar em
suicidio. A nora pediu desculpas
pelos seus sentimentos & sogra
vérias vezes, mas Heloisa usava
isto para provocar atritos. Num
momento de muita raiva, em
novembro de 1999, desejou a
morte da sogra e, quando esta foi
internada e foi diagnosticada a
doenga, sentiu-se muito culpada.
Nio contou a ninguém, mantendo a
sua culpa s6 para si.

! Centro de Estudos e Pesquisa em Oncologia




Quadro 10 — Quadro dos dados sobre 0 acompanhamento psicologico, o ritual, a morte € a

entrevista pos-obito, referentes ao Caso 5:

o
acompanhamento . . e
T O ritual A morte Entrevista p6s-6bito
psicologico
0] acompanhamento !sadora,~ antes ga Heloisa  faleceu na|Apdés 36 dias, em
psicolégico se iniciou | internagdo, pediu perddo | madrugada seguinte ao|26/10/00, foi realizada a
apés o encaminhamento |de um moc.io geral _a) atendimento com Isadora. | entrevista pds-6bito, na
da Enfermagem, em |SOgTa; esta disse que ndo | O filho estava presente. | residéncia de Isadora, na
15/09/00, devido ao|havia nada a perdoar e|[sadora estava em casa. O | Grande Florianépolis.

prognéstico reservado da
paciente. Foram feitos 02
atendimentos, um com a
neta Alice, na sala de
procedimentos da
| enfermaria e na sala da
chefia de enfermagem, e
0 outro com a neta
Mariana e a nora Isadora,
na sala de passagem de
plantdo da enfermaria.
Isadora pareceu bastante
ansiosa por atendimento
psicoldgico. Mariana
permaneceu a maior parte
do tempo quieta, durante
0 atendimento,
desenhando num quadro-
negro ou sentada bem no
canto. Alice ndo tinha
questdes pendentes com a
avo, s6 agradecimentos.

também pediu perddo; a
resposta de Isadora foi a
mesma, € se abragaram.
Mas ndo foi o suficiente
para ela se libertar da
culpa por ter desejado a
morte da sogra; ela
mesma ndo conseguia se
perdoar. A pesquisadora
disse que as pessoas ndo
adoeciam pelo desejo dos
outros, ¢ o fato dela ter
desejado a morte da
sogra, num momento de
forte carga emocional, era
compreensivel. Foi
orientada a incluir no
ritual de  despedida
agradecimentos, pois
deveria  haver  algo
positivo com relagio a
sogra. Na noite da morte,
Isadora agradeceu pelo
tempo em que a sogra
morou com  eles, pela
ajuda em cuidar da casa e
dos filhos, e por ela ter
lhe dado o filho. Pediu
perddo pelos maus
sentimentos. Tocou a
mio dela, deu beijos e a
acariciou. A pesquisadora
ndo estava presente.

marido telefonou para ela
do hospital, dizendo que
havia algo errado com a
mie, pois ela nfo estava

respirando. Um  pouco
depois, seu  marido
telefonou novamente,

confirmando a morte.
Isadora se vestiu e foi
para o hospital, ficando la
com o marido até o
momento em que 0 corpo
de Heloisa foi para o
necrotério. Sua primeira
rea¢do, no momento em
que soube do 6bito, foi de
choque, desespero,
descrenga. Depois,
percebeu que ndo poderia
ser de outra forma,
devido ao quadro clinico
da sogra. Quando a -viu
morta, mas com uma
expressio de calma ‘e
tranqtiilidade, sentiu uwm

alivio, uma calma, uma-

paz, uma sensagdo muito
relaxante.
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Quadro 11 - Quadro dos dados sobre a identificagdo do paciente, histérico da doenga e

internagdo, a composicio e dinimica familiar, referentes ao Caso 6:

Identificacfio do paciente

Histoérico da doenga e
hospitalizagio

Composigdo e dindmica
familiar

Cintia, de 68 anos, era de religidio
catdlica, do lar, procedente da
Grande Florianépolis.

{ comunicar e

Ha 06 anos, foi internada devido a
tumor maligno no WGtero, ovario e
trompas, sendo feita a retirada
cirurgica destes o6rgdos, ficando
com indicagio de radioterapia.
Estava ciente do diagndstico.
Depois da cirurgia, ficou tranqtila
e ndo quis fazer radioterapia e
quimioterapia. HA cerca de 08
meses, vinha notando fraqueza
progressiva, palidez  cutinea,
sangramento anal, prisdo de ventre
e calibre das fezes diminuido.
Procurou o médico, que constatou
anemia. Foi encaminhada ao HU,
devido & perda de 08 quilos em 02
meses. Foi internada em 20/09/00
na Clinica Médica I, sendo
diagnosticado cincer uterino, com
invasdo de cdlon, bexiga e
retroperitonio.. Chegou ao hospital
licida, orientada, conseguindo se
caminhar. Teve
choque hipovolémico em 26/09/00,
seguido de parada cardio-
respiratéria, sendo reanimada.
Permaneceu por 25 dias internada,
vindo a falecer em 15/10/00. No
momento do inicio do
acompanhamento psicoldgico
encontrava-se clinicamente estavel.
Joana, a filha, estava ciente do
diagndstico e do progndstico, mas
ndo quis contar & mfe. Ficava
como acompanhante quase sempre
no hospital, revezando as vezes
com uma prima. Toda a familia
estava ciente do prognéstico, com
exce¢do da neta, Teresa, de 10
anos.

Cintia era vitva e tinha 02 filhos.
Morava com Joana e Teresa, em
casa alugada, e mantinham-se com
a pensdo que Cintia recebia do
padrasto de Joana, e a pensdo que
esta recebia do pai de sua filha. O
filho da paciente morava na
Grande Floriandpolis e era casado.
O padrasto de Joana falecera bem
idoso, ha 08 anos, de traumatismo
craniano apds queda. Foi criada
por ele desde 01 ano de idade.
Conheceu seu pai biolégico pouco
antes deste falecer, ha 03 anos, e
teve pouco contato com ele. Joana
foi casada por menos de 01 ano, e
separou-se h4a 15 anos, quando
voltou a morar com a mée. Teresa
¢ filha de um ex-namorado, apds
este casamento. Joana teve um
companheiro, que vivia com ela na
casa de sua m#e. Por problemas
financeiros, eles brigaram e ele foi
embora, mas quis retomar o
relacionamento, porém sua mie

ndo concordou, e ela acatou al|-
opinifio da mie. O irmdo dava| -

bastante apoio e cuidados a ela, e

queria que a irmi e a sobrinha|

morassem com ele, quando a mée
viesse a falecer, mas Joana nfo
queria. A relagdo entre ela e a mie
era bastante proxima e dependente.
Sempre dava raziio para a mie, ndo
a contrariava, e Cintia cuidava
muito dela. Joana sempre foi uma
boa filha e Cintia foi uma boa mde,
preocupava-se muito com a filha e
aneta.
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Quadro 12 — Quadro dos dados sobre o acofnpanhamento psicoldégico, o ritual, a morte e a

entrevista pos-0bito, referentes ao Caso 6:

O
acomp'anh'an.m ento O ritual A morte Entrevista pos-obito
psicolégico
O encaminhamento 4|Joana  foi .orientada Ap6és 13 dias do/| A entrevista pds-dbito foi
Psicologia foi feito pela quanto. ao ritual d"; atendimento a fitha Joana, | realizada em 21/11/00, 37
equipe de Enfermagem, fieSPBdlda- Também foi| Cintia faleceu. A filha | dias apds o falecimento
devido ao prognostico | informada  quanto  A|ngo estava presente, mas|de Cintia, na residéncia

reservado da paciente. O
inicio do atendimento se
deu em 02/10/00, e foi
feito 01 atendimento a
filha Joana, de 46 anos,
na sala de passagem de

plantdo da enfermaria.

possibilidade de sua mie
precisar saber que Joana e
Teresa conseguiriam
cuidar de si mesmas, apos
a sua morte. Joana
descreveu que a mie se
despediu dela 03 dias
antes de sua morte,
dizendo que sabia que iria
morrer. Pediu para ela
morar préximo ao irm3o,
e pedir ajuda a ele, se
necessario. Joana

concordou. Cintia pediu

ainda que ela cuidasse
bem da neta, abragou e
beijou a filha. Joana ndo
tinha motivos para pedir
perddo ou perdoar a mie.
No dia seguinta ela ja ndo
falava mais, porém
“jogava” beijos para a
filha. Esta beijou a mie
vérias vezes, deixando-a
com vérias marcas de
batom. Joana nfo falou
nada, s escutou a mde,
chorou e a abragou. Néo

conseguia falar, pois
sabia que ela  estava
morrendo.

relatou que ela e sua
cunhada haviam estado
no hospital no mesmo
dia, e Joana reparou que
sua mie estava com a
pele muito fria, jd estava
morrendo. A mie
permaneceu quase todo o
tempo dormindo, abrindo
as vezes os olhos, com a
boca meia torta, com
muita dificuldade para
respirar. Joana procurou a
enfermeira, e esta disse-
lhe que ela precisava ser
Jorte, pois Cintia ja estava
morrendo. Joana abragou
a mie e disse: “Oh, mde,
a senhora ndo ‘td
olhando prd mim, a
senhora ‘ta me
escutando?” A mie abria
um pouco os olhos. Joana
comegou a chorar, nfio
conseguia mais falar, pois
sabia que ndo tinha mais
volta. Joana foi para casa
e, quando a ‘mée faleceu,
a enfermeira telefonou
para ela, comunicando o
6bito. Joana e seu irmdo
foram, entdo, para o
hospital.

de Joana.
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Quadro 13 — Quadro dos dados sobre a identificagdo do paciente, histérico da doenga e

hospitalizagéo, composi¢do e dindmica familiar, referentes ao Caso 7:

Identificagfo do paciente

Histdrico da doenga e
hospitalizagéo

Composicdo e dindmica
familiar

Ivete, de 81 anos, era procedente
do interior de Santa Catarina, de
religiio catblica e agricultora
aposentada.

Ha 02 meses, foi internada devido
a Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, tendo alta hospitalar ha
01 més e 10 dias. Ficou com
incapacidade de fala e paralisia
quase total do corpo. Tinha histéria
de outro Acidente Vascular

Cerebral ha 02 anos, Parkinson, |

Fibrilagio Atrial crénica e mal
funcionamento do cdlon, tendo
varias  internagles  anteriores.
Quando o seu quadro clinico se
agravou, antes da  Gltima
internagdo, o filho Jairo teve
dificuldades em conseguir leito no
hospital para interna-la, tendo que
leva-la para casa e trazé-la de volta
para o hospital praticamente todos
os dias, durante 02 meses. No dia
anterior 3 internagdo, Ivete havia
apresentado febre de 41 graus e
deixado de se alimentar. Foi
internada em 26/09/00 na Clinica
Médica III, devido seqiiela de
Acidente Vascular Cerebral e
Broncopneumonia, e faleceu em
19/10/00, aos 0:30 minutos, ap6s
23 dias de internagdo. Durante a
internagfo, estava totalmente
dependente  para todas  as
atividades, ndo fazia contato, ndo
respondia a qualquer estimulo,
apreseniando piora do quadro
clinico. Jairo vinha todos os dias
visitar a mie no hospital, ajudava a
trocd-la e dava comida. Marisa,
sua esposa, vinha algumas vezes.
Quando ele nfio podia vir, sua
filha, de 15 anos, comparecia ao
hospital.

Ivete era vitva e tinha 08 filhos.
Jairo, de 44 anos, 0 mais novo, e
Laura, moravam em Floriandpolis,
e os demais moravam no interior
do Estado. Ivete morava com um
dos filhos, Pedro, até 10 meses
antes da internacgfio, no interior.
Jairo tinha 06 filhos do atual
casamento, com idades entre 19 ¢
13 anos. O mais velho, casado,
tinha um filho de 02 anos e morava
vizinho ao pai. Do 1° casamento,
Jairo teve um filho que faleceu, e
uma filha, no momento com 25
anos, a qual ndo via hd mais de 10
anos, € que procurou o pai poucos
dias apds a morte de Ivete, para
uma reaproximacio, sendo bem
recebida pelo pai e sua atual
familia. Jairo tinha problemas de
hérnia de disco e artrose na coluna
hd mais de 03 anos, estando
encostado do servigo. Laura tinha
problema de nervos e ja teve
internagdo psiquiatrica. Cuidou da
mae em sua casa até¢ (1 semana
antes da internagio da paciente.
Desentendeu-se com a mie e a
expulsou de 14, quando lIvete foi
para a casa de Jairo. Pedro também
nio cuidava bem da mi3e¢, pois
bebia muito. Os demais filhos nio
se mostravam muito interessados
pela paciente, apesar de saberem
que ela estava internada. Marisa,
esposa de Jairo, € os filhos mais
velhos, ajudavam a cuidar de Ivete
em casa e no hospital.
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Quadro 14 — Quadro dos dados sobre o acompanhamento psicoldgico, o ritual, a morte ¢ a

entrevista pos-6bito, referentes ao Caso 7:

0]
acompanhament . . o aps
compannamento O ritual A morte Entrevista pds-6bito
psicologico
Iniciado ap6s a | Jairo foi orientado quanto| A paciente faleceu na|Apés 35 dias  do

verificagdo, no Livro de|

da
que a

Ocorréncias

Enfermagem,
paciente  estava com
prognéstico  reservado.
Feito 01 atendimento com
o filho e 01 contato com a
nora, na véspera da morte
de Ivete.

O atendimento a Jairo foi
feito na sala de passagem
de plantdo. Havia recém
sido comunicado do
prognostico pela
enfermeira, e estava
choroso, nervoso e
trémulo. O atendimento
foi interrompido por 30
minutos, devido a
chegada do padre, que
havia vindo a pedido de
Jairo. Este sentia-se mais
calmo, ap6s a visita do
padre. Ja havia, também,
avisado sua esposa, que
estava a caminho do
hospital, com um dos
| filhos.

Marisa, esposa de Jairo,
pareceu ‘ndo estar muito
disposta para atendimento
| psicolégico,  preferindo
ficar junto & sogra, no que
foi respeitada.

ao ritual de despedida.
Foi sugerido também que
ficasse sempre alguém
junto a4 paciente. Jairo
descreveu que, na sua
despedida, alguns
minutos antes da morte,
pediu  desculpas pelos
seus erros, agradeceu por
ela lhe posto no mundo,
segurando sua mfo. Sua
mie ndo estava mais
falando. Jairo trouxe
também seu sobrinho e
seu cunhado para se
despedirem. O padre
também veio dar a
extrema-ung¢do. A esposa

de Jairo pediu perddo pela

cunhada, Laura, e pelo
cunhado, Pedro. Jairo
colocou a importincia de
estar junto 3 mie até o
final.

noite em que foi realizado
0 atendimento
psicoldgico ao filho. Jairo
estava presente, sozinho,
sentado ao lado do leito.
Relatou que a mie, na
hora da morte, abriu os
olhos, olhou ao redor do
quarto e estendeu o brago
no ar, por cima do filho,
para encontra-lo. Jairo
pegou a sua mio e disse:
“Ndo, mdezinha, a
senhora tem  algum
pedido pra fazer? A
senhora pode fazer!”
Entdo, Ivete deu trés
suspiros, mas ndo falou
nada, apenas pegou a mio
do filho, apertou bem
forte ¢ foi derrubando a
mio sobre o colchdo.
Jairo descreveu o
semblante da mde, na
hora da morte, como um

ar de rir, como .se
estivesse admitindo a
hora dela. Para ele,

parecia um sonho, algo
irreal, e se sentiu como se
estivesse flutuando.

falecimento, foi realizada
a entrevista pos-6bito
com o filho Jairo, no
hospital.
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Quadro 15 — Quadro dos dados sobre a identificacdo do paciente, histérico da doenga e

hospitalizagdo, composigio e dindmica familiar, referentes ao Caso 8:

Identifica¢fio do paciente

Histdrico da doenga e
hospitalizagéo

Composicdo e dindmica
familiar

Carolina, de 25 anos, casada,
natural e procedente da Grande
Florianépolis, auxiliar de servigos
gerais, catolica.

Teve vérias internagdes anteriores.
Tinha ictericia de longa data,
intensificada ha 04 meses, fezes
amorfas e esbranquigadas, urina
escura, aumento de volume e
desconforto abdominais. A doenga
evoluiu rapidamente,
surpreendendo sua familia. Foi
internada em 03/11/00 na Clinica
Médica 1II, devido a Hepatite,
Cirrose, Encefalopatia Hepatica e
Hemorragia Digestiva Alta. Estava
consciente até o dia anterior a
morte, mas no momento do

| atendimento psicoldgico a familia,

j2 estava em encefalopatia. Porém,
segundo a cunhada Jilia, parecia
reagir a fala e ao toque dos
familiares. Faleceu em 14/11/00, as

22:10 horas, 11 dias apés a
internagio. Segundo o médico
residente que estava
acompanhando o0 caso, os
familiares estavam com
dificuldades de aceitagio do
quadro clinico da paciente,

principaimente a mie, que estava
agressiva com a equipe médica. O
marido de Carolina, no .. fim-de-
semana anterior a sua morte, veio
visitd-la  embriagado.  Estava
agitado e agressivo com todos,
ficou fora de si, pois estava muito
abalado com a situagdo da esposa.

Carolina era a tnica filha do sexo
feminino, tendo 02 irmios vivos. O
irm3o mais novo, falecido ha 08
anos devido & mesma doenga,
morreu com 16 anos. A paciente
tinha 02 filhas gémeas, de 05 anos
de idade. Estava sendo um ano
dificil para a familia, pois as 02
avos de Carolina faleceram e uma
cunhada sofreu um aborto. A mie
da paciente, Marta, de 45 anos,
estava com muita dificuldade em
aceitar a morte da filha, pois
perdeu 02 fithos devido & mesma
doenga, no mesmo hospital.
Sentiu-se mal nos momentos
iminentes a morte da filha, tendo
que procurar a Emergéncia e tomar
calmantes. Tinha problemas de
coragdo e de nervos. Davam-se
muito bem e acompanhou-a
durante todo o tratamento, s6 nio
ficando junto a ela nos Wltimos
momentos porque estava passando
mal. Costumava insistir para a fitha
ir a0 médico, mas ela se recusava,
dizendo ora que querid viver, ora|
que ndo queria mais, que estava
cansada. Carolina morava nos
fundos da casa de sua sogra.
Contou e pediu segredo de alguns
fatos para 'a mie, referentes ao
marido, nos momentos iminentes a
sua morte. Pediu ainda para ela
cuidar de suas fithas. Havia
problemas de relacionamento
também entre Carolina e a familia
do marido. Ji doente, ela e o
marido brigavam muito e ela
apanhava dele.
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Quadro 16 — Quadro dos dados sobre 0 acompanhamento psicoldgico, o ritual, a morte ¢ a

entrevista pos-obito, referentes ao Caso 8:

o) . . .y
O ritual A morte Entrevista pos-6bito
acompanhamento
psicologico
Foi iniciado em 14/11/00, | Jalia assegurou a| Carolina faleceu na noite | Em 18/12/00, 34 dias

|ap6és a verificagio, no
| Livro de Ocorréncias da
Enfermagem, que a
paciente  estava com
prognodstico  reservado.
Foi feito 01 atendimento,
com a cunhada Jilia, de
28 anos, o marido
Everton e o pai Augusto,
que permaneceu a maior
parte do tempo calado. A
mie da paciente estava
em atendimento médico
no Setor de Emergéncia
do hospital, e nfo
participou. Everton
chegou durante o
atendimento, pois foi
comprar uma roupa das
cores que Carolina havia
pedido para ser sepultada.
A pesquisadora reforgou
a importdncia de realizar
o desejo da paciente. Julia
falou que os pedidos dela,
com ‘relagdo ao funeral,

estavam- sendo
providenciados. Nio
relataram, naquele
momento, questdes

pendentes entre eles e a
paciente. Disseram que
Carolina era muito boa e
preocupava-se com todos.
Os familiares foram
orientados para o ritual de
despedida e avisados
sobre a entrevista pds-
obito.

Carolina que ajudaria a
cuidar de suas filhas. No
dia anterior & morte,
quando Carolina ainda
estava lacida, recebeu a
visita das filhas e,
segundo Jilia, parecia
querer se despedir delas.
Jalia levou também sua
filha mais nova ao
hospital, para ver a tia, a
pedido desta. Julia ficou o
tempo todo ao lado da
cunhada e conversou
muito com ela. Disse,
chorando e segurando sua
mio, que as filhas dela
ficariam bem, que a
familia cuidaria delas,
que todos a amavam e
iriam sentir saudades, que
nfo sairia de perto dela, e
para ela ir com Deus.
Agradeceu por ela ajudar
a cuidar de seus filhos, e
leu versiculos da Biblia.
Nio pediu desculpas, por
nio ter motivos. Carolina
se despediu da mie
pedindo  segredo de
alguns fatos, e para ela
cuidar das suas filhas.
Disse que sentia deixa-la,
e pediu para ela cantar
um hino no seu tumulo. A
mie se despediu com
oragles e disse,
segurando sua mio, que a
amava. Fizeram, ainda
pedidos de perddo
reciprocos.

apés o  atendimento
psicolégico a familia.
Jilia relatou que a
cunhada foi duas vezes e
voltou. Na 1° parada
respiratdria, comegou a
chama-la, dizendo -que
todos a amavam e
pedindo para Carolina
nio deixd-los. A paciente
voltou, mas em seguida
teve outra parada
respiratéria. Jalia
comegou a sacudi-la e
falou novamente para ela
nio deixd-los, que todos a
amavam. A  paciente
segurou com for¢a a méo
da cunhada e faleceu.
Julia ficou desesperada.
Quando percebeu que
Carolina estava
demorando para voltar,
pediu para chamarem a
enfermeira, que constatou
a parada respiratoria.
Julia pediu para
colocarem a cunhada no
oxigénio, mas a
enfermeira disse que ndo
iria adiantar, pois os
orgios da paciente ja
haviam parado. Quando o
médico constatou o ébito,
entdo Julia caiv na
realidade.

apos o 6bito de Carolina,
foi feito um contato
telefonico com Everton.
Marcamos entrevista pds-
obito para 22/12, no
hospital, porém ele ndo
compareceu. Também em |
18/12, foi feito contato
com Jilia e marcada
entrevista pos-obito para
21/12/00, na sua
residéncia. A entrevista

foi realizada com a
presenca de Jilia e Marta,
a mie.
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4.2 Apresentagio dos grupos tematicos e categorias

Tendo em_vista o objetivo deste trabalho, de estudar os efeitos terapéuticos do ritual
de despedida na iminéncia da morte, os resultados mostraram que o enfrentamento da morte
destaca-se como um momento importante. Por esta razdo, analisar-se-d0 também quais

-aspectos auxiliam a familia no processo de enfrentamento. Assim sendo, foram definidos
dois grupos tematicos, que se subdividem em doze categorias e dezenove sub-categorias,

apresentadas nos quadros abaixo:

Quadro 17 — Quadro das categorias e sub-categorias do grupo temético Da morte:

Categoria : ’ Sub-categoria

1. O luto antecipatorio

2.1 A morte prolongada

2.2 Aidade

2.3 A qualidade da relagéo

2. A aceitagdo da morte 2.4 O acompanhamento da doenga

2.5 O stress dos cuidados

2.6 As opinifes e crengas sobre a morte
2.7 A aceitagdo do proprio paciente

2.8 A “boa morte”

3. A equipe de saude
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Quadro 18 — Quadro das categorias e sub-categorias do grupo tematico Do ritual:

Categoria

Sub-categoria

4. Como se despediram

4.1 A comunicagdo verbal

4.2 A comunicac¢io ndo-verbal
4.3 A influéncia da religido
4.4 A “liberagdo”

4.5 O “estar junto”

4.6 Trazer outros familiares

4.7 A despedida do paciente

5. Opinides

6. Pré-requisitos

7. A orientag8o psicologica

1 8. Dificuldades

9. A qualidade do relacionamento

10. O grau de consciéncia do paciente

11. Efeitos

11.1 Beneficios
11.2 Pendéncias
11.3 O tempo
11.4 Lembrangas

| 12. Experiéncia anterior




5. INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

DA MORTE

5.1 O luto antecipatorio

Para a realizagdo do ritual de despedida, supde-se que os familiares estejam
conscientes da possibilidade da morte e aceitando a morte iminente, e ji estejam

vivenciando o luto antecipatorio.

Algumas questdes descritas sobre o luto antecipatdrio, como as reagdes defensivas
ou a negag¢do da ameaca de perda, a natureza do vinculo entre o paciente e os familiares, os
conflitos familiares, os efeitos do papel de cuidador sobre o familiar enlutado, e o fator
tempo de doenga, influenciam na preparagfio para a morte e, conseqiientemente, na
realizag8io do ritual de despedida, o que reforga a suposi¢éo de que os familiares necessitam

vivenciar e elaborar o luto antecipado para poder se despedir do paciente.

Franklin (1997) escreve que as reagdes de luto comegam a ser experimentadas antes
mesmo da morte concreta e, neste periodo, é fundamental que a familia seja acompanhada e

atendida com relag8o as varias respostas emocionais inerentes a esta perda antecipada.

Worden (1997) também fala em luto antecipatério, colocando que neste periodo, o
familiar sobrevivente ja inicia as tarefas do luto e experiencia as diferentes respostas
emocionais. Coloca que pode haver vérios sentimentos associados & perda antecipada, que
geralmente aparecem no luto pds-morte. No caso do luto antecipatdrio, a ansiedade de
separagiio ¢ um destes sentimentos. E importante que os familiares sobreviventes fagam,
" neste periodo, ensaios de papéis, como por exemplo, questionarem-se sobre o que farfio

com os filhos, onde viverdio, e como se arranjarfio sem a pessoa que estd morrendo.
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Jann (1998) salienta que a elaboragdo do luto antecipatério permite a preparagéo dos
familiares e pacientes para a morte. A autora observou que os aspectos que influenciam na
ndo ocorréncia ou escassez do luto antecipatério na unidade de cuidados séo, entre outros,
as reagdes defensivas ou negagio da ameaga de perda, a natureza do vinculo entre o
paciente e os familiares, os conflitos familiares e os efeitos do papel de cuidador sobre o
familiar enlutado. Concluiu que, para avaliar o luto antecipado, deve-se considerar também

os efeitos do fator tempo de doenga e da assungdo do papel de cuidador.

Os efeitos desses fatores devem ser avaliados antes da orientagfio e realizagdo do
ritual, ou seja, é importante avaliar como e se os familiares estdo desenvolvendo o luto

antecipatOrio, para poder orienta-los quanto ao ritual de despedida.
5.2 A aceitacdo da morte

Nos casos pesquisados, percebeu-se que ocorreu a aceitagdo da morte, e que esta foi

facilitada por varios fatores:
5.2.1 A morte prolongada

O fato de se tratarem de mortes prolongadas, em que a doenga ja estava num estagio
terminal, nio havendo mais o que fazer para salvar o paciente, auxiliou na aceitagdo da
morte, nos casos pesquisados. Como coloca Brown (1995), nas mortes subitas, a familia
ndo tem tempo para despedidas anteriores ou para a resoluclio das questdes de
relacionamento, o que influencia também na aceitag@io da morte. Portanto, o fato de se
tratarem de mortes prolongadas facilitou o enfrentamento das mesmas, proporcionando

ainda a possibilidade de realizar as despedidas:

. a situag@o que ela estava, realmente estava um quadro vegetativo... tinha
momentos que ela jé ndo respondia mais. Entdo, realmente caberia, ali, nds buscar,

trabalhar, no sentido que ela viesse a se desprender... (...) ... se ela ndo estivesse
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aqui comigo, fosse uma coisa rdpida, eu acho que seria bem diferente... talvez

sentiria bem mais. (Marilia, filha, caso 4)
5.2.2 A idade

Também a idade dos pacientes parece ter facilitado, pois a maioria ja era idosa.
Brown (1995) destaca que a morte numa idade mais avangada é considerada como um
processo natural, ao contrario de quando a pessoa que estd morrendo se encontra na
plenitude da vida, quando é maior a ruptura na familia. O momento da morte no ciclo de
vida, portanto, também influencia na aceitagdo da mesma. Porém, nos casos pesquisados
em que se tratava de pacientes jovens, também a aceitagio esteve presente, provavelmente
em fungdo da terminalidade da doenga, além da boa qualidade anterior da relagéo, o que fez
com que os familiares desejassem o alivio do sofrimento do paciente. A seguinte fala ilustra

a questdo da idade como facilitadora da aceitagcdo da morte:

Claro, o sentimento da morte é uma perda muito forte, mas por outro lado... pode, e
talvez seja um pouco egoista no sentido de dizer, eu aceitei a morte dela muito mais

‘facil, pelo fato da idade... (Isadora, nora, caso 5)
5.2.3 A qualidade da relagdo

Outro fator que parece ter auxiliado os familiares no enfrentamento e aceitagdo da
morte foi a qualidade da relagdo, sendo que, na maioria, ndo havia fortes sentimentos de
culpa ou dependéncia ou, quando havia, a intervengéio psicolégica, como veremos adiante,
conseguiu ameniza-los, fazendo com que os familiares se sentissem mais tranqgiiilos com
relagdo a morte do seu parente. Brown (1995) relata ciue o grau de dependéncia emocional
da familia com relagfio ao individuo que esta morrendo também influencia na aceitagéio da
- morte. Quanto mais a familia depende emocionalmente desta pessoa, maior sera a reagdo.
Bromberg (1998) também destaca a qualidade da relagdo anterior & doenga como um fator

que influencia na aceita¢do da perda por parte dos familiares. A seguinte fala é de uma filha
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que teve mais dificuldade em aceitar a iminéncia da morte de sua mde, chegando a negar

um pouco, inicialmente, que o momento desta era uma questéo de pouco tempo:

...nos tinhamos um relacionamento maravilhoso, muito bom mesmo. Ela me tratava
como se eu fosse adolescente ainda, que ela cuidava muito de mim... E eu fazia
mesmo as vontades dela... eu fazia muito tudo o que ela queria, eu ndo contrariava

ela em nada... (Joana, filha, caso 6)

5.2.4 O acompanhamento da doenca

O fato dos familiares terem estado presentes durante as fases do adoecimento parece
também ter auxiliado no enfrentamento e aceitagdo da morte, aliviando sentimentos de

culpa, como também constatou Bromberg (1998). Como mostra a seguinte fala:

E eu senti o prazer que ela morreu junto comigo... Até fui la pra buscar ela... Que
eu queria mesmo que ela morresse junto comigo... (...) ... pra mim foi muito
importante, porque eu fiquei até na ultima hora... (...) Tu sabe que a pessoa morreu
junto, ali, tu fez o que péde... Isso é muito importante! (...) A gente fez tudo o que é
de bom, mesmo... Dava comida na boca, a gente dava banho nela ... (Jairo, filtho,

caso 7)
5.2.5 O stress dos cuidados

Um dos fatores que parece também ter auxiliado a aceitagdo da morte iminente, nos
casos pesquisados, ¢ o stress dos cuidados, tanto fisico como emocional. Brown (1995) ja
descreveu que o fato dos movimentos atuais colocarem os cuidados cada vez mais nas méos
da unidade cuidadora primdria, a familia, afeta o impacto da morte ¢ da doenga grave no

. sistema familiar, rompendo o seu equilibrio.

As falas apresentadas nos casos pesquisados confirmam o que a literatura diz sobre

a influéncia do stress dos cuidados no enfrentamento e na aceitagdo da morte iminente. As
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doengas prolongadas exigem uma readaptagfio continua da familia, o que gera uma tensio
crescente, com pouco ou nenhum periodo de alivio nos cuidados, € um conseqiiente stress
nos cuidadores. A incapacitagdo decorrente das doengas cronicas exige que a familia
redistribua os papéis familiares, o que influencia no seu grau de stress (Rolland, 1995).

Por isso, € importante estar atento aos sinais que os familiares possam estar
apresentando. Por exemplo, no caso 8, o comportamento do marido, que apareceu na
enfermaria embriagado, pode ser um indicador de stress. Brown (1995) salienta que uma
das intervengdes para auxiliar as familias no enfrentamento da morte iminente € ajuda-las a
lidar com os sintomas de stress, ficar atento a outros sintomas que se desenvolvem em

alguma parte do sistema familiar, devido & dificuldade da familia em manejar a tensio.

A propria morte iminente pode desencadear o processo de exaustdo fisica e/ou
emocional, ndo s6 pelo fato do cansago dos cuidados, mas pela ameaga de separagido. Neste
ultimo caso, a qualidade anterior da relago, como j4 vimos e veremos novamente mais
adiante, parece ter uma grande influéncia. Dunlop e Hockley (1990) destacam que
necessidades psicologicas, como a ansiedade e o sentimento de culpa, também podem
causar sfress, assim como o isolamento social e problemas de relacionamento familiar ou

conjugal.

Uma questdo a se salientar, nas falas apresentadas, € o esfor¢o que os familiares
fizeram para esconder do paciente o seu cansago € os seus limites fisicos € emocionais.

Pode-se inferir que este esforgo acaba por sobrecarrega-los, o que gera mais stress.

Outro fatd: que aparece nas falas dos familiares pésquisados ¢ a influéncia, na
aceitagio da morte, do sentimento de impdténcia diante do sofrimento. A constatagio que
ndo ha nada mais a fazer para diminuir a dor do doente parece fazer com que a morte seja
" uma “bengdo”. Brown (1995) diz que, na morte esperada, existe um prolongado periodo de
incerteza, o que pode gerar um sentimento de impoténcia diante do sofrimento do paciente,

o que faz com que a pessoa doente € os familiares desejem a morte.
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Como ilustram as falas:

...0 trabalho que a gente teve com ele, e ele ndo se recuperou, mesmo com médico,
remédios... isso tudo ficava doido pra gente... Vendo elas lidando, lutando com ele,
lavando, dando banho, aquelas escaras dele ‘tavam muito feia, elas lavavam,
botavam pomada, aquilo tudo, e isso tudo me desanimava também... (...) ... a gente
‘tava vendo o sofrimento dele, era pior, porque ndo podia ver aquilo todo dia... Era

demais... a gente tinha que aceitar... (Matilde, esposa, caso 1)

... de certa forma eu fico aliviada, porque isso era uma coisa pesada... é uma coisa
que cansa... Eu ndo conseguia mais ficar em pé, as minhas pernas doiam, meu corpo
doia, a minha cabega doia, aquele cansago, aquela canseira mesmo, vocé nem pode
demonstrar muito aquilo, quando a pessoa 'td ali naquele estado... consome a gente'
também... (...) Mas, vocé sabe que a afli¢do emocional é maior do que o fisico... No
caso do Humberto, a gente ficava ali naquele desespero, ndo conseguia dormir, a
gente tinha medo de dormir e ele morrer enquanto a gente tivesse dormindo, um
monte de coisas, muita afli¢do... (...) ... a gente viu que o sofrimento dele era muito
grande, a gente ndo queria que ele ficasse sofrendo, lutando daquele jeito... A gente

queria que ele descansasse. (Regina, mée, caso 3)
5.2.6 As opinides e crencas sobre a morte

As opinifes e crengas sobre a morte também influenciam na aceitagdo da mesma.
Percebe-se, nos relatos dos familiares, que a influéncia das crengas religiosas ¢
fundaméntal, sendo necessdrio considerar a importdncia do apoio da religifo no
enfrentamento da morte. Independentemente devqual religido o familiar pratique, ela serve
~para consolar, ajudar no enfrentamento e na aceitagdo da morte, aceitar o pouco controle
sobre a situagdo, diminuir o desespero, explicar e justificar a perda, confortar, e ajudar na

elaboragdo do luto e do ritual de despedida.
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No caso 2, por exemplo, a esposa, que era catdlica, manifesta dividas quanto a uma
vida pés-morte, mas reza pedindo que o marido falecido esteja bem. V€ a morte como algo

inevitavel, que faz parte da vida:

Pra mim, a nossa vida é um mistério... A morte é um mistério, nunca vem ninguém
dizer o que é... saber com certeza o que é o fim da nossa vida, ninguém sabe... uma
outra vida ninguém sabe. (...) Mas a gente tem que aceitar... E dificil, mas é uma
coisa normal na vida da gente. Isso vai acontecer com cada um de nés, queira ou

ndo, é o destino de cada um. (Z¢€lia, esposa, caso 2)

No caso 3, a mie, que era Testemunha da Jeova, mostrou acreditar num reencontro
com o filho, em outra vida, sendo que a religifio teve uma forte influéncia no enfrentamento

da morte:

... .0 que ¢ despedida pra nos, é diferente um pouco da despedida de outras pes&oas.
Prd mim, é assim: ele dormiu ali, e um dia ele vai acordar... Prd ele também era
assim, pro meu marido também é assim, pros meus filhos outros também sdo assim,
é a mesma coisa... (...)... eu acho que uma coisa é importante: Deus. Uma pessoa
sem fé em Deus, chega numa hora dessas ndo tem em quem se agarrar... ter a fé
em Deus, e saber o qué é Deus e que tipo de pessoa ele é, dd muito consolo...

(Regina, mae, caso 3)

No caso 4, 0 genro, sendo espirita, acredita que a morte € algo natural, faz parte da

vida, e que a pessoa morta permanece proxima aos vivos:

. eu acho o desencarne a coisa mais natural do ser humano... (...) ... é uma lei
divina, um dia ja esta marcada a hora... E 56 Deus sabe a hora... (...) ... 0 espirito é
encarnado, mas o espirito pensa, ele alimenta o pensamento, entdo, realmente é
uma viagem... e, prd muitos, pensa que ndo tem volta, mas aqueles que tém a

sensibilidade de perceber ela bem do ladinho, até suas energias, seu calor... Entdo,
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fica uma viagem muito proxima, como se ela nem tivesse morrido... (Felipe, genro,

caso 4)

Observa-se, ainda, nas falas de alguns familiares, um resquicio do que Ariés (1977)
chamou de a morte do outro, a morte roméntica do século XIX, considerada bela, sublime,
com a possibilidade de reencontro, no Além, de todos os que se amavam, havendo uma
crenga na vida futura. Na maioria dos casos pesquisados, a crenga num reencontro futuro
possibilita uma maior facilidade no enfrentamento da morte, pois remete a uma

continuidade do vinculo e do relacionamento.

Percebe-se, entdo, que a religiﬁd geralmente ajuda tanto no enfrentamento da pré-
morte, quanto na elaboragdo do luto pds-morte. A religiio também permeia as crencas

relativas & morte, e facilitou, nos casos pesquisados, a aceitacdo da mesma.
5.2.7 A aceitagido do préprio paciente

A aceita¢do do proprio paciente, ouvir dele que ndo tem medo de morrer, também
parece ajudar os familiares a aceitarem a morte iminente. Percebe-se que os familiares
ficam mais tranqiiilos com relagdo & morte iminente dos parentes, quando constatam que

estes sentem-se conformados e preparados com relagdo a prépria morte. Ou seja, a

aceitagio do proprio paciente influencia na aceitagiio de seus familiares:

... ela ja sentia que estava a caminho do desencarne dela, porque ela disse.que
sentiu a dnsia da morte... dizendo que estava preparada, que ela ndo tinha medo da
morte, que ela estava bem consciente, e isso me deixou um tanto trangiiilo (...)
Entdo, se ela estava preparada, eu confesso que estava igual a ela... (Felipe, genro,

caso 4)

Entdo, para mim a aceitagdo da morte foi trangiiila, no sentido de que, desde o
momento que ela aceitou, que a gente pudesse rezar por ela para Deus, para que

Deus a levasse, foi tranqiiilidade ... (Isadora, nora, caso 5)
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5.2.8 A “boa morte”

A nogdo de boa morte , ou seja, da qualidade de morte, também auxilia na aceitagio
da mesma por parte dos familiares, e baseia-se na aceitagdo do paciente ¢ em um no
sofrimento diante do morrer. Como salienta Bromberg (1998), a boa morte € aquela que €

trangiiila, natural, sem prolongar o processo de morrer, sem dor e rodeado pela familia.

Destacam-se, nas falas dos familiares, a importincia da morte tranqiiila ¢ sem dor
para auxiliar na aceitag@o. O alivio da dor fisica e da dor emocional proporciona uma maior

tranqiiilidade e aceita¢do da morte. Isto pode ser observado nas falas:

Ele ndo mostrava sofrimento... Ele ndo gemia... Se trocasse, tudo bem, se desse
alimento, tudo bem... 'tava ali, ndo se ‘baqueava’, ndo gemia. S6 poucas vezes ele
gemia, teve dias que ele gemia e eu achava que era dor que ele sentia, quando eles
passavam medicagdo prd tirar a dor, dai ele passava trangiiilo. (...) A enfermidade
foi triste, porque foi muito agressiva, ele passou por vdrios sacrificios na
enfermidade, mas eu acho que ele ndo ficou angustiado prd morrer, porque teve nas
ultimas horas uma trangiiilidade que dava de pensar que ele 'tava saindo daquela

crise. (Z€lia, esposa, caso 2)

. no caso do meu filho, eu ainda agrade¢o a Deus que ele tenha morrido dessa
forma, ndo sentiu aquelas dores horriveis, que ele ndo tenha ficado naquele estado
lastimdvel, como as vezes a gente vé muita gente ficar... eu acho que tudo isso
ajuda. (...) Ele morreu calmamente, ele mais sofreu nos ultimos dois dias, e ndo era

uma barbaridade de dor... (Regina, mie, caso 3)

Pode-se destacar, baseando-se nas falas acima, a necessidade e importincia dos
cuidados paliativos, que enfocam justamente o alivio das dores fisicas € emocionais. A
Organiza¢io Mundial da Saide (1990) estabeleceu, como principios sobre os cuidados

paliativos, o alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento ao paciente,
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integrando os aspectos psicologicos e espirituais dos cuidados, e oferecendo apoio para
ajudar as familias no enfrentamento da doenga do paciente ¢ em seu préprio processo de

luto.
5.3 A equipe de saiide

Nos relatos dos familiares, apareceu com certo destaque a importincia da ajuda do
hospital como um fator que influencia no enfrentamento e, conseqilientemente, na aceitagio
da morte. O manejo da equipe de saide pode interferir positiva ou negativamente no
enfrentamento da doenga e da morte. Dunlop & Hockley (1990) relataram, como objetivo
da equipe de cuidados com relagdo aos pacientes com doengas em estigio avangado, o

aconselhamento e apoio aos parentes ¢ demais pessoas enlutadas.

Como questdes negativas, os familiares entrevistados relataram: nfio permitir que o
familiar esteja junto no momento da morte, acompanhe € permaneca ao lado do paciente,
ndo aceitar a interferéncia da familia no trabalho da equipe, com relagdo aos cuidados do
paciente, e falta de carinho e cuidado no lidar com o paciente. Estas queixas se

relacionaram mais a alguns membros da equipe de Enfermagem:

Atendeu meio sem carinho, rigido... Dai ele respondeu que jd tinha mudado, mas eu
ndo quis contrariar. Ai, quando elas perguntaram, falei a verdade, mas ndo disse
quem tinha sido. Depois ele veio todo bravo... Ai foi aquele tapdo!... ele me xingou,
eu chorei tanto! (...) ... porque ele dava banho, mas como meu marido ndo falava,
ficava todo esfolado, com sangue correndo, porque prensavam ele na cama... Eu
chorei, comecei a fazer massagem com creme, procurar juntar a pelinha... Mas as
lagrimas pingavam, vendo ele ja tdo deprimido, tdo sofrido, ainda aquilo poderia

ser evitado... (Z€élia, esposa, caso 2)

Como questdes positivas, os familiares colocaram: o apoio, o carinho, a ateng¢do, o

conforto emocional, a dedicagdo, a presenga constante junto & familia e ao paciente, dos



72

profissionais da equipe de saide, em geral. As referéncias positivas prevaleceram, sendo

que as referéncias negativas estavam mais relacionadas a alguns profissionais especificos:

Entdo, eu acredito que a minha mde teve, da parte do hospital... dando uma for¢a
naqueles momentos ali. (...) ...em relagdo a tudo, eu tenho muito que agradecer a
fodos que deram essa mdo amiga... Porque s6 a gente passando, prd observar
melhor esses procedimentos, que sdo das meninas, aquele carinho, pessoas que ndo
sdo nada, e elas ali lutando, batalhando... E muito amor... Eu sé tenho que
agradecer a todos, que aqui, quando a gente passou, eles nos estenderam a mdo

amiga na hora certa, no momento que a gente precisou, sempre tinha alguém...
(Marilia, filha, caso 4)

Com relagéio a equipe, em geral, parece que esta atendeu as necessidades dos
cuidados paliativos pois, mesmo nos casos em que o familiar tinha queixas com relagdo ao
atendimento da equipe, prevaleceu um sentimento de gratiddo e reconhecimento do

trabalho e dedicagdo dos profissionais.

DO RITUAL

5.4 Como se despediram

O modo como os familiares se despediram de seus entes queridos foi bastante
abrangente e variado. O tipo de vinculo entre o familiar e o paciente parece ndo ter .
influenciado no modo de comunicagfo entre eles, no momento da despedida. O como se-
despediram baseou-se mais na qualidade da relagdo anterior e no grau de consciéncia do

paciente.

S.4.1 A comunicac¢io verbal
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A comunicagdo oral predominou, incluindo principalménte pedidos de perddo, mas
também o desejo de tranqiiilizar seu parente sobre o bem-estar da familia ap6s sua morte, ¢
agradecimentos. A esposa, no caso 2, por exemplo, foi se despedindo aos poucos, e seu
ritual baseou-se em pedidos de perddo reciprocos € em garantir o seu proprio bem-estar

apos a morte do marido:

“De mim, tudo o que foi feito de ofensa um pro outro, ou algumas vezes que a gente
falou palavras que ndo deveria dizer, perdoa tudo, e tudo o que foi feito de vocé
comigo, ‘tda tudo perdoado.” Muitas vezes eu disse isso prd ele. (...) Fiz vdrias vezes
isso... eu acho que toda semana eu conversava com ele e trangiiilizava ele... (...)
Entdo, eu conversava e segurava a mdo dele, -e pedia desculpa por tudo: “Muitas
vezes que eu fiz coisas que ndo foi do seu gosto, e muitas coisas que vocé fez que eu
ndo gostei, eu peco que todas as diferengas que houve entre nos... peco a Deus que
perdoe, e por mim ‘ta tudo perdoado, e acredito que também estdas perdoando, no
Jfundo do coragdo tu perdoas.” ... pedia pra ele ndo ficar preocupado comigo, que

eu ia sentir muita falta, mas que eu ia ficar bem... (Zélia, esposa, caso 2)

No caso 5, onde havia problemas sérios de relacionamento anterior, a nora, além de

pedidos de perdéo, conseguiu fazer agradecimentos, o que foi muito importante para ela:

Na hora, ela ndo conseguiu falar para mim, mas eu agradeci pelo tempo em que ela
morou com a gente... deixei as coisas ruins... e deixei s6 o bom... (...) ...eu me
preocupei que ela ouvisse claramente, porque eu falei para ela agradecendo o
tempo que ela tinha vivido conosco, apesar de tudo... Eu disse para ela brincando,
sorrindo: “Apesar de, as vezes, ter umas pequenas diferengas, agradego por todo o
tempo que vocé me ajudou...” ... enquanto eu trabalhava e ela estava em casa,
agradeci por ela ter me dado o filho, porque sem ele ndo estariamos aqui, e ela

tampouco estaria. (Isadora, nora, caso 5)

No caso 8, a cunhada refere-se a garantia do bem-estar das filhas da paciente, pois

ndo tinha quest&es pendentes com a doente, € a agradecimentos:



74

... eu conversava bastante com ela, dizia que as criangas dela iam ficar bem, que a
gente ia cuidar... Ai, eu falei prd ela que a gente amava ela... e obrigada, quando
ela ficava com as minhas criangas ... Pedir desculpas ndo, porque eu acho que eu
nunca fiz nada prd magoar ela... Eu me dava bem com ela... Eu poderia até ter
feito, se algum dia eu cheguei a magoar e ndo percebi.. Mas ndo, s6 fiz
agradecimento, e falei... que as criang¢as iam ficar bem, que a gente ia sentir
bastante saudade dela... (...) .... agradeci quando, as vezes, eu precisava sair, ela
ficava com as criangas prda mim... Quando chegava a época de festa, ela nunca
esquecia das criangas, ela sempre dava uma lembranga, gostava bastante dos meus

filhos... (Julia, cunhada, caso 8)

Utilizando o conceito de sistemas de relacionamento abertos e fechados, descritos
por Bowen (1998), pode-se cogitar que o ritual de despedida na iminéncia da morte "abre"
a comunicagdo no sistema familiar, pois ¢ uma oportunidade do paciente e/ou familiares
falarem sobre seus pensamentos, sentimentos e fantasias uns aos outros, tornando o

relacionamento mais saudavel, e facilitando o enfrentamento da morte.
5.4.2 A comunica¢io nao-verbal

Apareceu com destaque a importancia dos gestos e atitudes como um fator crucial
na despedida. Mesmo quando o familiar utilizou-se de palavras para se despedir do
paciente, percebeu-se que os gestos tiveram uma importancia fundamental, pois reforgou o
que foi dito. Nos casos onde a pessoa ndo conseguiu se expressar oralmente, os gestos

foram suficientes para a despedida, e uma forma de demonstrar carinho e gratiddo.

No caso 3, por exemplo, o paciente estava licido ¢ ndo havia grandes questdes
- pendentes no relacionamento, o que parece ter facilitado a despedida, porém a comunicacio

ndo-verbal teve um papel importante:
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Nem sempre é com muitas palavras... Entdo, a gente sabia que ele queria que a
gente tivesse ali... Naquela hora, naquele instante, e que tivesse segurando a mdo

dele, e era isso que a gente fez. (Regina, mie, caso 3)

No caso 5, a paciente estava licida, e havia questGes importantes ndo resolvidas
entre ela € a nora. Esta, além da comunicacdo oral, salientou também a importancia dos

gestos no momento da despedida:

Entdo, comecei a conversar com ela e a tocar a mdo dela, e comegar a falar todas
essas coisas. (...) Antes, eu ja tinha estado todo o tempo dando beijinhos nela e
acariciando ela, e fui-me embora. (...) Entdo, ela ndo me respondeu, ela s6 me fez
carinho na mdo, e para mim isso foi suficiente... (...) E carinhos a serem
demonstrados, que muitas vezes ndo precisam as palavras... Um gesto carinhoso,
até o fato de dar um gole de dgua... a forma de pegar na mdo... Um tchauzinho,

com alegria, com carinho, um beijinho... (Isadora, nora, caso 5)

No caso 6, a filha ndo conseguiu se expressar oralmente, mas sentiu-se satisfeita em

se despedir através de gestos:

Até a enfermeira achou engragado... ela ‘tava toda cheia de marquinhas de batom,
porque eu ‘tava de batom... eu beijei muito ela, e a enfermeira: “Vocés se
despediram mesmo, porque ela ‘tava toda marcadinha de batom!” (...) Eu.ndo falei
nada, fiquei so escutando ela, e chorei... mas ndo falei nada. (...) ... s6 beijei muito
ela, chamava ela pra ver se ela me reconhecia, mas ndo falei nada... (...) ... s0 de

- abragar ela mesmo, porque ndo tinha nadc pra falar pra ela... (Joana, filha, caso
6)

Fieweiger & Smilowitz (1984-85), e Hinds (1985), referindo-se ao modo como os
membros do casal dizem adeus um ao outro, constataram que as esposas de pacientes
terminais achavam muito dificil falar sobre a iminéncia da morte com o paciente. Pode-se

perceber que esta dificuldade ndo é exclusiva entre cOnjuges, estando presente nos varios
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tipos de relacionamento familiar. Nestes casos, portanto, a despedida pode ser feita através

de gestos ¢ atitudes, assim como “em pensamento”.

Roberts (1991) afirma que, para a realizagdo dos rituais, nem sempre sdo
necessarios elementos verbais, sendo que o ritual oferece também a possibilidade de
expressar € experimentar o que ndo pode ser expresso em palavras. Através dos casos desta
pesquisa, constatou-se que a comunicagdo ndo-verbal foi essencial para os familiares
expressarem seus sentimentos, num momento em que, muitas vezes, as palavras podem nio

ser suficientes ou possiveis de serem ditas.
5.4.3 A influéncia da religido

A religido, através de leituras biblicas, oragdes e extrema-ungédo, também permeou o
modo como os familiares se despediram. Pode-se notar que, assim como na aceitag:ﬁo € no
enfrentamento da morte, também na realizagcdo do ritual a religidio tem um papel muito
importante. Cada vez mais faz-se necessario considerar este aspecto nas intervengdes em
situagdes de morte, pois a religido, em geral, atua como um consolo e um apoio essencial

nos momentos de dor. Como ilustram as falas:

E pedi a Deus também, e o padre também veio ali... (..) Eu senti também que o
- padre ajudou muito... O padre rezou prd ela ali, eu senti também que ela aceitou...

Porque ela era bem catdlica... (Jairo, filho, caso 7)

. os versiculos da Biblia, que eu tinha na minha cabega, eu passava prd ela,
porque a minha sogra também lia muito a Biblia pra ela... eu levei um catdo prd .
ela, que a minha sogra leu, depois minha sogra deixou ld na gaveta, eu li prad ela...

(Jalia, cunhada, caso 8)

Bowen (1998) e Friedman (1995) destacam que os rituais devem ser realizados de
acordo com as crengas religiosas e filoséficas da familia. Brown (1995) diz que uma das

intervengdes para auxiliar a familia € reconhecer e encoraja-la a utilizar seus proprios
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costumes para lidar com a morte. Portanto, também no caso do ritual de despedida na
iminéncia da morte, é fundamental compreender, respeitar € considerar as crengas € rituais

religiosos como um meio dos familiares se despedirem e aliviarem seu sofrimento.

5.4.4 A “liberagao”

-Em alguns casos, apareceu a necessidade de, aparentemente, “liberar” ou
“autorizar” o paciente para “se desprender”, “partir”, as vezes através também de oragdes,

pedindo pela cessagdo do sofrimento.

Apesar da literatura a que se teve acesso ndo abranger esta questdo, € impossivel
ignoraf os depoimentos dos familiares, que colocaram claramente a necessidade de
“autorizar” a partida de seu ente querido. Muitos relatos mostraram que esta “libera¢do” é
muito significativa nos momentos de despedida na iminéncia da morte, e faz parte do ritual
de despedida. E como se o paciente “aguardasse uma autoriza¢fio” das pessoas com quem
tem um vinculo importante, para poder morrer em paz. Talvez o paciente sinta, desta forma,
que seus familiares também ndo estdo mais suportando o sofrimento, e estdo preparados

para a morte dele.

Nos casos utilizados como exemplo, os familiares falaram claramente, utilizando
muitas vezes a religiio e as oragdes, que seus familiares poderiam “partir”. Por isso,
percebeu-se a importdncia. de acrescentar esta questfio, na orientagdo para o ritual de

despedida:

. ... foi essa a nossa despedida, eu cheguei e falei pra ele: ‘Oh, meu filho,
(solugando)... eu orei pra Jeovd, prad ir pra um lugar, pra um novo mundo... Entdo,
vocé vai estar 14, e a sua familia vai ‘td 1d prd te esperar...” E essa foi a nossa
despedida... (...) ... ele (o pai) falou: “Descansa filhote, descansa.” (Regina, maie,

caso 3)
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... eu lembro que a senhora (falando com a sogra) falou pra ela, que ela comegou a
ficar ruim, ela disse: “Ai, minha filha! A unica filha mulher que eu tenho!... Vai

com Deus, minha filha, vai!” Eu também cheguei a falar... (Jilia, cunhada, caso 8)
5.4.5 O “estar junto”

Observou-se que estar junto, acompanhar e cuidar do familiar até o0 momento da
morte, é uma questdo fundamental e uma maneira de ir se despedindo, aos poucos, do seu
familiar. Segundo os entrevistados, estar préximo, acompanhando a evolugido da doenga ja
ha algum tempo, também facilita na realizagfio do ritual, pois aproximé ainda mais o
familiar do seu parente e auxilia na aceitagdo da morte. Também pode ser suficiente para se

despedir, ndo necessitando-se de outras maneiras.

Por isso, pode-se caracterizar o “estar junto”, o acompanhar e¢ cuidar do familiar
doente, como uma forma de se despedir, pois parece ser uma maneira de ir “fechando” a
relagdo, ir se despedindo aos poucos, € de diminuir a sensagdo de impoténcia. Estar junto
parece trazer felicidade, trazer a sensa¢fo de afiliagdo e de “missdo cumprida” por ter
atendido bem seu parente, trazer conforto ¢ a idéia de ter compartilhado com o doente um

momento de dificil enfrentamento. Como ilustram as seguintes falas:

Entdo, a gente ‘tava sempre acompanhando, até o ultimo... Quando ndo era eu, era
outra irmd, outro irmdo, os parentes, nunca deixavamos ele so... E a gente sempre
tentava passar prad ele que a gente 'tava presente... E que o que ele mais precisava
era isso, o carinho que a gente 'tava dando prd ele... (...) ...e isso ai era o que a
gente queria. No pior momento dele, que a gente 'tivesse presente. Entdo, isso
aconteceu. A gente 'tava sempre junto, até no dia que ele faleceu... (...) ... a ultima
coisa que a gente queria fazer por ele era isso, porque mais nada dava prd fazer...
Entdo, isso ai sempre deixou a gente mais confortado... (...) ... a minha vontade era
essa, que eu estivesse presente na hora que ele mais precisasse. E eu fiz essa minha

parte... (Esther, filha, caso 1)
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. eu acho que, de certa forma, estar ali até o ultimo instante... ficar junto com a
pessoa até ela morrer; as vezes as pessoas fala prd outra: “Eu quero que vocé
feche meus olhos...” No caso, meu filho queria que eu ficasse ali... eu acho que ele
sabia tanto que 'tava chegando, e ele ndo queria nem que eu fosse no banheiro...
(...) ...se eu ndo ficasse, eu ndo ia agiientar dormir depois, porque ele pediu pra
mim ficar! Que eu ndo largasse ele sozinho, nunca, jamais! (...) Eu acho que, de
certa forma, seria errado separar, no meu modo de pensar. Se tivessem feito isso
comigo, eu teria ficado muito zangada, me separado do meu filho nessa hora.... C..)
Como se eu ndo tivesse mais nada pra fazer, era s6 aquilo que podia ser feito... era

0 que eu podia fazer, eu fiz... (Regina, mie, caso 3)

Lebow (1976) refere-se aos comportamentos de permanecer junto com o paciente e
separar-se dele, em preparagéo para deixa-lo ir, como tarefas de adaptagdo para a familia da
pessoa que esta morrendo. Nos casos pesquisados, apareceu como tarefa fundamental o
estar junto ao paciente até o final, porém tendo-se a consciéncia da morte iminente, sendo
que o fato de permanecer junto foi uma maneira de cumprir suas ultimas tarefas junto ao

seu familiar, e uma maneira de se despedir dele.
5.4.6 Trazer outros familiares

Nos relatos dos familiares, observou-se que trazer outras pessoas para se
despedirem é um fator bastante relevante, e parece aliviar os familiares, inclusive, de
sentimentos de culpa. Também aparece a importancia de pedir perddo por outros familiares
que estavam ausentes. Portanto, na impossibilidade de outros familiares se despedirem
pessoalmente do paciente, pode-se cogitar a possibilidade dos parentes que ja estdo
acompanhando o familiar, ou tém disponibilidade para visitd-lo no hospital, fazerem o seu

ritual incluindo as despedidas dos demais. As seguintes falas ilustram esta questgio:

... eu ndo queria que a minha outra irmd, por um problema de saude, viesse ali ficar
um pouco com a minha mde (_...) ...ela tinha um problema de pressdo muito grave...

(...) ... ai eu conversei com ela: “Ndo, entdo ficas um pouco!” Entdo foi bom essa -
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parte... E ajudou ela a se despedir melhor, que ela ndo tinha ainda tido um contato,
e ela estava quase hd quatro anos sem ver a minha mde... Entdo, ajudou muito...
(...) ...hoje ela diz: “Ai, eu fiquei com a minha mde!” Entdo, prd ela foi bom... (...)
... eu iria até ficar com a minha consciéncia pesada depois... (...) ... porque logo a
minha mde partiu, e se ela ndo ficasse, depois talvez ela me cobraria isso...

(Marilia, filha, caso 4)

... dai eu fui em casa. Ela ficou aqui, fui ld, peguei o meu sobrinho, o meu
cunhado... E teria mais filho que ela queria ver, mas ndo deu de ver, ndo veio... (...)
...eu acho que talvez ela (sua irmé) se arrependeu de alguma coisa que ela fez... Ela
ndo pediu o perddo, até talvez pediu perddo depois que a minha mde ja tinha
morrido... Mas a minha esposa pediu aqui o perddb por ela... Logo que ela ‘tava
ali, ‘tava mal, veio ali, pediu: “Perdoe os seus filhos, perdoe a Laura (filha da
paciente), que a Laura brigou com a senhora, tocou a senhora de casa! Perdoe o
Pedro...”, que o Pedro (filho da paciente) também andou, acho, que batendo na

minha mde... (Jairo, filho, caso 7)

A despedida do paciente

Nos casos em que o paciente se encontrava ainda liicido no momento da despedida,

pode-se observar, no seu ritual, aspectos semelhantes aos observados nos relatos dos

familiares, além de pedidos dos pacientes quanto ao ritual funerério.

Pode-se observar que aspectos que mostram os ritos relativos & morte caracterizada

por Ariés (1977) como morte domada ou morte familiar, presente no século XV e no

século XX até a Revolugdo Industrial, aparecem também hoje, em alguns casos,

especialmente quando o paciente se encontra licido, mesmo que a morte ocorra no hospital,

onde costumeiramente considera-se que a mesma ¢ impessoal e desacompanhada. Aparece

a importincia da presenca dos parentes, e da pessoa que estd morrendo participar do

processo de finaliza¢do de sua vida, dar as recomendagdes finais, manifestar suas ultimas
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vontades, fazer pedidos de perddo e se despedir, sendo responsavel pelos seus ultimos

momentos.

Observa-se, também, que o modo dos pacientes se despedirem se assemelha ao
modo dos familiares. O ritual dos pacientes também se baseia em comunicagdes verbais e
ndo-verbais, em pedidos de perddo e agradecimentos, na necessidade de saber sobre o bem-
estar dos que ficam, e na necessidade de se sentir acompanhado pela familia. O que se
destaca, comparando-se com o ritual dos familiares, sdo os pedidos relativos a pos-morte,

como por exemplo, o funeral. Como mostram as falas:

... ela perguntou como é que eu estava... ela disse pra mim, primeiro, que ja sabia
que ia morrer. Ela falou: “Ah, a mde ‘td muito ruim, a mde vai morrer ...Tu fica
com o teu irmdo, tu procura morar pertinho da casa dele, e qualquer coisa tu pede
ajuda pra ele...” Ai eu disse pra ela que eu ja ‘tava ld na casa dele, que eu e a
Teresa (sua filha) ia alugar uma casa bem pertinho da casa dele, e ela: “E, minha
filha, porque a mde sabe que ndo vai voltar mais prd casa, e cuida bem da
Teresa!... Porque a mde sabe que ndo vai voltar mais pra casa”. Ai ela me abragou,
me beijou... (...)...na quinta-feira, quando ela comegou a conversar isso comigo, ela
chorou muito também... Se abragou comigo... (...) ... na sexta-feira, quando eu fui Id,
ela ja ndo falou mais comigo, mas me beijou, ficou fazendo (faz barulho com os

labios) beijinho pra mim... (Joana, filha, caso 6)

Entdo, ela pediu um monte de coisas pra mim, ela pediu segredo de coisas pra mim,
que ‘tava guardado. Ela pediu prd mim cuidar das meninas... (...) E ela, o que mais
me marcou foi... eu fiz aniversdrio dia 11... E ela mandou... rosas, ela nunca tinha
me dado! Deu um buqué de 12 rosas vermelhas! (...) Ela pediu a roupa, ela pediu
prd mim que ela queria uma roupinha ... Ai, ela dizia: “Ai, mde, eu sinto de deixar
a senhora! ... Quero que a senhora cante um hino que a senhora cantava, ld no meu
tumulo, quero que a senhora cante mesmo!” Agradecia as pessoas: “Gragas a
Deus eu sou pobre, mas tenho muitos amigos!” (...) Ela falou: “Ah, mae! Acho que

vou morrer! A senhora me perdoa se eu ndo fui uma boa filha!” Dai eu falei: “F,



82

eu também te digo, Carolina, se a mde ndo fui uma boa mde, também tu perdoa a
mde...” Ela disse:.“ Ah, mde! Todo mundo queria ter uma mde que nem a

senhora!” (Marta, mie, caso 8)

Estas questoes referentes as despedidas dos pacientes ji foram estudadas por
diversos autores. Barrétto (1992) constatou a necessidade do paciente, frente 4 morte, de
saldar seus débitos com as pessoas que sdo significativas para ele, providenciar cuidados
para os que ficam e despedir-se. Bromberg (1998) também observou que os pacientes
demonstram quest&es referentes a preocupagdes com o futuro, com o cuidado dos filhos e
com questdes ndo resolvidas. Brown (1995) destacou a importancia de discutir como o

proprio paciente planeja seu funeral e enterro.

Kiibler-Ross (1996) também escreveu sobre a preocupagio do paciente sobre como
os parentes se cuidariam apos sua morte. Kellehear & Lewin (1988-89) constataram a
importancia que o paciente da as despedidas no seu leito de morte, na iminéncia da mesma,
através da conversagdio, das trocas de olhares e de gestos, entre outros. Kovacs (1991)
escreveu sobre o sofrimento secunddrio dos pacientes, quando uma de suas maiores
dificuldades é o medo do que pode acontecer com os dependentes, € a comunica¢io entre o
paciente e os familiares pode se dar, também, através do afagai‘ das mdos, do tocar e do

olhar.
5.5 Opinides

Todos os familiares entrevistados se manifestaram favoraveis a orientagio e
realizagido do ritual de despedida, colocando a’sua importancia, destacando a diminuigo
da sensagdo de impoténcia e culpa, a oportunidade de aprendizado, o privilégio de
participar de um momento especial e bonito. Destacaram também se tratar de um momento
com muito afeto, independentemente do estado de consciéncia do paciente, e a importancia

dos gestos, além das palavras.
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Reeves & Boersma (1990) definem que ritual é um conjunto de atividades
cerimoniais, dotado de uma emogéo especial € com um significado sagrado, e quando feito
confere aos participantes um senso especial do sagrado e fora do comum. Proporciona,
ainda, um contexto que conduz ao crescimento, um senso de estabilidade e estrutura a
pessoa que esta paralisada pelo medo em lidar com o desconhecido ou com o medo da dor

emocional, € um positivo senso de for¢a pessoal.

Moore & Myerhoft (1977) também salientam a importancia do carater sagrado dos
rituais, esclarecendo que sagrado vai além da definigdo religiosa tradicional e se centra na

idéia de especial, algo que tem um significado fora do comum.

Imber-Black (1991) destaca que o ritual pode se referir a rituais solenes e sagrados,
sendo que todos os rituais que acompanham as transi¢des do ciclo de vida implicam a

celebragdo como um de seus motivos.

O ritual de despedida na iminéncia da morte parece ter os aspectos de solenidade, de
sagrado e homenagem colocados pelos autores citados, marcando o momento como sendo
muito especial. O sentimento de privilégio por participar de um momento como este parece
ser marcante. Também € uma oportunidade de estar mais proximo de seu familiar que esta

morrendo. -

Os familiares entrevistados destacaram, ainda, -a importincia de fazer a despedida
quando o paciente ainda esta vivo, referindo-se a necessidade de ser perdoado por ele.

Referiram-se ao ritual como fundamental para prosseguir suas vidas:

Eu acho um gesto bonito... (...) ... eu acho uma coisa bonita... Porque é a ultima
despedida que a gente vai ter... um momento pra ‘ta ali com ele... Porque é a unica
chance de ‘td perto dele... (...) Eu acho sensacional! (...) E um gesto que... tem a paz
da gente... (...) Eu acho que isso ndo é so quando ‘ta morrendo, a pessoa tem que
Jfazer enquanto ‘ta viva... (...) Depois de morrer, eu acho que ndo tem nada a ver,

ndo vale a pena! (...) ... o perddo tem que ser pedido em vida! Agora, depois dele
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falecer, ai eu acho que a gente tem que pedir perddo pra Deus... prd perdoar,

porque, dai... ele ja ndo ‘td mais prd perdoar! (Esther, filha, caso 1)

E triste, mas no mesmo instante é uma coisa que foi legal prd mim fazer... (..‘;) ...foi
uma coisa nobre, eu achei muito legal de fazer! (...) ...eu fico: “Poxa, que coisa
legal! ... Porque acho que qualquer pessoa ali da familia gostaria de ‘ta ali no meu
lugar, nos ultimos momentos dela...” Apesar que eu ‘tava ali naquela hora de
desespero, mas eu pude ter a oportunidade de me despedir dela... Porque, no caso,
se eu tivesse em casa e ndo tivesse ld com ela, depois eu visse ela, como eu jd
cansei de ver bastante pessoas agradecendo pessoas que ja ‘td morta, nem ‘td mais
escutando: “Obrigada pelo que tu fez!”... Mas ali ndo, ela ‘tava me escutando, e eu
gostei de fazer aquilo ali! (...) Faz diferenga ela ainda estar viva na despedida,
porque eu. fiquei conversando com ela até na hora que ela foi mesmo! Eu achei

muito legal aquilo ali de conversar com ela! (Jilia, cunhada, caso 8)
5.6 Pré-requisitos

.Para a realizagdo do ritual de despedida, como j& dito anteriormente, supde-se que
os familiares ja estejam conscientes da possibilidade e aceitando a morte iminente, e ja

estejam vivenciando o luto antecipatério.

| Algumas questdes descritas sobre o luto antecipatorio, como as reagdes defensivas
ou a negagdo da ameaga de perda, a natureza do vinculo entre o paciente e os familiares, os
conflitos familiares, os efeitos do papel de cuidador sobre o familiar enlutado, € o fator
tempo de doenga, influenciam na preparagdo para a morte e, conseqiientemente, na
realizag@o do ritual de despedida, o que reforga a suposi¢do de que os familiares necessitam
vivenciar e elaborar o luto antecipado para poder se despedir do paciente. Os efeitos desses
fatores devem ser avaliados antes da orientag8o e realizagio do ritual, ou seja, € importante
avaliar como e se os familiares estio desenvolvendo o luto antecipatério, para poder

orienta-los quanto ao ritual de despedida.
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Para a realizagdo do ritual de despedida, a aceitagdo da morte, sendo total, pelo
menos parcial, ¢ fundamental. Portanto, a orientagfio para o mesmo deve ser precedida de
uma avaliagdo também do estagio em que a familia se encontra com relagdo a morte do seu
ente querido. Para se fazer esta avaliag@o, pode-se basear no estudo de Kiibler-Ross (1981),
sobre 0s estagios pelos quais o doente passa, desde o diagndstico até a morte, considerando-

se que os familiares também podem passar pelas mesmas etapas.

Estando nas fases de negagdo e raiva (Kiibler-Ross, 1981), nfio é adequado se
efetuar a orientagdio para o ritual, pois na primeira a possibilidade de morte nem é
considerada como possivel, € na segunda hd muita revolta e ressentimento, sendo que esta

raiva pode se propagar em dire¢io ao familiar que esta morrendo. e

Nas fases de barganha e depressdo, também descritas por Kiibler-Ross (1981),
parece ser possivel comegar a trabalhar a questdo da despedida, pois ha um certo nivel de
aceitagio da morte. E importante considerar que os familiares podem ndo estar vivenciando
somente uma destas fases, num mesmo momento, pois muitas vezes elas podem se

sobrepor, ou a familia pode estar oscilando entre uma fase e outra.

No caso 4, por exemplo, pode-se perceber que a filha, nb momento em que teve
certeza que o quadro clinico da m3e ndo teria retorno, conseguiu entdo fazer seu ritual de
despedida. Vendo-se o histdrico do caso, constata-se que o relacionamento entre esta filha e
a paciente ndo tinha questdes mal-resolvidas, era uma relagdo de afeto sem indicios de
dependéncia emocional disfuncional, e a doenga j& estava evoluindo ha algum tempo,

questdes que facilitaram a aceitagdo da morte e a realizagfo da despedida:

...0 que facilitou foi o proprio quadro dela... a gente praticamente esperava... (...) ...
quando eu vi aqueles dois dias que ela ficou com os olhos abertos, e eu percebi que
ela estava em coma e ndo... estava com os olhos abertos, ai eu senti que ela ndo ia
mais voltar, ai eu senti mesmo que tinha que se despedir. Ai eu chamei todos os
meus irmdos, porque eu sabia mesmo que aquele quadro ndo tinha mais volta...

(Marilia, filha, caso 4)
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J& no caso 6, a filha custou a aceitar a morte iminente da mée, apesar da prépria
paciente dizer claramente estar ciente de sua morte e aceitando este fato. A mde conseguiu
se despedir mais plenamente da filha, do que esta conseguiu se despedif de sua mie. Um
dos fatores que parece ter influenciado é a histéria de relacionamento emocional

dependente que existia entre elas, principalmente da filha com relagdo a mie:

...eu ndo sabia que era uma despedida ja... sempre que eu ia ld, a minha mde ‘tava
boazinha, ela ndo ‘tava mais com dor... ela ‘tava ja se levantando sozinha... Eu ndo
achava que era ja que... pensei que ela ia ficar mais um tempinho com a gente...
Mesmo ali, quando ela ja ‘tava dormindo... Mas eu ainda achava que ela voltava...
eu ndo sabia que aquele dia ia ser o ultimo dia que eu ‘tava conversando com ela...
Quando eu cheguei na sexta-feira, ela ja ndo ‘tava mais me reconhecendo ... abria

os olhos e fechava, nem me via mesmo... (Joana, filha, caso 6)

Brown (1995) salienta que uma das interveng¢des para auxiliar a familia a lidar com
a morte € respeitar a esperanga de vida e de viver, respeitar o timing da familia e sua
necessidade de esperanga, € o fato de que ela avanga e retrocede em estagios com relagéo a
aceitagio da morte. E fundamental respeitar o tempo que os familiares necessitam para
assimilar e aceitar a morte iminente, auxiliando-os a fazer este processo quando possivel, e

--esperar 0 momento em que eles estdo em condi¢des de se despedirem de seu ente querido.
5.7 A orientacéo psicologica

Os efeitos da orientagdo psicolégica para a realizagdo do ritual de despedida aparece
como um fator bastante relevante. Pode-se perceber que o atendimento psicologico aos
familiares na iminéncia da morte de um parente, € a orientagdo para a realizagdo do ritual
de despedida, é fundamental. Ter a oportunidade de trabalhar sentimentos, muitas vezes
ambivalentes e “negativos”, parece auxiliar bastante no enfrentamento da morte iminente e
nas despedidas, pois facilita a abertura do relacionamento e da comunica¢do franca entre o

paciente e os familiares, e alivia sentimentos de culpa.
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Os familiares também destacaram a importincia das orientagGes para o ritual,
principalmente sobre agradecimentos, e a sugestdo de trazer outros familiares para se
despedirem. Num momento em que os familiares estdo com sentimentos tdo fortes e
confusos, € crucial ter um profissional que os oriente € os lembre destas questdes, ao
mesmo tempo em que da o apoio emocional necessario para fortalecé-los num momento

que mobiliza tantos sentimentos. Como ilustram as falas:

... aquela conversa que eu tive com vocé foi a coisa mais maravilhosa que poderia
ter me acontecido... Porque aquele dia, gragas a sua ajuda, todos aqueles detalhes
vieram a tona, e eu pude falar para ela. (...) ... por isso que, com a familia, muitas
vezes, ter também uma orientagdo de alguém, dentro de um hospital, pra saber
exatamente lidar com certos problemas... (...) ...se todos pudessem ser orientados
nessa parte, que é uma parte dificil, delicada, quando a pessoa é orientada é bem
melhor... Aqui foi o primeiro hospital que eu observei isso, e prd mim, que eu jd
tenho um pequeno conhecimento nessa parte... Mas imagina uma pessoa que jG ndo
tem, ja tem uma dificuldade maior, quando ela é orientada, é muito bom, porque é
essencial essa preparagdo. (...) ...as vezes, é bom colocar um pouco pra fora,
porque ai a gente acaba colocando aquelas coisas que, as vezes, esta machucando,
ferindo... E, ds vezes, uma conversa assim vai esclarecendo melhor... (Marilia,

filha, caso 4)

Foi muito importante para mim, e me fez sentir muito melhor, o fato de vocé ter
mencionado a despedida e o fato de agradecer. Néo tinha pensado, e na hora que
vocé me lembrou, era uma coisa muito importante para mim. (...) Porque tinha
muita confusdo na minha cabeg¢a, eu ndo sabia o que fazer, eram muitos
sentimentos cdnfusos que vinham a mim. Gostaria de ter feito tal coisa, mas na
hora ndo vinha a coragem para falar. Depois que a gente conversou, ai eu fiquei
mais aliviada, mais tranqiiila. Comecei a desfazer muita coisa dos meus
sentimentos, toda a parte suja caiu fora, que ndo me deixava agradecer. (...)

Aquelas sugestdes todas que vocé fez foram importantissimas, porque eu tenho
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certeza absoluta que eu ndo teria me sentido tdo bem se ndo tivéssemos conversado.
(...) Foi fundamental, porque, acontecesse o que acontecesse, eu ia ficar muito mal
se isso continuasse comigo. (...) O acompanhamento psicolégico ao paciente, é
primordial... Para mim foi maravilhoso, porque eu nunca teria me sentido tdo bem

emocionalmente, se ndo tivesse tido a conversa com vocé! (Isadora, nora, caso 5)

Brown (1995) enfatiza que, como a comunicagdo entre o paciente e seus familiares
para, numa tentativa de proteger um ao outro da ansiedade, ¢ fundamental tentar manter
aberto o sistema, e um profissional habilitado pode trabalhar isto com o sistema familiar,
auxiliando-o a utilizar a morte prolongada para resolver questdes de relacionamento e dizer
um adeus final antes da morte. Uma das intervengdes que a autora citada descreve para
lidar com o stress e a ruptura da morte, € estabelecer pelo menos um relacionamento franco

no sistema familiar, ou seja, ajudar a pessoa a falar diretamente com a outra.

Worden (1997) também destaca a importéncia da assessoria psicologica para ajudar
o familiar a completar qualquer questdo ndo resolvida com a pessoa morta ou que esta
morrendo, ajuda-la a identificar e expressar sentimentos como raiva, culpa, ansiedade,

impoténcia, tristeza, ¢ estimulé-la a dizer um adeus apropriado.
5.8 Dificuldades

Com relagdo as dificuldades parav a realizagdo do ritual enfrentadas pelas familias
entrevistadas, destacaram-se os sentimentos de pena, -tristeza, pesar, angustia e falta de
coragem, que muitas vezes os impediram ou dificultaram no sentido de se expressarem

oralmente. Nestes casos, a importancia de poder incluir gestos e atitudes é fundamental.

A emogio, segundo os relatos dos entrevistados, pode ser um impedimento ou uma
dificuldade, no momento de se despedirem dos pacientes. Os sentimentos inerentes ao
processo de luto antecipatério, como ja descrito anteriormente, podem dificultar a

expressdo dos mesmos, mas parecem nio impedir a realiza¢do do ritual de despedida.
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Como ilustram as seguintes falas:

FEu ndo tive coragem de chegar a ele e fazer isso ai... (...) As vezes dava vontade,
mas no momento dava pena, ndo conseguia fazer. Eu gostaria de ter conversado
com ele bastante... Fazia muito carinho nele, mas conversar bem com ele, mesmo,

nunca... (Esther, filha, caso 1)

... eu ndo tenho palavras, eu choro muito, eu s6 ia abragar e beijar ela, mas acho

que com palavras, eu ndo... (Joana, filha, caso 6)

S6 que na hora, a gente fica tdo angustiado, que a gente ndo lembra... Fica tdo
angustiado, muito triste! ... Entdo, a gente as ‘vez’ ndo lembra... (Jairo, filho, caso
7

As emogdes podem impedir ou dificultar a expressdo oral, bem como o raciocinio
dos familiares diante da iminéncia da morte. H4 muitos sentimentos mobilizados nestes
momentos, por isso deve-se respeitar os limites de cada pessoa, oferecer um espago para
que ela possa extravasar e reorganizar suas emogdes, € colocar a possibilidade de expressar

o que esté sentindo de varias maneiras.
5.9 A qualidade do relacionamento

Percebeu-se que a qualidade anterior do relacionamento entre os familiares € o
paciente também influenciou na realizacio do ritual de despedida, sendo fundamental na
realizacdio do mesmo. Por isso, parece ser crucial estar atento a qualidade da relagfo entre a
familia e o paciente, para se avaliar ¢ orienté-los com relagfio ao ritual de despedida,

ajudando-os a identificar ¢ compreender suas emogGes, facilitando seu manejo.

Se a relagdo anterior ¢ comprometida, é mais dificil a pessoa conseguir cuidar do
. familiar que estd morrendo, aproximar-se e despedir-se dele. A dificuldade para a

realizagdo do ritual aparece no sentido da distdncia emocional entre o familiar e o paciente,
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e da presenca de sentimentos de raiva, culpa e orgulho, sendo que a orientagio para o ritual
deve ser precedida de um atendimento psicologico com o objetivo de aliviar esses

sentimentos e tentar redefini-los.

Porém, quanto pior € a qualidade do relacionamento anterior, mais eficaz pode ser o
ritual de despedida, se precedida de um atendimento psicologico, pois pode ser uma

oportunidade de redefinir a relagdo:

Porque junto com agradecer, eu tinha muitas coisas que ela tinha feito para mim e
que doia muito... (...) ... muitas vezes eu tinha vontade de chegar e abrag¢d-la, fazer
carinho, so que ela falava uma palavra e me desarmava totalmente. Entdo, eu ndo
tinha essa espontaneidade, ao mesmo tempo que eu ia, eu voltava e ficava dura,
ficava estdtica... (...) ... o que dificultava minha forma de pedir perddo, era que eu
ndo sentia que tivesse culpa na situagdo que a gente sempre esteve... Porque eu
sempre pensei que ela, como uma pessoa de mais idade, mais madura, tinha a
obrigagdo de pensar de uma forma muito mais madura do que eu. (...) ...todas essas
coisas foram se acumulando... Entdo, muitas dessas coisas impediram que eu, na
hora, pedisse perddo para ela, porque de certa forma eu me sentia muito humilhada

por ela, porque que eu ia ter que pedir perddo? (Isadora, nora, caso 5)

Nio ter questdes pendentes pode facilitar a realizagdo do ritual, pois faz com que o
mesmo aconteca de forma mais tranqiiila. Quando nf3io hd questdes mal resolvidas e
motivos para pedidos de perddo, o ritual pode ser mais orientado para agradecimentos, para
tranqiiilizar o paciente sobre o bem-estar dos familiares apds a sua morte, para “libera-lo”
para partir, € para permanecer junto ao paciente, acompanhando-o e auxiliando nos

cuidados.

Eu acho que eu ndo tinha motivo pra pedir perddo a ele, porque a gente ndo era
aquele pai e filha que tivesse motivos pra pedir perddo... (...)... eu acho que eu ndo
tinha aquela necessidade de pedir perddo, porque eu convivia com ele didria... (...)

A ndo ser que a gente morasse longe, ou que a gente tivesse alguma coisa de antes,
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que fosse necessdrio... Mas eu ndo sentia necessdrio chegar a esse ponto de pedir

perddo, porque eu convivi a vida toda com ele... (Esther, filha, caso 1)

Prd mim, como me dava super bem com ela, foi facil de fazer, e uma coisa que eu
gostei! De ter conversado com ela... E eu pude, pelo menos, ter umas ultimas

palavras com ela. (Jilia, cunhada, caso 8)

No ritual de despedida, avalia-se qual (is) pessoa (s) é (sd0) significativa (s) para o
paciente. No caso da morte iminente, o ritual de despedida pode atuar no sentimento de:
pertenéncia, pois pode aproximar ou resignificar relagdes anteriormente comprometidas, ou
reafirmar relagdes jA proximas. O ritual de despedida pode auxiliar os pacientes € suas
familias a se reaproximarem ¢ reatarem relagdes antes da morte, numa tentativa de restaurar

as relagGes prejudicadas e reconstruir a confianga mutua.

Imber-Black (1991) destaca que uma das questdes a serem avaliadas, para orientar
o planejamento e a pratica dos rituais terapéuticos, € a pertenéncia, ou seja, quem é membro

€ quem ndo €, do sistema familiar.

Simonton (1990) e Bromberg (1997) destacaram a importincia de avaliar as
relagdes conflituosas ou rompidas. Kovacs (1991) escreveu que a maneira como cada um
dos membros da familia irad lidar com seus sentimentos de ambivaléncia e culpa depende da

relagdo estabelecida entre eles.

Friedman (1995) diz que os ritos de passagem numa familia podem ser uma
oportunidade para mudangas nos seus padrdes de relacionamento, € que o familiar que
reagird mais 4 morte iminente sera aquele que estabilizou sua vida através de algum tipo de

dependéncia emocional em relagfo a pessoa que esta morrendo ou morreu.

Brown (1995) ressaltou que uma das interven¢des para auxiliar a familia no

enfrentamento da morte iminente € verificar a existéncia de questdes ndo resolvidas de
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culpa e vergonha. Worden (1997) escreveu que a aceitagdio da perda dependera da

qualidade do relacionamento do familiar com a pessoa que morreu ou esta morrendo.

Todos estes autores afirmam a importidncia de se considerar a qualidade do
relacionamento entre o paciente que esta morrendo e seus familiares, intervindo-se quando
necessario no sentido de tentar redefinir relacionamentos comprometidos, auxiliando-os no

enfrentamento da perda e nas despedidas.
5.10 O grau de consciéncia do paciente

O fato do paciente estar consciente, sonolento ou comatoso parece influenciar no
modo como o familiar fard a despedida. Por um lado, se o paciente esta consciente, pode-se
redefinir mais amplamente relagGes pendentes, sendo uma despedida bi-lateral. Porém, o
estado de vigilia também pode constranger o familiar a fazer pedidos de perddo e
agradecimentos, principalmente se o paciente ndo manifesta abertamente estar ciente de sua

morte iminente, € se a comunicagio intra-familiar esta fechada.

Fieweiger & Smilowitz (1984-85), e Hinds (1985), constataram que, nos casos em
que os pacientes estdo em coma ou sonolentos, naturalmente € menor a dificuldade de

esposas dizerem adeus aos maridos que estavam morrendo.

Nos casos pesquisados, o fato do -paciente estar comatoso parece ndo ter

influenciado negativamente na despedida, pois a maioria dos familiares referiram acreditar
b 4 [ 1n?? : (13 . 53.

que o seu familiar que estava morrendo “ouvia” o que estava sendo dito ou “sentia” a

presenca da familia ao seu redor. Isto parece ter facilitado o ritual de despedida:

... a diferenga fazia, se ele estivesse lucido, pra ele entender que era eu que estava
falando... E, se ele ndo estivesse, se eu tivesse alguma coisa a falar, eu também
falaria! (...) Pré mim ndo faria diferenca se o pai ndo ia me escutar, se ndo ia
entender, eu acho que ali ndo... ele ‘td ali inconsciente, mas a gente sabe que sente

a presenga da gente! Ai ‘td, tu tem que agradecer! (Esther, filha, caso 1)
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... € fundamental a familia estar ali, uma palavrinha de despedida, porque as vezes
eles ndo estdo falando, mas eles estdo conscientes, eles estdo ouvindo. Entdo, eu

vejo que essa parte é fundamental. (Marilia, filha, caso 4)
5.11 Efeitos

5.11.1 Beneficios

Entre os efeitos do ritual de despedida, destacados pelos familiares, estdo o conforto
e a tranqiiilidade que este proporciona, o alivio de culpas e da tristeza, a ajuda na aceitagéo

da morte e na recuperagéio da familia, e a aproximagéo entre os familiares e o paciente.

- O ritual de despedida na iminéncia da morte parece ter efeitos analogos aos que os
autores chamam de rituais de luto, pois parece reduzir os efeitos debilitantes da tristeza
(Friedman, 1995) , aproximar a familia da pessoa que estd morrendo, resolver crises de
vida, melhorar o funcionamento emocional da familia, dissolver sentimentos de culpa e
remorso, e prestar uma ultima homenagem ao familiar que estd morrendo. A despedida
reafirma os lagos de ligagdo entre as pessoas, ajuda a fazer do morrer uma experiéncia
compartilhada, auxilia na preparag:a”lo psicologica e contribui para o término dos

relacionamentos (Kellehear & Lewin, 1988-89).

Pode-se cogitar, também, que o ritual de despedida proporciona melhores condi¢des
para enfrentar e elaborar o luto depois da morte, devido a oportunidade de redefinirem seus
relacionamentos com o parente ainda em vida, aliviando sentimentos de culpa e remorso.
Imber-Black (1998) destaca a importancia dos rituais de luto como facilitadores da
élaborag:ﬁo ap6s uma morte, proporcionando mudancas no relacionamento familiar e

evitando o surgimento de sintomas.

Worden (1997) destaca que os momentos anteriores a morte podem ter um impacto

muito importante no luto, se o familiar sobrevivente for estimulado a tratar assuntos
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pendentes, expressar agradecimentos € decepgdes, que devem ser ditas antes que .a pessoa
morra. Se o profissional estimular os membros da familia e os pacientes a terem este tipo de
comunicagdo, este periodo pré-morte pode ter um efeito muito saudavel em todos os
envolvidos, pois o sobrevivente ndo precisard tratar posteriormente de arrependimentos
sobre coisas que nunca disse quando teve a oportunidade e, muitas vezes, o familiar precisa

de estimulo ou permisséo para fazé-lo.

Ribeiro (1994) também afirma que o fato da familia permanecer ao lado do doente
at¢ o momento de sua morte, expressando suas emo¢des € sentimentos, auxilia na
elaboraggo da perda e na vivéncia do luto, pois pode proporcionar mudangas importantes

nos padrdes de relacionamento familiar.

Fieweiger & Smilowitz (1984-85), e Hinds (1985), concluiram que mulheres de
pacientes ferminais que tiveram dificuldades em compartilhar seus sentimentos com a
pessoa que estava morrendo, tinham profundo remorso depois da morte. Isto parece se

aplicar, também, a outros tipos de vinculo. Como ilustra a fala:

Isso pra mim foi muito bom porque veio com que eu aceitasse melhor. Talvez eu
hoje, se fosse uma coisa sem despedida, ndo estaria nem aqui conversando contigo,
talvez eu ainda ndo tinha aceitado, eu ndo estava mais trangiila. Hoje estou
conversando naturalmente, a minha mde partiu, eu me despedi, mas talvez se fosse
de outra forma, ndo sei se eu estaria aqui hoje, talvez ndo, talvez eu ainda estaria
em casa chorando... sentindo aquela dor muito forte... Entdo, essa despedida, eu

acho que é um preparo melhor... (Marilia, filha, caso 4)

Uma questdo significativa com relagdo ao ritual de despedida é o efeito de cura
péssoal e redefinicdo dos vinculos familiares. Como muitas mortes, atualmente, ocorrem
em hospitais, a orientagdo psicologica para o ritual de despedida pode ajudar os familiares |
no manejo da perda, atuando como um ritual de cura (segundo Imber-Black, 1995), pois
assinala uma perda profunda, lida com a tristeza dos sobreviventes e parece facilitar a

continuacdo da vida dos mesmos.
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Os rituais de luto sdo um acesso as familias no sentido de facilitar a elaboragdo. No
caso da morte, séo oportunidades de enfrentar a perda e o sofrimento. No caso do ritual de
despedida na iminéncia da morte, o que o diferencia dos chamados rituais de luto pds-morte
parece ser o fato da pessoa que estd morrendo também se beneficiar de seus efeitos, de
acordo com as falas dos familiares entrevistados, que relataram terem observado que o
paciente parecia mais tranqiiilo e sereno, sentindo-se amado e acompanhado pelos

familiares nos seus momentos finais:

Eu sentia aliviada. Quando eu conversava com ele, eu sentia'que aliviava o
sofrimento dele. Eu ficava com a consciéncia trangiiila. E achava que ele também
‘tava... Cada dia que eu conversava com ele, eu achava que no outro dia ele tava
mais trangiiilo. Eu também... (...) Ajudou bastante. Influenciou na aceitacdo da
morte, me tranqiiilizou, me deixa bem, sem remorso, me deixa trangiiila. (Zélia,

esposa, caso 2)

As ligagdes emocionais ndo resolvidas permanecem durante anos, misturam-se com
relacionamentos significativos futuros e continuam a direcionar o curso de uma vida.
Bromberg (1994) afirma que o luto comeca a ser determinado pela qualidade das relagdes ¢
dos vinculos familiares anteriores 4 morte, e pelas condi¢des que atuam nos momentos
proximos a mesma, sendo que um dos fatores de risco para o desenvolvimento do luto

patoldgico € a relagdo ambivalente ou de discordia e discussGes.

Imber-Black (1991) cita que os rituais curativos terapéuticos podem atuar de modo
significativo em questdes de perda e reconciliagdo. Parece, entfo, que o ritual de despedida
na iminéncia da morte pode atuar como um ritual curativo terapéutico. Em um dos casos
pesquisados (caso 5), em particular, onde havia questSes pendentes anteriores mais sérias
no relacionamento, observou-se o efeito do ritual no sentido do alivio da culpa e

redefini¢do da relagéo:
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. me libertou de muita coisa, e isso faz me sentir agora mais trangiiila, e ndo
aquilo que eu imaginava no inicio: “Ela vai morrer, esta casa vai ficar tudo
~ impregnado, eu vou ter que pintar tudo, para tentar esquecer, e isso ndo vai sair
daqui!” Agora eu penso e vejo tudo isso o contrdrio. (...) ... na hora que eu me
libertei de todas as coisas ruins e fiquei totalmente transparente, ela foi embora.
Entdo, ndo ficou sentimento de culpa, de amargura, de tristeza. (...) ... se eu ndo
tivesse conseguido, ndo estaria me sentindo tdo leve. Eu acho que eu me perdoei... e
fiz com que tudo aquilo passasse, eu me perdoei no dia que pedi perddo para ela.
Porque ai eu fiquei transparente, leve, calma, imaculada, sem uma manchinha. Eu
senti o meu espirito tranqiiilo, calmo, em paz. (...) Toda a amargura, as tristezas,
desapareceu nessa hora. Isso acaba provocando um bem estar muito grande para

todos... (Isadora, nora, caso 5)

O ritual de despedida parece ajudar no ajustamento familiar com relagdo 4 morte
iminente, pois pode atuar na franqueza do sistema (Brown, 1995), ajudando também a
pessoa a identificar e expressar seus sentimentos, e a dizer um adeus apropriado. Parece
proporcionar, ainda, um resgate do relacionamento entre o familiar € o paciente, bem como
os aproxima neste momento tdo doloroso, abrindo a comunicagio entre eles e aliviando o
sentimento de impoténcia. O ritual pode fazer, também, com que os familiares sintam estar
fazendo algo pelo ente querido, num momento em que o sentimento de nfo ter nada a fazer

esta tdo presente.
5.11.2 Pendéncias

Constatou-se que a maioria dos familiares entrevistados ainda tinha pequenas
questdes pendentes com o familiar morto, relativas a alimentos que este desejava comer e
ndo foi possivel dar, gritos que o familiar deu com o paciente devido, muitas vezes, ao
stress do cuidador, receio de ndo ter cuidado do paciente o suficiente, de ndo ter estado
mais perto antes do adoecimento, agradecimentos que gostaria de ter feito, ¢ um timulo

digno para seu parente.
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Porém, apesar de ainda terem algumas “dividas” com o morto, pareceu que em geral
ndo havia ficado um grande remorso, pois as questdes mais importantes pareciam estar

resolvidas.

Tinha dias que eu gritava com ele, meio rigida, na intengdo de ajudar... ele me
descontrolava. Porque os guris trabalhavam, ai eu me via sozinha com ele, pesado!
Queria ajudar, mas ele ndo se ajudava... As vezes, até, eu tenho uma emogdo contra
mim, por isso... Quantas vezes eu gritei com ele, eu achava que ele podia, mas no

Jfundo ndo podia!... (Zélia, esposa, caso 2)

. eu venho me questionando, e me culpando... de ndo estar atenta naquele
momento... De ndo ter cuidado... melhor da minha mde... quando ‘tava na
emergéncia. (...) ... se é que ocorreu algum tipo de... negligéncia... eu também fui,
porque eu poderia estar atenta e olhar. (...) Antes, quando o quadro dela se
agravou, eu fiquei mesmo sempre me acusando... (...) ...a gente sempre acha que

poderia ter feito mais ou poderia ter feito melhor... (Marilia, filha, caso 4)

Bromberg (1998) constatou que os familiares tinham necessidade de se assegurar
que tinham feito tudo o que era possivel no sentido de oferecer conforto ao paciente, porém
ficavam com uma sensag@o de terem falhado, de terem deixado passar algo que poderia té-
lo salvo. A mesma autora (1994), sobre a sintomatologia do luto, destaca o sentimento de
culpa como um dos sintomas afetivos do luto, que iticlui auto-acusagdes sobre_ eventos do
passado, principalmente aqueles que podem ter levado & morte, e comportamentos em
relagdo ao morto. A Organizagdo Mundial de Satide (1998) coloca, como um dos sintomas

do Transtorno de perda, a culpa e a auto-critica.

Isto refor¢a a importéncia do familiar ter uma oportunidade, ainda antes da morte de
um parente, de aliviar estes sentimentos negativos que possam estar permeando a relagdo
entre eles. Nos casos pesquisados, aparentemente as questdes mais significativas foram

resolvidas antes da morte, e o que ainda estava pendente poderia ser resolvido a posteriori.
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5.11.3 O tempo

Notou-se que o tempo entre a despedida e a morte do paciente, em quase todos os
casos pesquisados, foi de no méaximo cinco dias, sendo que a maioria foi poucas horas apds
ou no dia seguinte. Isto pode nos levar a cogitar que realmente os pacientes em estagio
terminal podem "esperar" por alguma resolucdo de questdes pendentes, por um
“fechamento” de suas relagdes, e/ou por uma autorizagdo para partir, para poderem morrer
com mais trangiiilidade. Parece que o ritual de despedida pode “acelerar” o processo de
morte.

Como foi falado no item sobre “liberagdo”, na literatura a que se teve acesso esta -
questdo ndo foi abordada. Porém, diante dos relatos dos pacientes entrevistados nesta
pesquisa, pode-se cogitar que o paciente “espera” por algo, pois as mortes, nestes casos,

aconteceram préximas ao ritual de despedida. Alguns relatos ilustram esta questéo:

Entdo, comecei a conversar com ela e a tocar a mdo dela, e comegar a falar todas
essas coisas. (...) Al eu, depois disso, mais ou menos as oito, foi que meu marido foi me
buscar, ai me despedi: “Tchau, tchau”. Antes, eu jd tinha estado todo o tempo dando
beijinhos nela e acariciando ela, e fui-me embora. (...) Ai, as trés e um quarto da manhd,
mais ou menos, tocou o telefone, e ele disse: “Ndo, realmente ela faleceu mesmo.”

(Isadora, nora, caso S)

Eu tinha me despedido uns cinco minutos. Foi pertinho, eu despedi umas duas ‘vez’
dela... Aquela hora que tu falastes pra mim, eu voltei ld... pedi desculpas, perddo, tudo...

(...) Eu tinha me despedido uns cinco minutos. (Jairo, filho, caso 7)

5.11.4 Lembrangas

Observou-se que a maioria dos familiares entrevistados ficou com boas lembrangas
do familiar morto, lembrando-se deste com carinho. Pode-se observar nos relatos que,
independentemente da qualidade anterior da relagdo, os familiares mantinham boas

lembrangas do parente falecido, inclusive no caso 5, onde havia problemas sérios de
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relacionamento. Todos os familiares se referiram somente as qualidades do morto, o que,
segundo Bromberg (1994), faz parte da sintomatologia do luto. Também pode-se cogitar
que o ritual de despedida auxiliou no sentido dos familiares poderem lembrar do seu ente

querido com carinho.
Seguem-se os relatos de alguns familiares:

. ele era tdo grudento em mim, igual a um carrapato... (...) ... ele sempre bem
grudado, sempre bem ali, junto. (...) ... ele era muito alegre! ... Ele ndo gostava de
ver ninguém triste, chegava em casa, e tivesse alguém triste, pronto! Prd ele acabou
o mundo! (...) Se a gente fazia um bolo, metade era do Humberto! (risos) (...)
Pensamentos alegres ...de como a gente se divertiu fazendo aquilo... De como ele
gostava daquilo, como era bom pra ele se ele estivesse vivo, ele ia gostar de estar
naquele lugar, aquilo era bem o jeitdo dele. Felizmente, o Humberto tem mais
coisas boas pra lembrar do que coisa ruim (risos). Entdo, a gente 'ta sempre rindo,
conversando, falando alguma coisa, uma coisa aqui, outra coisa ali, e acaba

lembrando... (Regina, mie, caso 3)

... faz pouco tempo, a gente estava mexendo em algumas coisas dela, que ela
tricotava, eu senti uma coisinha... Um carinho, uma meiguice... um sentimento
totalmente diferente, que foi o sentimento que ficou desde os ultimos tempos... (...) A
gente vai parar de pensar nela como uma perda... E vai passar a lembrar dela com
carinho, que é o que eu fago hoje em dia... Das coisas pequenas que ela fazia... que
foram feitas com ela alegre, trangiiila... a gente lembra dela toda miudinha, toda

magrelinha... (Isadora, nora, caso 5)

Brombérg (1994) escreve que, no inicio do processo do luto pos-morte, o familiar
tem a necessidade de manter vivo o morto, através de lembrangas e tentativas de contato.
Descreve, como um dos sintomas caracteristicos do processo de luto, a idealizagdo do
falecido, quando o familiar ignora os defeitos e exagera as caracteristicas positivas da

pessoa que morreu. Isto pode ser constatado nas falas dos familiares pesquisados, mas
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pode-se cogitar também que as qualidades da pessoa falecida eram genuinas, e que o
familiar estava apenas relatando a realidade ou, depois da relaggio redefinida, conseguia ver

as qualidades que antes nfo era possivel, devido aos sentimentos de raiva e magoa.
5.12 Experiéncia anterior

A maijoria dos familiares entrevistados nfo havia feito rituais de despedida antes da
morte, em oportunidades anteriores. Os motivos alegados para ndo terem se despedido em
outras ocasides foi por terem sido mortes repentinas, nfo estavam junto a pessoa nos
momentos proximos a morte, ndo tiveram coragem, ou ndo acompanharam a internagfo.
Pode-se pensar, ainda, que naquela ocasido, ndo tiveram a oportunidade de serem
estimulados por algum profissional para a realizagdo do ritual. A seguinte fala ilustra esta

situacdo:

Ndo, morreu muitos colegas, mas eu nunca cheguei na hora... as ‘vez’ proseava
comigo, depois outro dia morria, mas nunca tive a oportunidade, que nem a minha
mde... A minha mde foi a primeira pessoa, porque o meu pai, quando morreu, eu
era pequeno, nem conheci... (...) A minha sogra também faleceu. Senti muito,
também, foi um pesadelo pra mim, foi dificil também esquecer. Faz seis, cinco
anos... Era mesma coisa que nem a minha mde... (...) ... ela ndo morreu junto
comigo, ela morreu junto com o meu sogro... Eu fui visitar, mas ndo tive coragem...

(Jairo, filho, caso 7)

Os que tiveram esta experiéncia anteriormente descreveram questdes semelhantes as
colocadas nesta pesquisa, como a importancia de receber orientagdo dos profissionais para
o ritual de despedidas, a ajuda da religido, a importincia da pessoa que estd morrendo
perdoar algum parente, a necessidade de pedidos de perddo de outras pessoas da familia, de
perguntar a pessoa que estd morrendo o que queria € se tinha recados para os demais, e de

fazer as despedidas através de abragos e “em pensamento™:



101

... fiz isto com minha sogra. Ela teve pneumonia e ficou vdrios dias no hospital. (...)
Ela (uma enfermeira) falou: “ Quem sabe ela precisa de alguma coisa. Porque ela
estd assim hd dias, e jé era prd ela ter partido!”. Ai eu pedi por mim: “O, minha
sogra, se algum dia ofendi a senhora, tem alguma coisa de alguém prd pedir, um
perddo, alguma coisa que a senhora desejou fazer, pensou, mas ndo realizou, a
senhora fala pré mim, que eu transmito prd alguém. Se precisar de uma oragdo,
alguma coisa...”. Ai ela s6 olhou prda mim, mas ndo falou nada. Ela quase ndo
falava. No outro dia ela partiu. Faz 15 anos. Eu senti que, talvez, ela queria escutar
alguém pedindo isso por ela, e trangiiilizou, porque ela foi ficando sonolenta...

(Zélia, esposa, caso 2)

Brown (1995) escreve que um dos fatores que afetam o impacto da morte e da
doenga grave no sistema familiar, rompendo o equilibrio, € a historia de perdas anteriores,
pois mortes passadas, e como a familia lidou com elas, influenciam o modo como a familia
lidara com a morte atual. Neste sentido, € importante checar com os familiares se eles ja
tiveram que enfrentar alguma morte na familia, como foi esta experiéncia, e se despediram-
se da pessoa antes de sua morte, comparando-se a vivéncia anterior com a atual e fazendo

0s “ajustes” necessarios.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de despedida da familia diante de um paciente que est4d morrendo é um
momento solene, apesar da simplicidade com que o mesmo pode ocorrer. Requer um
preparo emocional, uma disponibilidade, em algum nivel, para aceitar a morte ¢ o
desapego. Uma das metas do trabalho com familias que possuem um doente com
progndstico reservado deve ser ajudé-los a ficarem préximos, enquanto preparam-se para a

separagdo, e estimula-los a se comunicarem com seus parentes que estdo morrendo.

Quando ha a necessidade de intervengéo da parte de algum profissional qualificado,
existem algumas questdes que precisam ser avaliadas junto ao familiar, como: quem sdo as
pessoas que possuem um maior vinculo com o paciente, ou que possuem uma relagdo mais
dependente dele; em que fase as pessoas mais significativas para o paciente se encontram,
com relagdo a aceitagdo ou ndo da morte; qual a qualidade e os padrdes das relagdes
familiares; quem tem questdes mal resolvidas com o paciente; o que os familiares
gostariam de dizer ou fazer ao paciente, como agradecimentos, pedidos de perddo, entre

outros, € como estdo vivenciando o luto antecipatorio.

O trabalho com as familias deve facilitar a proximidade com o paciente e ajudar a
aliviar a “carga” de cuidar. Deve-se estar atento para os fatores que ajudam a aceitar a
morte: a doenga prolongada, o estar proximo e cuidar, a aceitagdo da morte pelo paciente, a

boa morte, a idade do paciente e a experiéncia com perdas anteriores.

Muitas vezes, percebe-se que os familiares tém dificuldades em esperar o momento
da morte devido & ansiedade diante do sofrimento, e querem apressa-la. Ou entdo, querem
evita-la, prolongando o seu momento. Neste sentido, deve-se estar atento 4 necessidade € a
importancia de se fazer alguma intervengdo para tentar auxiliar a familia, orientando-os a

terem paciéncia e for¢a para esperar um pouco mais pela morte efetiva do parente, ou para
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aceita-la e "deixar o paciente partir". E fundamental estar atento para perceber qual (is)

membro (s) da familia estd (80) com dificuldades relativas a esta questo.

O modo como o ritual de despedida pode ser feito ¢, geralmente, muito simples e ao
mesmo tempo, abrangente. E importante respeitar a vontade, os limites e o modo pessoal de
cada familiar, oferecendo todas as possibilidades, que incluem a comunicagio verbal e ndo-
verbal, o “estar junto” e a “liberagdo”, ou seja, a mensagem de que respeitardo sua escolha
de continuar lutando pela vida, ou aceitarfio a possibilidade de morte.

As crengas e o apoio da religiio também aparecem com destaque, o que reforga a
importancia dos profissionais respeitarem o aspecto espiritual no acompanhamento destas

familias, respeitando suas crengas pds-morte e seus rituais religiosos.

O ritual de despedida parece beneficiar tanto o paciente quanto a familia, mesmo se
o primeiro estiver comatoso. Os efeitos de redefinicdo dos relacionamentos, de
(re)afirmagdo dos sentimentos positivos, de ajuda no enfrentamento da morte e,
possivelmente, do luto, o alivio de sentimentos “negativos”, parecem ajudar na qualidade
da morte do paciente e na qualidade da vida dos familiares. Pode atuar, também, no
sentimento de pertenéncia, pois pode aproximar ou resignificar relagdes anteriormente

comprometidas, ou reafirmar relagdes ja proximas.

Além da fungdo de resgate dos relacionamentos, o ritual de despedida anterior a
morte iminente pode ajudar as familias na elaboragéo do luto, devido ao alivio da culpa e
de outros sentimentos negativos. O ritual parece, ainda, ter os aspectos de solenidade, de

sagrado e de homenagem, marcando o momento como sendo um momento especial.

O ritual de despedida pode ser visto como um resgate da morte domada (Arics,
1977), onde a pessoa que estd morrendo volta, de certa forma, a ser responsavel pelos seus
ultimos momentos, permanecendo entre seus familiares e amigos, todos estando cientes da
morte préoxima. O ritual é feito de forma cerimonial, mas sem dramatizagfio excessiva,

sendo uma atitude familiar e proxima. A morte invertida parece se descaracterizar, pois o
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ritual faz com que a morte seja percebida, que se fale sobre ela, ndo mais a ignorando. A
morte repentina passa a ndo ser mais considerada a boa morte, pois ndo oferece a
oportunidade da despedida e da redefmig¢do de relacionamentos e resolugdo de questdes

pendentes.

A formag@o da equipe para o fato de que deve continuar “assistindo” o paciente com
prognéstico reservado ¢ a familia € fundamental, pois sua participagdo faz com que a
familia se sinta‘ mais confortavel, como se viu nesta pesquisa. O contrario, que seria a
inadequac¢do da equipe para lidar com este tipo de situagdo, pode provocar efeitos
desastrosos. A equipe se comporta a partir de suas ressondncias, € ndo propriamente de
forma considerada “profissional”, porque nfo ¢ preparada para fazé-lo. Cada profissional
lida com a situagdo da forma que lhe parece a mais adequada, embora nem sempre o seja.
Acompanhar o paciente terminal e sua familia ¢ motivo de stress também para a equipe,
que é preparada para curar, € nfio para fornecer cuidados paliativos, pois fornecer este tipo
de cuidados implica também em dar apoio emocional, o que nfo precisa ser prerrogativa do

psicologo.

As opinibes unanimes, favoraveis ao ritual de despedida, bem como a importancia
atribuida a intervengdo psicolégica, sdo resultados significativos e gratificantes, pois
mostram que sdo fundamentais no enfrentamento da iminéncia da perda de um ente
querido. A oportunidade de poder se despedir do paciente com este ainda em vida, parece
fazer diferenga na aceitagdo da morte, podendo-se cogitar que facilita também a elaboragéo
do luto pos-Obito. Porém, outras pesquisas precisam ser feitas, para investigar mais

amplamente ¢ mais profundamente estas questdes.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Avaliagdo do ritual de despedida na iminéncia da morte:

1.1.

1.2
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Vocé se despediu do seu familiar antes da morte? Como? O que disse e/ou fez para
se despedir?

O que achou e como se sentiu realizando o ritual?
Quais as dificuldades e facilidades vivenciadas na realizacéo do ritual?

Acha que o ritual influenciou / influencia na sua aceitagdo ou ndo da morte de seu
familiar?

Realizou outros rituais de despedida (como velorio, enterro, ou outros), com relagéo
a este familiar recém- falecido?

Ja havia, anteriormente, vivido a situagdo de se despedir de alguém que estava
morrendo? Como foi? Como se sentiu?

Se o seu familiar morto ainda estivesse vivo, gostaria de fazer ou falar algo a ele?

2. Condigdes de vida do entrevistado ap6s a morte do familiar:

2.1
2.2

2.3.

2.4,

Como se sente, fisica e emocionalmente, neste momento?

Como esta sua rotina de vida ap6s a morte de seu familiar? Houve mudangas?
Quais?

Tem pensado no seu familiar morto? Quais pensamentos? Como se sente quando
lembra-se dele?

Houve mudangas na familia apos a morte deste membro? Quais? Como vocé avalia
estas mudangas?



