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Resumo

Introducédo: As concepgdes de morte e luto sdo resultados de um longo processo historico, marcado por
diferentes influéncias culturais e sociais. Diante da efemeridade da vida e sendo a morte inerente a
mesma, existe a necessidade de compreender qualitativamente a morte e 0 morrer na area da saude pelos
profissionais, a fim de embasar suas atitudes diante desses quadros em seu cotidiano. Objetivo: Discutir
as representacdes sobre o luto, a morte e as competéncias dos profissionais de enfermagem nos diversos
contextos dindmicos da sua atuacdo. Considerando as complicacdes oriundas dessas situacdes, definidas
dentro do luto patoldgico, e como a assisténcia integral e o preparo profissional podem modificar esse
atual cenario. Método: Reviséo de literaturas abrangendo a importéncia do cuidado do processo de luto
e atencdo quanto as suas complicagOes pelos profissionais de enfermagem. Consideragdes finais:
Observa-se que o0 processo de luto mal desenvolvido acarreta em patologias para as pessoas envolvidas,
fazendo-se necessario o atendimento, cuidado e prestacdo de servicos de enfermagem de maneira

holistica, critica, reflexiva e principalmente, humanizada. Palavras-chave: Luto. Morte. Enfermagem.
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Introducéo

O presente artigo tem como objetivo caracterizar a pluralidade de representaces que podem ser
associados ao luto e discutir a partir do olhar do profissional da enfermagem, o qual atua diretamente no
luto “fisico”.

Considerando a necessidade da humanizacdo, compreensdo e aplicacdo da observagdo holistica
para individuos que enfrentam o luto, pelos profissionais da salde, a discussdo fundamenta-se na
percepcdo do luto como um processo que transpde a morte fisica, abrangendo a perda de vinculos,
conforme Kovacs (1992, p. 150) "a morte como perda nos fala em primeiro lugar de um vinculo que se

rompe, de forma irreversivel, sobretudo quando ocorre perda real e concreta". Desta forma, as
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consideracBes tém como finalidade minimizar complicacGes e patologias decorrentes desse processo, as
mesmas podem se apresentar das mais variadas formas, tais como a estagnagéo do desenvolvimento ou
até mesmo o aparecimento de quadros depressivos, melancolicos e de psicopatias (OLIVEIRA, 2001), a
fim de alcancar o estagio da aceitacdo de maneira mais saudavel possivel.

A pluralidade significativa do luto, claramente descrita por Freud em sua obra “Luto e
Melancolia”, entende a reacdo a perda, ndo necessariamente de um ente querido, mas algo que tome as
mesmas proporgdes, sendo a perda de um elo significativo entre uma pessoa e seu objeto.

Compreendendo toda uma diversidade de perdas, incluindo a ruptura afetiva, incapacidade fisica,
morte, estatuto, saude, divércio, migracdo, perda de emprego, entre outras, o luto € visto como um
constructo multidimensional, um jogo complexo de reacGes fisioldgicas, cognitivas, emocionais e
comportamentais (REED, 1998). Alguns fatores podem influenciar a forma como as pessoas vivenciam
0 luto, de acordo com Worden (1983) sdo: caracteristicas do morto; natureza da relacdo de vinculagéo;
circunstancias da perda; historia pessoal; personalidade e variaveis sociais.

O luto é uma reacdo emocional a uma perda significativa, um processo natural e a recuperacdo
diante da perda. E visto como um processo mental no qual o equilibrio fisico é restabelecido apés a
perda de um ente querido, sendo uma resposta mental a qualquer perda significativa e a mais comum a
dor que, normalmente é acompanhada pela perda de interesse em relacdo ao mundo exterior,
preocupacdo com as memorias do objeto perdido e diminuicdo da capacidade de investir em novos
relacionamentos (HAGMAN, 1996).

Representacdes, significados e caracteristicas histéricas do luto.

A perda objetal, ligada ao principio de desenvolvimento psiquico humano, fundamenta-se na
teoria das relacBes objetais relacionadas ao simbolismo e como o luto se desenvolve nesse aspecto,
sofrendo influéncias da infancia em todo o desenvolvimento humano (KLEIN, 1940).

Seu mundo interior, aquele que vinha construindo desde o inicio da vida, foi
destruido em sua fantasia de quando ocorreu a perda real. A reconstrugdo desse
mundo interior caracteriza o trabalho de luto bem-sucedido (KLEIN, 1940,
p.406).
Os estagios do luto, sistematizados e descritos por Elisabeth Kubler- Ross (1996) sdo: negacao,
raiva, barganha, depressdo e por fim, aceitacao.
A negacdo é caracterizada pela defesa psiquica, onde o individuo nega o problema, evitando

falar sobre o assunto e fugindo da realidade.
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E a partir desse aspecto que surgem os sentimentos, traduzidos por Ross (1996), como a raiva,
uma revolta para com o0 mundo e percepgdes de injusticas pessoais.

O épice desse movimento emocional leva ao terceiro estagio, a barganha. O sujeito que vivencia
0 luto negocia e faz promessas, sejam para si, outros ou mesmo, muito comumente, para entidades
divinas.

A depressdo é um estagio complexo e delicado, na perspectiva de Freud, (1917), a melancolia
em decorréncia do luto poderd desenvolver, em certas pessoas, uma disposicdo morbida patoldgica,
como apresentada nesse estagio.

Segundo Worden (1983), a intensidade e a duracdo das reacGes, peculiares nos individuos,
podem ser mais relacionadas a patologia do luto do que o comportamento especifico comumente
esperado, como o pranto.

O luto patologico, conforme Worden (1983) pode ser definido como a “intensificagdo do luto a
um nivel em que a pessoa se encontra destrocada, originando um comportamento ndo adaptativo face a
perda, permanecendo interminavelmente numa Unica fase, impedindo a sua progressdao com vista a
finalizag@o do processo de luto.”.

O dltimo estagio, da aceitacdo, ndo envolve a perda da sensibilidade ou uma superacdo da
situacdo, mas uma aproximacdo da realidade, obtendo a minima estrutura necessaria para seguir com
esse processo natural.

Strobe, Strobe e Hansson (1993) descrevem o luto como processo individual, que varia de pessoa
para pessoa, de momento para momento e que envolve muitas dimensdes do ser humano.

Dessa forma, os estagios podem ser experienciados de inimeras maneiras, com reacdes, tempo e
caracteristicas peculiares diante do processo de perda, principalmente ao se tratar da quebra do elo
fisico, onde o doente e sua familia podem vir a atravessar essas etapas antes mesmo da concretizacdo da
morte propriamente, como em quadros de doencas terminais ou velhice, no qual a dor existencial da
vivéncia perfaz a depressdo e encontra na morte e no luto o descanso ou alivio para esta conjuntura.
Demonstrando que a sistematizacdo de Elisabeth K. Ross € uma base orientadora, para melhor
compreensdo dos profissionais da salde, frente a esse extenso e complexo processo.

A consciéncia do processo de morte e do luto sdo atributos intrinsecos a humanidade. Por muito
tempo filésofos ocidentais e civilizagdes buscaram refletir sobre a temporalidade da vida. A busca pela
pedra filosofal, o milagroso “El dolrado”, ervas milagrosas com o poder da imortalidade, dentre outras
diversas fontes de juventude e eternidade, construiram inumeros mitos e narrativas a cerca da
possibilidade de remediar a morte (BIRREN; SCHROOTS, 2001).
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As inumeras tentativas de encontrar perenidade para vida humana caracterizam a sensibilidade
referente a ndo aceitacdo da efemeridade da existéncia e a morte fisica.

Durante séculos esse processo se modificou, tanto conforme a cultura como as necessidades dos
homens dentro dos papéis sociais desempenhados de acordo com a cronologia determinada.

O livro “Historia da Morte no Ocidente” dividido em dois volumes, chamados “o homem diante
da morte” de Philippe Ariés retrata a morte e seu processo durante os séculos em sua realidade
dindmica, partindo de registros historicos, como fontes literarias, litlrgicas, testamentarias, epigrafes,
etc. Apresentando maneiras de se apropriar e ritualizar a morte.

Conforme Aries (1977) na Idade Média a morte representava uma despedida. Nesse processo,
poderiam ocorrer cerimonias publicas em que o moribundo pedia perddo aos familiares, amigos, ou 0s
mesmos podiam ir a casa da familia e realizar suas despedidas, manifestando a dor e a tristeza. Dentro
desse contexto, a morte repentina, sem as devidas homenagens se faziam as mais temidas. Outro aspecto
relevante seria a utilizacdo dessas ceriménias devido ao temor de ser enterrado vivo.

No final da idade média do século XV para o XVI, a morte torna-se algo desprezivel e repulsivo.
Insere-se 0 uso de caixBGes de madeira a fim de esconder o corpo. Nesse periodo, de acordo com Ariés
(1977) o conceito de vida na morte postularia que o individuo morto tinha o poder de cura, através de
seu material organico, como secrec@es, unhas, cabelos, que eram utilizados na confeccao de remédios.

Um exemplo classico dessa representacdo € em relacdo a tribos, como os indigenas brasileiros
Tupiniquins, que praticavam o canibalismo com os inimigos de guerra e até mesmo parentes, a fim de,
ao comer a carne do forte guerreiro, ganhar sua forca e bravura. O historiador John Monteiro (2007,
s/p), diz que “Eles acreditavam que o individuo ganha forca pela assimilacdo de outros, poderosos e
perigosos, sejam guerreiros inimigos, sejam parentes mortos.”.

No século XIX, a morte adquiriu foco literario e artistico, acompanhando o romantismo do
periodo. A morte envolvera aspectos religiosos e espirituais como a fuga, o reencontro com pessoas
queridas e elevacdo do espirito. Alvares de Azevedo, escritor da segunda geragdo do romantismo,
também denominada “ultrarromantica” ou mesmo “mal do século”, no mesmo ano de sua morte
escreveu a poesia lida em seu enterro, “Se eu morresse amanha”, encarando a morte com 0s Versos:

Se eu morresse amanha, viria ao menos, fechar meus olhos minha triste irma;
Minha mae de saudades morreria. Se eu morresse amanha! [...] Mas essa dor da
vida que devora a ansia de gléria, o dolorido afa... A dor no peito emudecera ao
menos, se eu morresse amanhd! (AZEVEDO, 1853, p. 57).

Outro exemplo da vis@o da morte no periodo pode ser visto no trecho retirado do “Livro de

Sonetos”, mais precisamente do “Soneto da Fidelidade”, escrito por Vinicius de Moraes (1957, p.22):
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“E assim, quando mais tarde me procure a morte, angustia de quem vive [...]. Eu possa me dizer do
amor (que tive): Que ndo seja imortal, posto que ¢ chama mas que seja infinito enquanto dure.”

A visdo do periodo roméantico compreende o fim da vida como algo inevitavel e aceitavelmente
comum, a morte fisica como um ato de melancolia dramatizado e esperado tanto diante das angustias da
vida como pelas felicidades do amor.

Posteriormente, conforme Ariés (1977), a partir do século XX, a morte assume uma nova
representacdo, como algo constrangedor e que deveria ser evitado. Sendo ainda que, seu processo
deveria ocorrer preferencialmente em hospitais ou instituicdes préoprias para que houvesse um
isolamento nessa situacdo que deveria ser evitada. Ocorre uma supressdo do luto, opondo-se as
manifestacdes na idade média, as pessoas buscam nesse periodo esconder a vivéncia da dor.

Para Doll e Py (2007), apesar de visBes contrarias e historiadores que sugerem que todos 0s
modelos historicos e sociais concebem a morte com temor e sofrimento, atualmente o processo de
morrer é concretizado, muitas vezes, por um acordo realizado entre a familia e os profissionais.

Ja Arieés (1977) denomina esse fenomeno como “domesticacdo da morte”, no qual a familia
exerce 0 papel coadjuvante no processo em relagdo as decisbes. Tal processo restringe aos familiares e
aos doentes o direito de cuidar e ser cuidado por pessoas proximas, a0 mesmo tempo em que cria
sentimentos de impoténcia, tristeza, frustracao e dor que abalam o principio de onipoténcia da equipe de
saude, frequentemente responsabilizados pelo processo de cura dos pacientes (PY, 2004).

O estudo da morte e fendbmenos associados vem despertando maior interesse académico e
consequentemente gerando uma abertura maior para se discutir e refletir de maneira mais natural sobre a
morte e o luto. Compreendem-se 0s conceitos sobre esse processo de acordo com Kastenbaum (1977
apud KOVACS, 1992) afirma que deve considerar a morte sobre duas concepgdes. A primeira traz a
morte do outro, 0 medo do abandono, da separacdo, envolvendo a consciéncia da auséncia do outro e
sua falta. A segunda traz 0 medo da propria morte, a consciéncia da propria finitude, o medo do que esta
por vir, como sera e quando ocorrera.

A escritora Susan Sontag, escreveu livros sobre doenca e morte, como “A doenca como
metafora” e o romance “Death Kit”, a mesma sofria de cancer, o qual levou a sua morte aos 71 anos,
ndo aceitando, no entanto, sua condi¢do. Seus Ultimos meses foram citados por David Rieff, seu filho,
na obra “Nadando em um mar de morte — Memorias de um filho”, no qual menciona o fato de que ao
mesmo tempo em que ela era obcecada pela morte, tinha pavor da mesma. Essa relacdo constroi a
exemplificagdo dos dois conceitos descritos por Kastenbau.

E importante compreender que “A vivéncia da morte varia de sociedade para sociedade, de

cultura para cultura, de familia para familia e de individuo para individuo.” (FERREIRA, 2005, p.43).
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Gutierrez e Ciampone (2006) afirmam que diante da dor é comum as familias recorrerem a fé como
fonte de ajuda, buscando na religido o significado da vida e da morte. Por isso a assisténcia espiritual de
acordo com suas crengas é considerada como gesto de amor e compreensdo por eles.

A diversidade religiosa e as representacdes da morte e do luto em cada uma delas devem ser
respeitadas pelos profissionais envolvidos nesse processo. De acordo com Barros (2000), a religido é

uma das dimensdes mais importante da vida humana, a medida que:

Ela influencia o sentido da vida e da morte, 0 modo como se encara 0 mundo e
0s homens, as alegrias e o sofrimento, 0 modo como se vive a vida familiar
(atitude em frente ao divorcio, ao aborto, ao nimero de filhos, etc.), a maneira
como se interpreta e vive a sexualidade, a tolerncia ou o racismo, a politica, a
profissdo (Psicologia da religido, 2000, p.5).

O cristianismo, religido predominante no Brasil, abrangendo 86,8% de sua populacdo (IBGE,
2010), observa a morte sob dois aspectos. No primeiro, o espirito da pessoa falecida vai para o céu,
inferno ou purgatério. Ja em outras denominagdes a morte € um descanso até o juizo final. Conforme
apresenta as escrituras sagradas: “E 0 pé volte a terra, como o era, e 0 espirito volte a Deus, que o deu.”
(Biblia, Velho Testamento, Eclesiastes, 12:7, p. 514). [...] “Nunca mais se pora o teu sol, nem a tua lua
minguard; porque o Senhor serd a tua luz perpétua, e os dias do teu luto findardo.” (Biblia, Velho
Testamento, Isaias, 60:20, p.556).

No espiritismo Kardecista, por outro lado, a morte, de acordo com Allan Kardec, é a passagem
para o verdadeiro mundo. Sendo que a existéncia das encarnacfes determina a importancia da alma, do
espirito e o corpo fisico considerado apenas matéria. O livro dos espiritos diz a respeito dos sentimentos
das atribulac6es da vida e morte,

“[...] Se soubermos impor siléncio as nossas lamentacdes, haveremos de nos
felicitar quando estivermos fora desta priséo terrena, como o paciente que sofria
se felicita a se ver curado, por haver suportado com resigna¢do um tratamento
doloroso” (KARDEC, 2008, p. 300).

Em outra perspectiva, conforme a psicéloga Bel Cesar cita sobre a morte na doutrina budista

tibetana;

A morte ndo é compreendida como um evento isolado, mas como uma mudanca
de um ciclo infindavel de mudancas. Ela é uma realidade natural, uma
oportunidade muito especial de transformarmos nossa mente confusa num estado
mental de profunda paz. Nesse sentido, a morte n&o é vista como algo morbido e
temido, mas como uma bela oportunidade de crescimento espiritual. (2016, s/p)
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Ainda sobre o luto nessa vertente do budismo,

Durante 49 dias sdo feitas varias rezas e cerimonias — esse € 0 periodo em que 0
falecido se encontra no bardo. No Tibete as familias fazem peregrinacdes a
lugares sagrados, doacOes para projetos espirituais e se encontram com mestres
para rezar (0 maior consolo de um tibetano é saber que um mestre estd rezando
pelo seu parente) (CESAR, 2016, s/p).
Rodrigues (2006), afirma que as diversas crengas parecem caminhar para 0 mesmo final: morte e
passagem; morte e libertacdo; convivio eterno com o criador; ressurreicdo; reencarnacao; morte fecunda,

entre outras, ou seja, as crencas unificam-se na ideia de passagem de um mundo a outro.

Essas passagens, cerimdnias e rituais, consistem na despedida do ente querido, prestacdo das
ultimas homenagens a pessoa, principalmente quanto ao respeito do corpo. Ancillotti e Prestes
confirmam essa concepcao através das descri¢cGes sobre a tanatopraxia, que corresponde a aplicacao de
técnicas como utilizacdo de produtos quimicos, desinfec¢do e maquiagem a fim de retardar o processo
bioldgico de decomposicdo, restaurar a face e o corpo (muito comum em casos de acidentes) ou

prolongar o tempo de conservacao do corpo para prestagdo de homenagens.

Ressaltando, dessa forma, a importancia e tenacidade da representacdo do corpo na despedida,
bem como a essencialidade da ética e seguranca técnica dos profissionais na preparacao e desempenho
dos procedimentos diante do ébito.

O preparo da equipe de enfermagem frente a morte.

Segundo Kovacs (2003) a morte como transicdo remete a representacdo das crencas e convicgoes
espirituais do ser humano. E um acontecimento inevitavel, que ocorre com todos, porém é a passagem
da realidade para o desconhecido. Isso gera diversas opinides e pensamentos, inclusive o medo. Sendo
gue 0 mesmo é uma resposta psicoldgica mais comum diante da morte. O medo de morrer é universal,
atingem todos os seres humanos, independente de crencas, ragas, sexo, idade.

Encarar falecimentos a todo instante, a morte fisica essencialmente, tornou-se encargo basilar
para os trabalhadores da area da saude, em especial ao profissional da enfermagem, que por sua vez é
guem presta os cuidados integrais ao paciente e a familia (MENEZES, 2003). Logo ¢ exigido deles
preparo e aperfeicoamento para atendimento desses pacientes e familiares ante a dor e o sofrimento
(HENNEZEL; LELOUP, 1999).
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A proximidade com a dor e o sofrimento parece provocar nos enfermeiros uma empatia
importante para o vinculo terapéutico, o que proporciona uma melhor assisténcia de Enfermagem, mas
ao mesmo tempo um desgaste emocional intimo ligado a dificuldade no lidar com a terminalidade
(CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Estudos sinalizam que o que mais importa aos pacientes sdo os elementos vivos da base do
nacleo cuidativo, ou seja, ser acolhido com responsabilidade e verdadeiro vinculam de afeto (MERHY;
ONOCKO, 1997). Logo, a atuacdo frente ao processo de morte e momento de falecimento fisico
humano compreende, além dos procedimentos operacionais, 0 apoio pleno as pessoas envolvidas nesse
percurso.

O cuidar requer dos profissionais de satde, em especial dos enfermeiros, empatia, sensibilidade,
envolvimento, percepcdo agucada, interagdo, conhecimento e crenga. Sendo assim, com esses quesitos o
cuidado sera eficaz e apresentara resolutividade no que se refere a relacdo com o paciente e sua familia
nesse processo doloroso. E necessario 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 (ALENCAR; LACERDA; CENTO, 2005).

De acordo com Azeredo et al. (2010), a experiéncia da morte ndo é vivenciada apenas pelos
profissionais da area da saude, € também vivenciada pelos estudantes que tem como seu objeto de
estudo o ser humano. Por este motivo, eles se defrontam cotidianamente com a doenga, com a dor e com
a morte. Muitos cursos de formacdo de profissionais da salde estdo carentes, em seus curriculos, de
disciplinas que abordem a morte, 0 luto e o processo de morrer, a morte no sentido de sua
inexorabilidade, ndo como uma inimiga a vencer, mas como uma etapa da vida que necessita ser cuidada
(AZEREDO et al., 2010).

Ainda no que tange a formacdo académica, infere-se que a morte, por ser um dos fenémenos
mais intrigantes ao ser humano, por despertar geralmente, apreensao e medo, uma vez que demarca a
terminalidade humana, necessita dos profissionais um preparo prévio e especifico para trabalhar com
este evento em seu cotidiano de trabalho (VELADO, 2008).

Azeredo et al. (2010), propde a criacdo de espacos de discussdo nos quais as emocdes
decorrentes da formagdo possam ser compartilhadas como uma forma de minimizar as consequéncias de
lidar todos os dias com a morte e ter outro ser humano como seu objeto de estudo. Além disto,
recomenda-se que algumas disciplinas enfatizem as emocOes geradas no aluno em funcdo de sua
formacgdo, ndo somente de forma tedrica, mas por meio de observacdo e apresentacdo de casos,

propiciando sua aproximacao com pessoas em diferentes fases do desenvolvimento.
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Considerando-se esta realidade, do mesmo modo cogita-se o0 desenvolvimento de estratégias que
possam ser desenvolvidas junto aos profissionais, permitindo-os vivenciar estes momentos
saudavelmente. Neste sentido, os autores mencionam que para 0 manejo da morte é essencial conhecer
0s sentimentos que os enfermeiros vivenciam em seu cotidiano de trabalho. O autoconhecimento € uma
questdo importante a ser trabalhada, no intuito de melhorar a maneira de lidar com situacdes que
impliguem um manifesto de emocdes profundas, principalmente as relacionadas com a morte,
considerada por muitos um tabu (AGUIAR et al., 2006).

Logo, pode-se perceber que a morte € um aspecto crucial na vida do profissional de enfermagem,
ressaltando a essencialidade da necessidade de debate do tema desde os cursos de graduacdo, realizando
a desconstrucdo e quebra desse preconceito. Com a incluséo do tema na formulagdo dos planos de
ensino, busca-se a formacdo de enfermeiros mais criticos e reflexivos, capacitados para atuar em
cendarios diversos na salde que abrangem tanto a vida como a morte, visando o entendimento da
tematica como algo natural e inerente aos seres humanos, somados a capacidade de atuar de maneira
integral no atendimento tomando medidas profilaticas para possiveis complicacdes.

Entende-se ademais, que o cuidado ao paciente ainda que prioritario da enfermagem, no contexto
da humanizacdo, precisa ser visto como um dever de cada pessoa e ndo um dever exclusivo de uma
classe profissional, ressaltando a importancia da capacitacdo envolvendo a equipe multidisciplinar. Para
compreender a dimensdo do cuidado em sua totalidade, do ponto de vista existencial, 0 mesmo
encontra-se presente em todas as situacdes e acontecimentos, o que significa que ele existe na natureza e
em todas as situacdes de fato (BACKES et al. 2006).

No aspecto da humanizacdo, incluir os familiares nesse processo € essencial para a integralidade
do cuidado e valorizacdo da necessidade de alivio dos sofrimentos psicolégicos e espirituais presentes
no processo de morte e morrer. Assim, cabe ao enfermeiro priorizar as preocupacfes e anseios da
familia em luto durante a assisténcia a fim de prepara-los para aceitar a perda e lidar com a dor (CHAN
et al., 2013). Neste sentido, enfatiza-se a importancia da inclusdo dos familiares nas tomadas de decisdes
sempre que possivel, almejando satisfazer as necessidades da familia que vivéncia o luto (BLOOMER et
al., 2013).

Nesse contexto € esperado que o enfermeiro saiba quando e como responder as indagacdes da
familia. Para isso este deve conhecé-la e manter-se proximo a ela numa atitude de respeito. Familiares
podem apresentar desconfortos decorrentes da vivéncia do processo do morrer, como a ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, além de outras complicacdes. Nessa situacédo, a
intervencao deve ter foco na comunicacdo com as familias, podendo ter efeitos significativos no intuito
de minimizar estas consequéncias (LAUTRETTE et al., 2007).
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Um quadro de agravamento patolégico nesse contexto, em especial se ja ha uma condicéo
preexistente, é em relagdo a toxicomania, que consiste no consumo compulsivo de alcool e drogas
(AMORA, 2008). Vérios autores associam a toxicomania tendo como funcdo o enfrentamento de um
quadro de melancolia. Havendo uma impossibilidade de realizar um luto, a toxicomania serviria de

suporte para esta espera, para este impasse (HASSOUN, 1996).

Outro aspecto patologico refere-se a neurose e a psicose, conforme Freud (1924) expressaria um
conflito entre o eu e 0 iss0, e as psicoses, entre 0 eu e a realidade. Representando dessa forma os seres

em sua complexidade diante do processo da morte e do luto.

O luto anormal, proposto por Klein (1940), corresponde a uma nao superacdo da posicao
depressiva do desenvolvimento, que € crucial para o forte estabelecimento de objetos bons no mundo
interior e para se sentir seguro no mesmo. Nesta versdo patologica do luto ha uma interminavel ligacéo
com o objeto perdido, e uma indiferenca pela perda, resultado de um abafamento de sentimentos.
Podendo causar uma psicose grave caso 0 ego recorra a uma fuga para os objetos internos bons, ou uma

neurose caso 0 ego recorra a uma fuga para objetos externos bons.

Compara-se o luto a um caminho dificil que apesar de doloroso ha de ser seguido, ndo tendo
atalhos para atravessa-lo. Aguele que volta na metade do caminho e ndo o atravessa por completo,
posterga e prolonga a dor (ONT, 2013), o que teria como consequéncia o possivel desenvolvimento das

patologias citadas.

A partir da visdo holistica e humanizada dos profissionais, deve-se inserir a multidisciplinaridade
e competéncia técnica no ambiente de trabalho. E necessario considerar a discussdo multidisciplinar em
relacdo aos objetivos do cuidado centrado no paciente e sua familia. Ao mesmo tempo em que se busca
minimizar o desconforto do paciente, procura-se maximizar a assisténcia a dor e ao sofrimento da
familia (CURTIS, 2008).

Considerando o preparo dos profissionais, uma ferramenta benéfica que pode ser utilizada no
atendimento ¢ a “escuta ativa”, pode ser traduzida como uma acolhida sensivel e calorosa, onde o
profissional estabelece com os familiares uma posicao de respeito e empatia (ONT, 2013), contribuindo
para melhor construcdo da relagdo profissional-paciente/cliente e pratica clinica mais assertiva e

adequada.

Consideracoes finais
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Como foi abordado nas discussdes existe uma enorme variavel dentro do complexo processo de
morte e luto, que envolve o paciente em si, seus familiares e os profissionais que atuam de diversas
maneiras dentro das etapas desse contexto. Apesar de o luto ser um fator natural a todos os seres
humanos, sdo perceptiveis 0s sentimentos negativos em relacdo a perda do préximo e mesmo a sua
prépria finitude, gerando muitas vezes o luto patoldgico, que acarreta uma gama de complicagcdes que
envolvem aspectos depressivos, vicios, e pode ser representada de forma ampla como uma falha no
proprio luto, por consideraveis razdes peculiares a cada individuo.

Logo, no cendrio atual, a capacitacdo dos profissionais, principalmente da enfermagem, que
entra em contato direto e cotidiano com os pacientes e seus acompanhantes, € essencial para auxiliar
nesse processo, bem como, prevenir os fatores patolégicos prejudiciais. Essa capacidade do enfermeiro é
positiva tanto para o atendimento e pratica técnica como para si proprios em relacdo, por exemplo, a
salde psicologica. A estruturacdo profissional deve considerar debates sobre o tema a fim de aliar a
técnica, habilidades de dialogo e atendimento integral, gerando um ambito de trabalho mais confortavel
e seguro para os profissionais e garantindo a maior qualidade para os pacientes e familiares nesse

momento de fragilidade.
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