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Resumo

A situacdo de morte e perda acompanha a sociedade desde pré-histéria mesmo com 0s avangos
de tecnologias com a premissa de curar ou garantir uma vida mais saudavel ao ser humano, o
ser humano continua a padecer sendo algo inerente e eventualmente acontecera, sendo um
evento que tem potencialidade para abalar os componentes da familia trazendo inumeras reper-
cussdes negativas na vida dos mesmos. Na situacdo de perda e luto o familiar necessita de
acompanhamento e auxilio profissional para que 0 mesmo possa transpor as fases do luto e
perda e se restabelecer. O objetivo do estudo € descrever as atividades desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro frente a familia enlutada. Trata-se de uma revisdo de litera-
tura descritiva o levantamento foi realizado nas bases de dados do Google Académico,
Ministérios Da Salde, Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), datados de 2015 a 2021, em portugués, utilizando como pala-
vras chaves: fases do luto, assisténcia de enfermagem no luto e perda. Os dados demons-
tram reflexdo sobre os cuidados de enfermagem no processo do enfrentamento de perdas
e luto. Ao final considerou-se que o papel do enfermeiro na assisténcia a familia enlutada
é muito importante existindo diversas contribuicdes onde suas praticas sdo de extrema
relevancia haja vista que o paciente autista demanda de muitos cuidados e intervencoes
assertivas para que o mesmo tenha uma vida diga e saudavel. Como ndo ha muitos estu-
dos brasileiros que abordem o luto e suas tematicas, neste referencial tedrico proposto,
salienta-se que novas pesquisas possam ser realizadas, com a premissa de trazer esse im-
portante tema a tona e aos holofotes, haja vista que um processo normal e milenar, onde
ainda hoje encontramos muita dificuldade em abordar tal temética. Colocando a disposi-
¢do dos interessados materiais atualizados e nosso engajamento para realizagdo de pro-

ducéo de pesquisa e elaboracdo de contetidos relacionados a este tema.

Palavras-chaves:Fase do luto; Enfermagem na assisténcia a familia enlutada; Dificulda-

des para transpor as fases do luto.

Absytract



The situation of death and loss accompanies society since prehistory even with the de-
velopments of technologies with the premise of healing or guaranteeing a healthier life to the
human being, the human being continues to suffer being something inherent and eventually
happened, being an event that has the potential to shake the components of the family bringing
countless negative repercussions in their lives.In the situation of loss and mourning, the family
member needs professional accompaniment and assistance so that he can transpose the stages
of mourning and loss and re-establish himself. The aim of this study is to describe the activities
developed by the nurse professional in front of the bereaved family.This is a descriptive litera-
ture review, the survey was conducted in the databases of Google Scholar, Ministries of Health,
Caribbean Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), dated
2015 to 2021, in Portuguese, using as key words: mourning phases, nursing care in mourning
and loss. The data show reflection on nursing care in the process of coping with losses and
grief.In the end, it was considered that the role of nurses in the care of the bereaved family and
much is very important, and there are several contributions where their practices are extremely
important, given that the autistic patient demands a lot of care and assertive interventions so
that he/she has a healthy, say life.there are not many Brazilian studies that address grief and its
themes, in this proposed theoretical framework, it is emphasized that further research can be
carried out, with the premise of bringing this important theme to the fore and the spotlight,
given that a normal and mile-nar process, where we still find great difficulty in addressing this
theme. Putting to theprovision of interested updated materials and our engagement to conduct

research pro-tion and preparation of content related to this topic.

Keywords: Mourning phase; Nursing in the care of the bereaved family; Difficulties in trans-

pose the stages of mourning.

1. Introducéo

Este estudo trata-se discutir sobre Assisténcia de Enfermagem a Familia nas Fases do
Luto. De acordo com Melo (2017)os profissionais da enfermagem precisam ser instruidos e
capacitados para fomentar, manter e recuperar a satde dos pacientes [..], aprender a lidar bem
com o luto torna-se essencial nessa profissdo, para poder enfrentar os sentimentos caracteristi-
cos da perda de um paciente e saber lidar com as rea¢des dos acompanhantes e familiares. E
sabido que a situacdo de morte e perda esta vigente na sociedade desde da pré-histdria. Apesar

dos os avancos de tecnologias com a premissa de curar ou garantir uma vida mais saudavel ao



ser humano é notorio que a morte é inerente. Ela € um evento que tem potencialidade para
abalar os componentes da familia.

Diante do acima exposto, levantou-se como problema a dificuldade da familia em trans-
por as fases do luto e quais estratégias o enfermeiro utilizar para empregara a melhor assisten-
téncia e promover salde as familias no processo de luto. Para responder a essa indagagao defi-
niu-se como metodologia o que se segue: Fazer uma revisdo bibliogréfica de natureza qualita-
tiva, com fins descritivos. Para isso fez-se buscas de matérias publicadas entre 2015 e 2022. O
levantamento foi realizado nas bases de dados do Google Académico, Ministérios Da Saude,
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

1.1 Objetivo

Este estudo tem como objetivo geral descrever as atividades desenvolvidas pelo pro-
fissional enfermeiro frente & familia enlutada. Para alcancar esse objetivo, definiu-se
como objetivos especificos: 1. Analisar os registros de literatura sobre historia da as-
sisténcia de enfermagem nas fases do luto. 2. Conhecer acercar das fases do luto, teo-
rias do processo do luto (luto normal e luto patoldgico); 3.Descrever o processo de luto
e como a enfermagem atua frente a familia nas fases do luto. 4. Descrever estratégias
para auxiliar os familiares a transporem as fases do luto e perda, sanar as duvida e dar

protagonismo aos individuos.

2. Revisao de literatura

2.1 Histdria do processo de morte e contextualizacdo da assisténcia a familia
enlutada

A morte pode ter varios significados que vao de acordo com a formacao cognitiva, estru-
tural, cultural e religiosa de cada pessoa. Na idade média, o processo de morrer era consi-
derado natural e comum pelas familias, ocorria nas casas, onde os familiares se reuniam
para se despedirem de seus entes queridos. Atualmente, a sociedade ocidental percebe a
morte como um fracasso, um fim “ruim” para aquele que deixou a vida, em que a morte
ndo faz parte do ciclo natural de viver. Logo, a morte acarreta quebra stbita de um vinculo
afetivo ja estabelecido, e como qualquer perda é natural a ocorréncia de um processo de
luto que é vivido de forma individual. (MELO, 2018).



Passado-se alguns anos, embora a morte fosse vista como cotidiana, também foi percebida como um fracasso do
morto em relacédo a vida, salientando a impoténcia diante dela. Nesse sentido, bem como através da comocéo e de
sentimentos de pesar, a face do morto era coberta por um tecido, tornando-se oculta aos olhares (Ariés, 1990). A
partir disso, houve um periodo em que aconteceram mudancas na atitude diante da morte, focando-se no dia
derradeiro de cada um. A finitude era altamente ligada as religides, suas causas eram atribuidas a vontade do ser
divino, superior. Frente a isso, a entrada ao paraiso era julgada de acordo com as acdes realizadas, a fé e a devocao.

Na assombracdo por essa avaliacdo sobressaltavam-se a culpa e 0 medo, fazendo com que iniciassem o processo

na busca de salvacdo no além. Nesse sentido, Giacoia (2005) refere que boa parte dos judeus e dos cristdos
acreditam na ressurrei¢do, na passagem para o inferno ou paraiso, dependendo dos pecados cometidos na Terra.
Aries (1990) enfatiza outro aspecto importante na antiguidade: a percepgdo da morte como certo romantismo. A
tendéncia filosofica do romantismo, as poesias, a musica, contribuiu a desvendar o misterioso, o irracional, o
imaginario. Libertou a fantasia, as emocoes e possibilitou 0 encontro com as lembrangas do passado, diminuindo

o siléncio implicito. (BASSO, 2015, p 1).

Porém, essas mudancas socioculturais vdo mais além, provocam o afastamento da morte no
cotidiano.Posteriormente a isso, diante das descobertas da ciéncia, ocorre uma ruptura entre a
morte e a religido. A idéia de que a morte era uma puni¢do de um ser supremo, é desmascarada
no momento em que a ciéncia revela as causas pelas doencas, causando assim, um abalo nos
credos religiosos. (COSTA, 2015).

As epidemias findaram com muitas vidas desde o comec¢o da humanidade. Em que pese a
progressao da medicina, vacinagdes em massa, quimioterapia e o surgimento de antibidticos,
guanto mais ha avan¢os, mais o ser humano teme a morte e nega a sua realidade, uma vez que

em seu inconsciente, a morte nunca é possivel quando se trata de si mesmo, levando a um
crescente medo de morrer. Apesar do aumento da expectativa de vida, atualmente ha mais
casos de problemas emocionais, tais como a soliddo, isolamento, anseios, angustias e depres-
sdo. (VICENSI, 2016).

Hoje a morte é vista como um tabu, cercada por mistérios, crencas, e, independentemente de suas
causas ou formas, ocorrem frequentes negacdes sobre esse tema obscuro e encoberto. A morte é
agora institucionalizada e medicalizada. Encontramos nos hospitais aparelhos de alta tecnologia e
insumo que sdo utilizados para manterem o organismo do paciente em funcionamento e profissio-
nais treinados para manipula-los, porém sem preparo para assistir as reais necessidades do paci-
ente, em iminéncia de morte, e de sua familia. A tecnologia prolonga a vida dos doentes, mas ndo
o0s ajuda no processo de morrer, sendo o doente terminal marginalizado socialmente porque deixou
de ter um papel funcional. (MELO, 2018).

Os profissionais da enfermagem eram instruidos e capacitados para manter e recuperar a sadde dos
pacientes juntamente com diversos outros profissionais sempre na perspectiva de cura, salvar e
recuperar, educados para cuidar somente da vida, porém aprender a lidar bem com o luto torna-se
essencial nessa profissao, para poder enfrentar os sentimentos caracteristicos da perda de um pa-

ciente e saber lidar com as reagdes dos acompanhantes e familiares. (PACHECO, 2007)



Atualmente, ja se vé um interesse maior de se focalizar a familia com mais profundidade, valori-
zando as percepgdes e as experiéncias destas ao vivenciarem determinadas situagdes relacionadas
ao processo de viver, e a morte, como algo inevitavel, esta presente neste contexto. Onde e esta-
cado a atuacdo e participacdo ativa das unidades de saude da familia tem como funcdo prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a satide da crianga, do adulto, da
mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no territorio sob sua responsabilidade,
incluindo estas pessoas em seu contexto familiar e social. A base do cuidado com as familias no
programa saude da familia inclui dentre outros, a atencdo que os enfermeiros prestam a estes, a
fim de atuar sobre as situages criticas que as familias possam passar, facilitando a compreenséao

dos sentimentos, ajudando-as a avaliar objetivamente as situacdes. (LIMA, 2017).

Na presenca do acontecimento da morte, os entes queridos sentem-se fragilizados e desamparados,
carecendo de apoio e orientagdo caracteristicos. O enfermeiro deve agir de forma eficaz para mi-
nimizar os danos que o luto pode trazer agir frente a apresentacao clinicam conducentes (lipotimia,
alteracdo hemodinamica importante, insénia, dispnéia) e emocionais, assistindo e conduzindo as

situacOes frente as problematicas (VICENSI, 2016)

2.1. Fases do luto e teorias do processo do luto

O conceito de “luto” estd naturalmente associado ao processo posterior a morte de um ente
querido. Onde pontuamos a seguintes teorias que pontuam sobre as fases e sua definicédo

O primeiro estagio é da "negacdo e isolamento"”, partindo das idéias de Ross (2017) todos
nGs somos imortais em nosso inconsciente, € meio inconcebivel o reconhecer que também
iremos enfrentar a morte algum dia. Ou seja, tem dificuldade em encarar esta nova realidade
e se torna uma defesa temporaria do individuo, ha onde se tem a perda de algo palpavel (um
ente querido ou até mesmo a saude), assim tendo a negacao de que aquilo esta acontecendo
com ele naquele momento, o isolamento vem como uma forma de escapar desta realidade e
negar atual situacdo em que se encontra. “ROSS (2017)”.

O segundo estagio é "a raiva", este estagio se constitui por sentimentos de raiva, revolta,
inveja e ressentimento. A légica utiliza pelo individuo é questionar o motivo pelo qual aquilo
estd acontecendo com ele e ndo com outra pessoa. Dessa forma propagando raiva em todas
as dire¢des e projetando no ambiente em que se encontra, sem razdes plausiveis. “ROSS

(2017)”.



O terceiro estagio ¢ o da "barganha", segundo Ross (2017, p. 59), “A maioria das barganhas
séo feitas com Deus, sdo mantidas geralmente em segredo, ditas nas entrelinhas ou no con-
fessionario do capeldo.” Caso este primeiro seja concedido, acaba que nao se cumpre as
promessas feitas em troca o tempo que se pediu, sendo como criangas que pedem para ir a
casa do amigo e em troca irdo realizar alguma atividade, mesmo conseguindo nédo se faz o
que foi dito que faria. “ROSS (2017)”.
O quarto estagio se configura como uma "depressao”. A depressdo é um fator na fabricacao
da perda iminente de varios objetos amados, para facilitar condigéo de aceitacao, o encorajar
e a confianca ndo a razao de ser. “ROSS (2017)”.
O quinto Estagio € visualizado como "aceitacdo". O individuo que possuir o tempo necessa-
rio e tiver recebido algum auxilio para superar, atingira um estagio em que nao havera mais
depressdo, nem raiva quanto ao que ocorreu. Ha pessoas que lutam e se agarram a idéias de
negacao, tornando inalcancavel atingir este estagio de aceitagdo. “ROSS (2017)”.
Assim, para uma melhor compreensao deste processo, considera-se importante abordar deter-
minadas definicdes de alguns autores, bem como algumas perspectivas e modelos que se tém
evidenciado neste campo. De acordo com Engel (1961, cit. por Averill & Nunley, in Stroebe,
Stroebe & Hansson, 1993), o luto ndo é s6 um estado pessoal de intensa angustia, mas, tam-
bém, um fendbmeno associado a uma grande variedade de perturbac6es psicoldgicas e somati-
cas.
Shuchter & Zisook (1993 cit. por Hagman, 1996) afirmam que o luto é um fendmeno natural
que ocorre depois da perda de uma pessoa significativa, sendo um processo individual, que
varia de pessoa para pessoa, de momento para momento e que envolve muitas dimensdes do
ser humano. (VARGAS, 2021).
Deutsch (1937, cit. por Hagman, 1996) defende que a auséncia de luto pode ser indicador de
uma psicopatologia. Logo, o processo de luto como reacao a perda da pessoa amada deve ser
levado até ao fim. Enquanto a libido ou a vinculagdo inicial persistir, a dor continua a aumentar
e vice-versa. A relacdo de vinculagdo permanecerd enquanto o processo efetivo de luto néo
for concluido. (RAMOS, 2016).
O luto considerado dentro dos parametros da normalidade esta relacionado ao fato de a pessoa
enlutada conseguir ultrapassar o processo de luto através da realizacdo de diversas tarefas,
distribuidas ao longo de um continuum, ou seja, numa primeira fase 0 sujeito experiéncia
sentimentos de choque, descrenga e negacéo, a fase seguinte & marcada por um periodo de
desconforto somatico e emocional, assim como pela retirada social, e por fim, numa dltima

fase, existe um periodo de reconstituicdo (Schuchter & Zisook, 1993, in Stroebe, Stroebe &



Hansson, 1993). Se estas fases ndo sdo vivenciadas e ultrapassadas num determinado periodo
de tempo, muitas vezes, poder-se-4 estar na presenc¢a de um luto ndo adaptativo. (VICENSI,
2016)

Segundo Horowitz, (1980), cit. por Worden, (1983) O luto patologico pode ser definido como
a “intensificacdo do luto a um nivel em que a pessoa se encontra destrogada, originando um
comportamento ndo adaptativo face a perda, permanecendo interminavelmente numa Gnica
fase, impedindo a sua progressdo com vista a finalizacdo do processo de luto, a melancolia
podera desenvolver, em certas pessoas, uma disposi¢do moérbida patoldgica.” (RAMOS,
2016).

2.2. Assisténcia a familia no luto sobre a perspectiva da enfermagem.

Este mistério que é a morte gera medo, medo do desconhecido talvez, que pode acarretar em
muitas dores fisicas, emocionais e psicoldgicas. A morte é um fendmeno que pode desenca-
dear ou gerar uma sensacao de fragilidade, ndo s6 para quem esta morrendo, mas também para
os familiares, amigos, etc. E um momento dificil de ser enfrentado. O rompimento do vinculo
afetivo existente, o nivel de aceitacdo, o tipo de morte - repentina ou ndo, sdo determinantes
essenciais na elaboragédo dessa perda (BASSO, 2015).

Dentre esses determinantes, cabe destacar a forma com que a morte ocorre, pois se acredita
que estas influenciam diretamente no luto, seja na intensidade, seja na duracdo dos sintomas.
A respeito disso, Moura (2016) afirma que, quando ocorre uma perda devido a alguma doenca
degenerativa, ou uma morte natural e esperada, as pessoas possuem um tempo maior para se
prepararem e até se conformam mais rapidamente com a partida do ente querido. (VICENSI,
2016).

O luto antecipatdrio € bastante encontrado nesses casos, pois as pessoas passam a ter sintomas
de raiva, depressdo, ajustes de papéis familiares e, de acordo com alguns estudiosos, sdo faci-
litadores da vivéncia do luto. J&, com perdas subitas, o processo de elaboragédo do luto se torna
mais complexo, pois tem o elemento surpresa, sem sinais, sem indicio algum. Essas mortes
sdo, por exemplo, devido a um AVC (Acidente Vascular Cerebral), a acidentes automobilis-
ticos, a suicidio, etc. As pessoas proximas ficam tentando encontrar os porqués, os detalhes
das mortes (como foi, onde foi). Elas precisam achar um entendimento racional de como acon-
teceu, isso Ihes é fundamental para aliviar a dor, ansiedade e confuséo do enlutado (VICENSI,
2016)



O Brasil estd numa transicdo demografica, com o aumento da expectativa de vida houve um
maior nimero de pessoas que adoecem por enfermidades crénicas, a morte ocorre lenta e
dolorosa de forma que se torna institucionalizada e medicalizada no hospital. A enfermagem
por ser uma profissdo direcionada ao cuidar e restabelecer a saude onde em situacdes de luto
o profissional enfermeiro deve operar de forma eficaz para minimizar os danos que o luto
pode trazer, principalmente emocionais e muitas vezes até fisicos decorrentes da perda valida
enfatizando que a dignidade humana que deve ser contemplada em todas as fases do ciclo da
vida, sendo que a morte representa uma dessas etapas. (MELO, 2018).

A forma como cada ser humano vivencia o luto é diferente, no entanto esse processo nao se
restringe apenas a familia, mas também a todos os responsaveis pelo cuidado daquele paciente
em vida. Vivenciar um luto deve ser algo natural, para todos, € comum o sentimento de im-
poténcia, fracasso, tristeza e ansiedade, porém isso ndo pode influenciar no seu trabalho e no
seu cotidiano.

Entendeu-se que o profissional precisa colocar-se no lugar do outro, ou seja, perceber ndo
somente por palavras, mas também por gestos e sinais ndo verbais o que significa para a fa-
milia do paciente todo esse processo para que assim, possa oferecer apoio emocional para
esses parentes tao fragilizados. Em razédo disso, para que o enfermeiro enfrente o luto, € ne-
cessario antes reconhecer todas as etapas desse processo, € importante saber acerca do assunto,
para melhor agir diante do acontecimento e também como seu dever profissional e humano

em prestar os Ultimos cuidados com respeito e humanidade. (MELO, 2018).

A profissdo da enfermagem tem como objetivo cuidar do ser humano em todas as etapas de vida, divididas por
cada especializagdo da profisséo, desde o nascer até o morrer, tal objetivo tem como finalidade ajudar, zelar, se
preocupar, ter empatia com o outro, aliviar as dores, proporcionar conforto e bem-estar, até mesmo nos
momentos finais de um paciente. Para, tanto o profissional enfermeiro devera reconhecer as necessidades das
familias em processo de luto empregando praticas voltadas a empatia, sensibilidade, envolvimento, percepcdo
agucada, interagdo, conhecimento e crenga. Sendo assim, com esses quesitos o cuidado seré eficaz e apresentara
resolutividade no que se refere a relagdo com o paciente e sua familia nesse processo doloroso. E necessério que
os profissionais reflitam diariamente sobre o rito de passagem da vida para a morte, dessa forma poderdo cuidar
com qualidade, oferecendo o suporte necessario aos que necessitam nestas horas dificeis (MELO, 2017, p 9)

O seio familiar e onde se vivem o0s extremos da vida: 0 nascimento e a morte; por isso, consi-
derado também como aquele onde se vivem as emocdes e 0s afetos extremos. Onde visita

domiciliar e utilizado como importante estratégia de cuidar e assiste a familiar na situacéo de
luto, almejando. (ALMEIDA, 2022).



2.3. Emprego da Assisténcia a clientela no luto sobre a perspectiva da enfermagem e
outras estratégias terapéuticas
Inicialmente, incumbe dizer que a assisténcia de enfermagem a familia no processo de
morte/morrer vai aléem dos cuidados fisicos, isto é, essas pessoas merecem ser vistas como um
todo, o psicoldgico, o emocional, o espiritual, devem ser levados em consideragcdo, uma vez
que os cuidados de enfermagem atualmente devem ser humanizados. No que tange a familia,
o0 enfermeiro pode ajudar fornecendo escolhas, identificando e concentrando-se nos sentimen-
tos, incentivando a suspensdo de crises e fornecendo orientacGes que confiram responsabili-
dade e esperanca. Segundo o BASSO, 2022, p7, as principais estratégias terapéuticos:
Terapia Cognitivo-Comportamental perante uma situacéo de luto por perda tem como base,
identificar recursos disponiveis e avaliar quais sdo as principais preocupacdes do paciente.
Num primeiro momento, recomenda-se defini-las; por seguinte, prioriza-las; e, por fim,
abordéa-las, levando em consideracdo e avaliando a rede de apoio social e auxiliando na
tomada de decises, pois possivelmente o enlutado encontra-se em estados psicolégicos e
emocionais prejudicados (BASSOS, 2015).
Além disso, é recomendavel que possam diminuir as alteracdes emocionais, pois o enlutado
encontra-se num estado fréagil, vulneravel e desorganizado, tanto em niveis cognitivos
como fisiolégicos, motores e comportamentais. As alteracdes sao fatores que podem difi-
cultar o bom andamento do tratamento, prejudicando o funcionamento da terapia e sua
meta principal, que € servir como uma facilitadora no processo de readaptacdo do indivi-
duo. (BASSO, 2015).
Sugestiona-se ao terapeuta expressar empatia, respeitar e adequar-se ao o ritmo do paci-
ente, principalmente no decorrer do uso das estratégias e técnicas terapéuticas. Adequar-se
ao funcionamento do paciente e ndo confrontar diretamente com ele, pois ha grandes chan-
ces de ele desenvolver resisténcia ao tratamento. Outro ponto importante é ndo fornecer
informacdes nem desnecessarias nem insuficientes, ndo negar dados que Ihe sdo solicita-
dos, para gque se evitem maiores distor¢cdes cognitivas. Sempre que possivel, indica-se es-
timular a auto-eficacias do enlutado, para que ele tenha conhecimento das suas capacidades
estratégicas e condicOes para lidar com esse momento dificil. (ALMEIDA, 2022).
Enfatiza-se que tanto as estratégias quanto as técnicas terapéuticas, foram listadas aleato-
riamente, e ndo exigem, necessariamente, uma ordem especifica, pois isso tende a variar

de acordo com cada paciente. A seguir, podem-se verificar algumas delas:

* Resolugdo de Problemas: é usada para avaliar como e o que o enlutado esté priorizando. Nesse momento,



busca-se a melhora na habilidade de ressolucionar problemas, maximizando o que estd funcional e
diminuindo a complexidade dos mesmos (Nezu & Nezu, 1999). E importante que o paciente consiga verificar
a existéncia de distorcdes cognitivas que impossibilitam a busca e a tentativa de alternativas saudaveis. Ainda,
é fundamental a construcdo de estratégias e recursos que podem facilitar e auxiliar no enfrentamento da
situacdo problematica: "Sera que ndo haveria outras formas de lidar com essa situacdo”; "Que empecilhos
podemos encontrar?"; "Haveria algum recurso disponivel que pudesse nos auxiliar nesse momento?".

- Automonitoramento: aumentar a capacidade de metacognicdo, com intuito de o paciente perceber como
pensa e passa a ter sentimentos e comportamentos devido as crencas (Flavell, 1979). Recomenda-se que,
diante de uma situagéo aversiva, o paciente identifique o que esta fazendo, pensando, sentindo. E o pensar
sobre o pensamento: "Desde quando fulano faleceu, as pessoas ndo me procuraram mais [...]. Se esse
pensamento fosse verdade, como me sentiria?".

«Treino de Habilidades Sociais: aumentar e ensinar novas habilidades cognitivas como o
automonitoramento, habilidades verbais e, principalmente, comportamentais, para que o enlutado consiga
perceber e lidar melhor com o ambiente (Caballo, 2003). Neste caso, recomenda-se que possam ser listadas
algumas situacdes em que o paciente apresenta dificuldades para resolver. Na maioria das vezes, 0s pacientes
enlutados encontram-se deprimidos e tendem a antecipar sentimentos negativos, bem como avaliam
erroneamente o grau de dificuldade. Diante das situagdes listadas e por meio de um ensaio comportamental,
avalia-se como o paciente se comportaria em determinada situacdo, e juntos, paciente e terapeuta, treinam
uma resposta adaptativa: "Ja que treinamos em sessdo, 0 que vocé acha de tentar aplicar nas situacdes que,
num primeiro momento, vocé consideraria embaragosas?"; "O que aconteceria se Vocé tentasse?"'.

« Restruturacdo Cognitiva: huma colaboracdo entre paciente e terapeuta, identifica-se pensamentos irracionais e
catastréficos, exame das evidéncias favoraveis e contrérias aos pensamentos distorcidos, a fim de avaliar e
perceber outros pensamentos mais adaptativos (Beck, 1997). Nesse momento, pode ser usado 0 modelo A-B-C
(A=situacdo, B=pensamento, C=consequéncia) para auxiliar o paciente a identificar a situacdo perturbadora e o
pensamento automatico: "O que aconteceu para eu me sentir assim?"; "O que passou pela minha cabeca?".
Identificado esse pensamento, o segundo passo € avaliar a veracidade desse pensamento: "Que evidéncias eu
tenho para comprovar esse pensamento?"; "Esse pensamento é realista?". Num Gltimo momento, orienta-se o
paciente a desafiar e substituir o pensamento por afirmac¢es mais racionais: "Qual vantagem tenho em manter
esse pensamento irracional?"; "Qual seria 0 pensamento saudavel nessa situagao?".(Basso, 2015, p 6-7)

A visita domiciliar estratégia de cuidar e assistir a familiar em situacdo de luto, sendo estraté-
gia amplamente utilizada na Estratégia de saude da familia. Com a premissa de dar, apoio,
verificar o estado de salde em vistas abrangentes (fisico, mental e social) da familia. Sendo
um momento oportuno para realizar orientacdo e instrucdes sobre o fluxo para a realizagéo do
atestado de 6bito e cadastramento nos programas de assisténcia a saude (SI LVA, 2015).
Viu-se que as estratégias e técnicas anteriormente listadas ndo possuem uma ordem regrada e
um roteiro a ser seguido, como também foi destacado que os estagios de reacdo a perda e as
fases do luto podem sofrer alteracdes na ordem e intensidade. Perante essas consideracoes,
indica-se que o terapeuta respeite e adapte-se ao funcionamento do paciente enlutado e, como
ja referido, utilize aspectos positivos como a expressao da empatia e a ndo confrontagdo para
concretizar a obtencéo do éxito. (COSTA, 2015).

Educar para a morte é também preparar profissionais de salde para lidar com ela.
Logo, percebe-se que € preciso que haja espacos que valorizem o profissional e ndo

S0 o paciente. Assim, o profissional que tiver dificuldades com seus sentimentos no



processo de morte/morrer devem estar sempre acompanhados por psicologos ou

psiquiatras, a fim de promover uma assisténcia humanizada para seus pacientes.

3. Consideracoes finais

Frente a revisao teorica exposta neste artigo, a respeito da das fases do luto e na dificuldade
com que os familiares transponham o luto e a perda, conclui-se que a morte € um evento
provedor de sofrimento e de grandes alteragdes psicologicas, fisioldgicas, comportamentais,
bem como altera¢Ges no contexto social em que o enlutado esta inserido. Onde as dificuldades
que irdo surgir poderdo incapacitar e desorganizar a vida das pessoas enlutadas a tal ponto de
ndo conseguirem suprir sentimentos desagradaveis. Nesta perspectiva e fundamental o auxilio
de um profissional da salde, imenso a isso pontuamos a atuacdo do profissional enfermeiro
frente a dificuldade da familia enlutada de transpor e se restabelecer frente a perda e luto do
ente querido.

Pontuamos o0 emprego e a utilizacdo de algumas estratégias e acdes que visem ajuda a familia
enlutada a transpor a fases do luto onde destacamos as Terapias Cognitivo-Comportamental
(TCC) e a visita domiciliar, sendo atividade que contribui¢do para o alivio dos sintomas gera-
dos pela perda e luto e contribuam para o protagonismo e retomada destas familias.

E possivel perceber que a morte é um processo complexo, a0 mesmo tempo em que parece
ser uma condi¢do distante, porém esta sempre por perto, o processo de luto vai ser vivenciado
por todos por em algum momento da vida por ainda se tem uma visao negacionista deste fato.
Isto acontece devido a cultura negar a morte por ser um processo doloroso, deixando distante
da realidade e da vivencia cultural em que se encontra a pessoa. Dessa forma entendesse que
o luto precisa ser vivenciado, porém respeitando a individualidade de cada um, ja que este
processo pode ser relativo e sua duragdo pode ser prolongada como breve, tanto pode ocorrer
num periodo de tempo definido ou indefinido e a sua intensidade varia ao longo do tempo, de
pessoa para pessoa e de cultura para cultura. A reagdo a perda depende muito dos limites
impostos pela cultura e sociedade em que o sujeito se insere.

Com resulto obtido destacamos conhecer as fases inerentes do luto, bem com as contri¢des
pelo profissional enfermeiro na assisténcia a familia enlutada e as quais estratégias emprega-
das para melhor assistente e promover salde a esta familia. Assim como contribuir para a
fomentagdo da tematica na sociedade visando disseminar conhecimento legitimado com a

perspectiva de contribuir na elabora plano assisténcia a familia em processo de luto.
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