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RESUMO

BERGAMO, Daniela Carvalho. Cuidado a familia enlutada: acdes realizadas em um
hospital publico do interior do Estado de S&o Paulo. 2018. 82f. Dissertacdo
(Mestrado em Gestéo da Clinica) — Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos,
2018.

Introducédo: a vivéncia do processo de luto € singular e se desenvolvera conforme
as caracteristicas do enlutado e das circunstancias da morte, a qual tem ocorrido
cada vez mais nos hospitais pelo avango tecnolégico em saude. Estudos mostram a
importancia do cuidado aos enlutados que estdo vivenciando dificuldades na
elaboracdo da perda para se evitar a instauracdo do luto complicado. A partir da
implantacdo da Politica Nacional de Humanizacédo, foram propostas mudancas nos
modelos de atencdo a saude visando a integralidade do cuidado e redefinicdo da
funcdo do hospital no sistema de salude, abrindo espaco para reformular a atuacao
de acordo com as caracteristicas do servico e necessidade do usuério, permitindo
repensar as praticas de cuidado incluindo a rede de apoio social envolvida.
Objetivo: Esta pesquisa teve o objetivo de compreender as repercussdes das
intervencdes realizadas por um hospital puablico do interior do estado de Sao Paulo
no processo de elaboracdo do luto das familias de usuarios que faleceram na
instituicdo e promover uma discussao sobre a assisténcia de luto e a realizacéo
destas por hospitais. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que foi
utilizada a abordagem compreensiva a partir da fenomenologia sociolégica descrita
por Minayo (2014), o instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada com
familiares enlutados que compareceram ao Grupo de Acolhimento ao Luto e a
analise do material coletado foi realizada através da andlise de conteudo de Bardin
(1977). Resultados: os familiares enlutados expressaram sofrimento para enfrentar
o luto mesmo que de uma morte previsivel e da necessidade de um espaco para
que sejam ouvidos e compreendidos frente aos sentimentos e dificuldades
experimentados que vai além da perda. Identificaram como favoravel as
intervencgdes realizadas pelo hospital, por serem lembrados, ndo se sentirem s6 e
poder trocar estas experiéncias com outras pessoas que estdo vivenciando situacao
semelhante, compreender as reacfes naturais e encontrar conforto e apoio para
enfrentar o Iuto. Consideracdes finais: A pesquisa evidencia diversas
possibilidades de intervencfes de luto que podem ser realizadas em varios locais.
Também mostra o beneficio do cuidado do luto ser realizado em hospitais pelo
vinculo ja estabelecido anteriormente e conforto sentido pela familia diante do
contato com a equipe de saude posterior a morte do usuario. O luto de mortes
compreendidas como naturais e esperadas também provoca sofrimento para as
familias, porém é pouco cuidado. Portanto, existe a necessidade de se repensar as
praticas de saude das instituicdes, inclusive hospitalares, para mudar a realidade
atual de descuidado do luto.

Palavras-chave: Familia enlutada. Hospital. Cuidado pés-morte.



ABSTRACT:

BERGAMO, Daniela Carvalho. Care to the bereaved Family: actions carried out in a
public hospital in the country of Sdo Paulo. 2018. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em
Gestao da Clinica) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2018.

Introduction: the experience of the mourning process is unique and it will develop
according to the characteristics of the bereaved and the circumstances of death,
which has been occurring more and more in hospitals due to the technological
advances in health. Studies show the importance of caring for the bereaved who are
experiencing difficulties in drawing up the loss in order to avoid the establishment of
complicated mourning. From the implantation of the National Policy of Humanization,
changes in health care models were proposed aimingthe integral care and
redefinition of the hospital's function in the health system, opening space to
reformulate the performance according to the characteristics of the service and
patient’s need, allowing for a rethinking of care practices including the social support
network involved. Objective: this research aimed to understand the repercussions of
the interventions performed by a public hospital in the interior of the state of Sao
Paulo in the process of elaboration mourning families of patients who died in the
institution and promoting a discussion about grief assistance and the
accomplishment of these things by hospitals. Method: this is a qualitative research
used was a comprehensive approach based on the sociological phenomenology
described by Minayo (2014), the instrument used was the semi-structured interview
with bereaved relatives who attended the Grief Reception Group and the analysis of
the material was collected through the content analysis of Bardin (1977). Results:
the bereaved relatives expressed suffering to face the bereavement even of a
predictable death and the need for a bereavement to be heard and to be understood
in the face of the feelings and difficulties experienced that goes beyond the loss.
They identified as favorable the interventions performed by the hospital, for being
reminded, not to feel alone and to the possibility to exchange these experiences with
other pelople who are experiencing similar situation, to understand the natural
reactions and finding comfort and support to face the mourning. Final
considerations: the research shows many possibilities of mourning interventions
that can be performed in several places. It also showed the benefit of bereavement
care being performed in hospitals because of the the bond already established
previously and the comfort felt by the family in contact with the health team after the
patient’s death. The mourning of deaths understood as natural and expected, despite
bringing suffering to families is neglected. There is then a need to rethink the health
practices of institutions, including hospitals, to change the current reality of
carelessness in mourning.

Keywords: Bereaved family. Hospital. Postmortem care.
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1 APRESENTACAO

Para que conhecam o motivo que me levou a escolher este tema, antes
de entrar no assunto da pesquisa, vou escrever um pouco sobre minha trajetoria
académica que me fez chegar ao trabalho em questéo.

O inicio de minha atuacdo na area hospitalar ocorreu quando ainda
cursava a graduacao de psicologia e passei a fazer parte de um projeto voluntario de
“Contadores de Histérias” no Hospital das Clinicas de Marilia, o qual era realizado
somente por estudantes de psicologia, com supervisdo semanal dos aspectos
emocionais observados e projecdes, a partir do conto aos pacientes e possuindo
como linha teérica de referéncia para discussées, a psicanalise’.

Foi a partir deste projeto que minha identificacdo com a psicologia
tornou-se mais significativa por encontrar, além da abordagem de referéncia ao
aprofundar meus conhecimentos sobre os saberes desta linha tedrica, o interesse
pela area hospitalar enquanto definicdo de pratica para atuacdo. Apesar de nao
realizar intervencdes, pude observar as diversas maneiras que o individuo lida frente
ao adoecimento e internacéo hospitalar, por vezes, geradores de sofrimento.

Apés finalizar a graduacdo e o aprimoramento profissional na area
hospitalar, em 2012 passei a integrar o quadro de colaboradores do Hospital
Estadual Américo Brasiliense (HEAB), ocasionando em minha mudanca para o
municipio de Araraquara-SP.

Depois de alguns anos de atuacdo no HEAB me tornei a responsavel
do setor de psicologia em realizar as acfes ja existentes aos familiares enlutados,
gue sao o envio da carta de condoléncias, organizacdo para realizacdo do contato
telefébnico e coordenacdo do Grupo de Acolhimento ao Luto, isto tudo em conjunto
com uma terapeuta ocupacional.

As intervencgdes de luto no HEAB tiveram inicio no ano de 2011 com o
objetivo de auxiliar nas demandas dos enlutados que retornavam espontaneamente
ao hospital apresentando dificuldades na elaboracdo da perda. Assim, a partir da

compreensao da equipe do hospital da corresponsabilidade neste cuidado e

! Psicanalise é uma linha tedrica da psicologia instituida por Sigmund Freud e sua teoria é um corpo
de hipéteses a respeito do funcionamento e do desenvolvimento da mente humana (BRENNER,
1969).
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possibilidade de continuidade da assisténcia mesmo apds a morte, a equipe iniciou
uma reflexdo de possiveis maneiras para auxiliar neste momento de sofrimento.

As demandas iniciais trazidas pelos familiares giravam em torno do
sofrimento pela perda e dificuldade em se reorganizar para desempenho das
atividades da rotina, uma vez que a maioria destas estava, quase que integralmente,
relacionada aos cuidados do paciente e, apds a morte, nao sabiam o que fazer, nem
por onde comecar as atividades do dia-a-dia. Por isso, além da psicologia que pode
auxiliar no enfrentamento da familia em sofrimento, foi incluida a terapia ocupacional
para ajudar na reorganizagdo dos papéis desempenhados e da rotina.

Os beneficios do cuidado do luto j& eram conhecidos por mim e eu
percebia muito sentido nas intervencdes, principalmente quando informalmente
recebia devolutivas favoraveis dos participantes do grupo ou ao ouvir dizer que uma
familia havia relatado se sentir acolhida ao receber a carta enviada via correio, por
validar o momento de dor que estava passando, mas que néo identificava outras
necessidades de apoio naquela ocasido, por identificarem como satisfatéria a
maneira como estava enfrentando da perda.

Porém, em alguns momentos me angustiava com a baixa adesdo ao
grupo e, também, pela falta de conhecimento da real interferéncia das intervencées
realizadas no processo de luto das familias. Estes questionamentos proporcionaram
muitas reflexdes sobre as acfes realizadas e uma liberdade para reestruturacdo das
mesmas em conjunto com a equipe envolvida.

Entdo, em 2014, nés iniciamos os registros dos contatos telefénicos e
colhemos informagOes sobre o interesse e disponibilidade dos familiares para
participacdo no Grupo de Acolhimento ao Luto, sendo possivel evidenciar que a
dificuldade de transporte, distancia do municipio de origem e desempenho de
atividade laboral dificultavam a presenca no grupo, como até mesmo falta de
interesse ou auséncia de demandas.

Posteriormente, eu fui percebendo que néo sao todas as pessoas que
se disponibilizam para participar ou que necessitam deste suporte, acrescido da
dificuldade de retornar ao local onde a morte ocorreu, pelo ambiente em si, pela
distancia ou dificuldade de transporte. Entdo compreendi que a baixa adesdo em
uma das ac¢des poderia ndo significar o fracasso da mesma e que também seria

dificil atender a todas as necessidades das familias.
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Deste modo, durante os contatos, quando identificamos necessidade
de acompanhamento profissional e ha impossibilidade do familiar comparecer ao
hospital, realizamos orientacfes gerais no sentido de buscar auxilio na rede de
saude do municipio de origem e, quando necessario, realizamos esta articulacdo. No
caso de ndo possuir indicagédo para intervencdo grupal, encaminhamos o enlutado
ao ambulatério do hospital para atendimento individualizado ou ao municipio de
origem de acordo com a preferéncia do familiar e favorecimento da adesdo. A
analise sobre a indicagcdo ou ndo para participacdo em um grupo esta vinculada a
motivagao para compartilhar os sentimentos, disponibilidade para ouvir e respeitar o
momento do outro, capacidade reflexiva, existéncia de transtornos mentais graves, o
qual dependendo do grau de comprometimento pode prejudicar o funcionamento do
grupo (ZIMERMAN, 2000).

Um acontecimento que fortalecia o sentido das ac¢des para mim, ocorria
ao perceber o interesse de outros profissionais pela assisténcia ao luto, em especial,
guando menciondvamos nossa experiéncia durante a realizacdo de visitas técnicas
organizadas com outros hospitais a partir do desenvolvimento de uma proposta
metodoldgica na instituicdo, orientada pelo Nucleo Técnico de Humanizagéo (NTH)
cujo objetivo era o de compartilhar e trocar experiéncias assistenciais, discutir as
facilidades, as dificuldades e os desafios do cuidado em saude. Os visitantes
reconheciam a importancia de este cuidado ser realizado, apesar de nao terem se
atentado para isto antes, passando entdo a compreendé-lo também como um papel
do hospital.

Neste sentido, aproveitar a possibilidade de um espaco de construcéo
e troca de saberes, de construcéo de trabalho em diferentes equipes, de transformar
a forma de atuacdo dos servicos de saude, permitindo repensar as praticas a partir
da identificacdo de uma necessidade do usuério, vai ao encontro da Politica
Nacional de Humanizacdo que coloca o trabalhador também como protagonista
deste processo de mudanca.

Pautando-se sobre tais argumentos, a ocorréncia da morte ndo deve
finalizar os cuidados ofertados pelos profissionais de saude, principalmente
daqueles inseridos no contexto hospitalar, local de maior ocorréncia de morte na
atualidade. A familia que permanece pode necessitar de auxilio para enfrentar o
sofrimento e ressignificar a vida, sendo assim, encontrar suporte neste momento é

de fundamental importéancia.
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Mas, podem surgir duvidas de quais intervencdes s&o realmente
significativas neste processo, como planejar, quando iniciar este suporte e qual deve
ser a equipe responsavel para tal. Em busca de maior clareza para estas respostas
e conhecimento de outras possiveis maneiras de cuidado a essas familias, foi
realizado um levantamento de publicacdes das intervengdes ao luto ofertadas em
instituicbes de saude, de preferéncias hospitais.

Apesar de ter encontrado poucos estudos, principalmente no Brasil,
percebi uma tendéncia de trabalhos voltados a assisténcia de pais enlutados
realizadas em hospitais pediatricos, o qual difere da nossa realidade em que a
grande maioria da populacdo atendida sdo adultos e idosos. Em namero
significativamente menor, sdo os estudos que se propdem avaliar a efetividade do
cuidado prestado a estas familias.

A partir do descrito acima, manifesta-se meu interesse em conhecer a
percepcdo das familias em luto sobre as intervencdes realizadas pelo Hospital
Estadual Américo Brasiliense, identificar quais sdo suas necessidades, abrir um
espaco de discussao a fim de possibilitar melhorias deste tipo de assisténcia, além
de atrair a atencdo dos profissionais de salde para a importancia deste cuidado
também no hospital, por ser um local onde existe a ocorréncia de morte e muitas
vezes tem-se um vinculo ja estabelecido com os profissionais que 1a atuam.

Lembrando que, este tipo de cuidado tem como objetivo proporcionar a
integralidade da atencdo a saude prevenindo a instauracdo do luto complicado das
familias ou outros adoecimentos decorrentes do sofrimento pela perda.

Como mencionei anteriormente, a intervencdo ao luto tem um
importante significado para mim, por ja haver estudado e pesquisado sobre o
assunto e por conhecer os beneficios quando este sofrimento € cuidado, mas,
mesmo assim, diante de alguns acontecimentos na pratica, senti certos incémodos e
necessidade de compreender a maneira que as intervencdes estavam atingindo as
familias em luto, se estava coerente com o propdsito das acdes. Entdo optei por
realizar a pesquisa em busca destes conhecimentos.

Afim de debater sobre a validade do estudo que foi realizado por mim,
uma das profissionais envolvidas diretamente nas acdes, utilizo as contribuicdes de
Merhy (2004) sobre o sujeito militante implicado, que est4 envolvido na agéo,
exercendo a atividade, que é o pesquisador e pesquisado e estd em busca de

analise da intervencdo e que também reflete em uma autoanalise, produz um saber
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individual, mas também coletivo, com interesse ndo apenas pessoal, mas cientifico e
académico. Deste modo, permite reflexdes sobre o agir, reconhecer as falhas e
valorizar os éxitos, reforcar o sentido pré-existente, comportar novos e ressignificar
outros. Encontrar quais as reais possibilidades de intervir, legitima-las, socializar e
compartilhar os saberes encontrados para possibilitar agires transformadores, tanto
proprios, ao se permitir analisar criticamente e identificar situacdes problemas da
experiéncia, como para outros ao expor os resultados. E desta forma, sim, é
validada cientificamente a qualidade da pesquisa.

Antes de dar continuidade, gostaria de esclarecer as formas escolhidas
para me referir ao falecido, que aparecerd como usuario, atendendo ao significado
em saude publica para esta nomenclatura, considerando a sua utilizacdo dos
servicos e participacdo compartilhada no cuidado em saude, mas também como
paciente, ndo no sentido de alguém que deva ser eximido de seus direitos sem
possibilidade de questionamento, apenas como uma maneira de variar a forma de
mencao e permitir uma escrita mais harmoniosa. E 0s sujeitos pesquisados serao
mencionados como entrevistado, familia, familiares, familiares enlutados

Para finalizar, optei pelo uso de aspas na palavra dor, quando me refiro
a dor emocional pelo sofrimento, com a intencdo de diferenciar da dor que é
geralmente descrita na literatura como apenas a dor fisica.

Dito isto, convido-os a apreciar as construcdes a seguir, realizadas

para desenvolvimento deste trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Processo de Luto

O impacto da “dor” da perda e o desconhecimento da nova situagao
gue esta por vir podem gerar sentimentos de vazio e desamparo que somados a
auséncia de apoio e de possibilidade de expressdo das emocgdes podem
potencializar os medos e a inseguranca (PARKES, 1998).

Sendo assim, o sentimento de solidao inicial pode ser amenizado com
a presenca do profissional de saude que, ao acolher e facilitar a expressdo da
emocao, reconhecer o0s sentimentos iniciais enquanto naturais, nao inibir as

manifestacbes e compreender a singularidade da situacdo, passa a ter importante
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funcdo no inicio do processo de luto, favorecendo o enfrentamento deste pelo
familiar (SANTOS; SALES, 2011).

O luto é vivenciado por cada um de maneira singular, ndo existe um
padrao de reacdo a morte, ha variagcdes em intensidade e duracdo. Conforme afirma
Parkes (1998), a reacdo € variavel, a depender das condicbes em que a morte
aconteceu, época da vida, das percepc¢des frente a situacdo, maneira de lidar com
momentos de conflitos emocionais, experiéncias anteriores semelhantes, podendo
ocasionar aproximacao aos problemas e as dificuldades ou evitar a situacdo. Este
altimo ocorre, na maioria das vezes, por confundir continuar a vida com o
esquecimento do falecido.

E notério que uma mudanca importante como a causada pela perda de
um ente querido altera todo o sistema familiar existente anteriormente, como por
exemplo, os planos, os papéis exercidos, as expectativas, sendo necessario até
mesmo novos aprendizados, aquisicdo de novas habilidades e realizacdo de novas
funcdes para que a reorganizacao seja possivel (PARKES, 1998).

De acordo com Franqueira, Magalhaes e Feres-Carneiro (2015) é
impossivel acelerar ou retardar o tempo de elaboracdo, porém, é necessario ter o
cuidado para nao interpretar como patoldgica as reacdes que sdo naturais deste
processo frente a vivéncia de sofrimento e sentimentos experimentados pela perda.

Entretanto, observa-se que ha consequéncias desfavoraveis para o
enlutado quando este ndo tem a possibilidade de encontrar auxilio diante das
dificuldades do processo de luto. Assim, para que o cuidado possa ocorrer de
maneira efetiva deve-se atentar a reacdo do familiar considerando os fatores
relacionados a ocorréncia da morte, significado do ente querido, como também, sua
maneira em lidar com situacdes dificeis. Pois, diante das alteracdes na vida, nos
relacionamentos, da interferéncia em seu crescimento pessoal causados pelo
sofrimento da perda, intervengdes que auxilie na construgcdo de significados e a
identificacdo com outras pessoas que vivenciam a mesma dor, tem se mostrado
efetivos no processo de elaboragdo como comprovam estudos realizados neste
sentido (FRANQUEIRA; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2015).

Para isso, € importante saber que a tristeza decorrente do luto é
diferente do transtorno depressivo ou do transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), apesar de algumas pessoas que estdo vivenciando esta situagao

apresentarem sintomas semelhantes pelo evento traumatico pela perda, s6 podera
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ser diagnosticado com o transtorno mental se a intensidade e duragdo destes
estiverem acentuados, além do esperado para a situacao, ai sim, se faz necessario
0 encaminhamento para um tratamento especifico. Iniciar uma medicacdo, sem uma
avaliacdo criteriosa, pode atrapalhar o desenvolvimento do luto. Por isso, saber
identificar as reacdes naturais deste processo é essencial (ROSENBLATT;
WIELING, 2014; GENEZINI, 2009).

Para que o individuo possa ser compreendido em sua totalidade e o
apoio ao luto ser efetivo, é necessario, além da cultura e das crencas, considerar
seu contexto, dindmica e relacionamento familiar, somente assim, o apoio sera
realmente possivel, ao entender a maneira como estas ocorréncias os afetam
(ROSENBLATT; WIELING, 2014; SILVA; ARAUJO, 2009).

Porém, a diversidade de culturas no Brasil também pode prejudicar a
identificacdo das reacles e se estas estdo ocorrendo da maneira esperada para a
situacdo. Essas diferencas muitas vezes envolvem padrdes de comportamentos,
formas de expressao, simbolismos e rituais de luto, por isso a avaliacao deve ocorrer
de acordo com o padrao cultural do enlutado para que equivocos sejam evitados
(ROSENBLATT; WIELING, 2014).

Sabemos a importancia dos rituais de luto para auxiliar na sua
elaboracdo ao proporcionar ressignificacdo e continuidade na relacdo com o
falecido, mas, caso ndo acontecam de forma a atender as suas expectativas e 0s
desejos do falecido, até pelos custos econdmicos envolvidos, podem ser geradores
de frustracdes, sofrimento e interferir negativamente no enfrentamento por
acreditarem que fracassaram ao cumprir este ritual (ROSENBLATT; WIELING, 2014;
SHAPIRO, 2014).

Assim, considerando o luto como um processo transitério do qual pode
se fazer necessario o auxilio de um profissional qualificado destaca-se que, tanto a
necessidade de formacdo dos profissionais de saude, como a implantacdo de
estratégias efetivas para assistir o familiar enlutado sdo fundamentais para o
cuidado e favorecimento da elaboracdo da perda, minimizando os riscos do luto
prolongado pela dificuldade de enfrentamento e por falta de assisténcia (SANTOS;
SALES, 2011).

Portanto, é importante identificar os fatores que podem prejudicar o
enfrentamento, sendo alguns deles a nao manifestacdo dos sentimentos

experimentados, adiamento do processo ou negacdo da perda. Mas também,
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7

acreditar que qualquer reacdo é normal diante da situacédo, pode impedir que o
familiar vivencie a tristeza e o sofrimento, o que colabora para a complicacdo do
processo (KOVACS, 2003).

Outra forma de auxiliar, descrita por Genezini (2009), € realizar acbes
educativas para esclarecer as reacdes deste processo, validar a continuidade das
atividades e projetos desejados, trabalhar possiveis sentimentos de culpa e ajudar a
prosseguir com sua vida. A autora sugere ainda que, um telefonema ofertando
acolhimento e condoléncias ou o envio de uma carta pela equipe de saude que
construiu vinculo durante os cuidados ao falecido e capacitada para os cuidados
pés-morte, pode auxiliar a fechar o ciclo e costumam ser bem recebidos pelos
familiares. Além de atendimentos individuais ou em grupo quando ha disponibilidade
da equipe para tal, em consonancia com a existéncia da demanda por parte do
enlutado.

Nesta perspectiva entende-se por elaboracdo do luto a fase em que ha
diminuicdo da “dor” frente as lembrancas do ente querido e torna-se possivel
retomar o interesse pela vida adaptando-se com a auséncia deste. Mesmo quando o
processo de luto é considerado normal, ndo significa que ndo exista sofrimento ou
necessidade de adaptacéo a nova estrutura familiar (BROMBERG,1994).

Logo, encontrar espacos onde seja possivel expressar-se livremente,
compartilhar a “dor” e se deparar com outras pessoas que experimentam
sentimentos e dificuldades semelhantes, percebendo que estas reagfes sao
esperadas neste processo, ameniza o sofrimento e favorece a busca por solugdes
dos problemas enfrentados (KOVACS, 2008).

2.2 Notas Sobre Intervencdes no Processo de Luto

A busca de outras publicacdes sobre intervencdes de luto ofertadas,
preferencialmente por instituicbes hospitalares, foi realizada com intuito de
complementar o conhecimento das diferentes possibilidades de intervencdes
realizadas e de que maneira elas refletem na elaboracéo do luto das familias, como
podemos observar nos paragrafos seguintes. As bases de dados consultadas foram
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PubMed, nos meses de novembro de

2017 e fevereiro de 2018 e a busca foi realizada com os indexadores: cuidado pos
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morte, familia, enlutado e hospital. Os trabalhos encontrados e algumas de suas

especificacdes estao ilustrados na tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Quadro de artigos utilizados na revisédo

P ~ Sugestbes de
S Publico- Intervencgdes
Ano Local Autores Instituicéo . outras
alvo realizadas , ~
intervencoes
Contato telefénico
. Bolzi e Hospital . Carta
2005 | Brasil | cagtoldi | Pediatrico Pais E-mail - Grupos.
Visita domiciliar
2006 Brasil Labate e 'F‘S“‘“,"?"?‘O Filhas Visita domiciliar N&o houve.
Barros Filantrépica (adultos)
Morelli, - Outros
2014 Brasil Scors_ollnl— Rede de Pais Acon.selh,ar_nento prof|§S|onals;
Comin, e contatos psicoldgico - Diversos
Santos Locais.
Grupos - Educacao da
Cerimoniais/ familia e
Nova Infcljrlrrl:zlséo/ - Iggg:Jpri;os
Zelandia | DeCinque Unidade de Pais e S -
2004 o oo Educacéo materiais e
e et. al Oncopediatria irmaos NS o
. Assisténcia pessoais;
Australia : .
financeira - Outros
Contato telefénico servicos
Visita domiciliar disponiveis.
- Publicagéo
2012 Brasil Pascoal Maternidade Pais Grupo Fechado de t;)a;zlhos
divulgacéo.
Carta
. Pais, Grupo pais e
2006 Israel Stein et. al Umdade de_ irmaos, irmaos N&o houve.
Oncopediatria o
familiares Palestras
Visita domiciliar
- Apoio pelo
hospital
diversificado e
2008 Canada D'Agostino HO.SP |t.al Pais Grupo focal erX|v§I;_
et. al Pediétrico - Materiais
informativos;
- Atividades
sociais.
Kentish-
: Barnes, Hospital Familia Carta de =
2016 Paris Schevret e | Universitario (adultos) condoléncias N&o houve.
Azoulay

Fonte: elaboragdo da autora.

Na publicacdo de Bolzi e Castoldi (2005) foi possivel confirmar o

impacto para a familia enlutada pela perda do convivio ndo s6 com o falecido, mas

também, com as pessoas com as quais passaram a maior parte dos ultimos tempos
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antes do falecimento do paciente. As intervengcdes apds a morte realizadas pela
psicologa do hospital, localizado no sul do Brasil, foram o contato telefénico, o envio
de e-mails e até a realizacdo de visita domiciliar, os quais foram bem recebidos
pelos familiares. Isto possibilita a continuidade ao suporte emocional pelo vinculo ja
existente anteriormente, auxilio na compreensdo do processo de luto e permite a
identificag8o de possiveis disfun¢des na vivéncia do luto. As autoras concordam que
estas intervencdes podem evitar um luto complicado, também esclarecem que a
ideia principal destas acfes € ofertar apoio e orientacdo que favorecam o inicio do
processo para a elaboracdo do luto. Ainda sugerem como outra possibilidade de
intervencdo a realizacdo de grupo com as familias, vinculados ao hospital, mas
identificam como dificuldade de participacdo a distancia, para as familias que
residem em municipios mais afastados.

Outro trabalho sobre visita domiciliar realizado por Labate e Barros
(2006), apontou que estas intervencdes nao se limitam a uma categoria profissional,
mas a qualquer uma destas que tenha interesse neste trabalho, capacitacdo para a
escuta ativa e acolhimento. Neste caso, a visita domiciliar foi realizada por uma
enfermeira de uma instituicdo filantrépica que auxilia pacientes em tratamento de
cancer com atendimentos especializados, oferta de suprimentos como
medicamentos, alimentacfes, transporte e até hospedagem e esta localizada no
municipio de Ribeirdo Preto-SP. A visita foi realizada para a filha de uma paciente
gue era acompanhada pela instituicdo e havia falecido. Durante a presenca da
profissional, duas irmés chegaram e se disponibilizaram a participar da conversa.
Ficou evidente o beneficio da intervencdo domiciliar, pois o espaco de livre
expressao possibilitou a aproximacdo e melhor comunicacdo entre as irmas que
haviam perdido a méae, além da compreensdo do modo singular de enfrentar o
adoecimento e o luto de cada uma, amenizando a cobranc¢a descontextualizada que
estava ocorrendo entre as familiares.

Ja& na pesquisa de Morelli, Scorsolini-Comin, e Santos (2014), também
realizada no Brasil, a partir de entrevistas com familias ap6s a morte do filho, foi
possivel comprovar os beneficios do aconselhamento psicologico para pais
enlutados, inclusive no trabalho a conjugalidade do casal. Além de identificar a
escassez de ajuda profissional aos enlutados, a qual ndo se restringe somente a
area da psicologia, mas em se ter um espago para que essa demanda seja atendida,

que a literatura mostra como favoravel. Estes espacos podem ocorrer de diversas
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formas e em diversos locais como hospitais, centros comunitarios, organizacdes nédo
governamentais e demais espacos de socializagdo. Apesar desta Ultima publicacdo
mencionada utilizar pessoas em luto que ndo estavam vinculadas a qualquer
instituicdo de saude, optou-se pela inclusdo desta devido ao tipo de intervencéo, o
qual ainda ndo havia sido mencionado e pelas outras possibilidades sugeridas em
conformidade com os outros trabalhos.

No estudo realizado por DeCinque et. al (2004), na Australia e Nova
Zelandia nas principais unidades de oncologia pediatrica mostrou uma variedade de
intervencdes realizadas por equipes multidisciplinares como grupos regulares de
apoio ao luto para pais ou irmaos dos falecidos, cerimbnias, seminarios com
informacdes sobre o luto, informacdes escritas sobre o sofrimento, sobre o0s servicos
de luto disponiveis no hospital e na comunidade e questdes praticas como o funeral,
educacdo sobre o processo de luto e sofrimento, até assisténcia financeira para
contribuir com os custos do funeral, sendo a mais comum das intervengdes
realizadas, o aconselhamento que foi prestado por telefone, no hospital, ou
ocasionalmente na casa do enlutado. Em alguns, o contato telefénico foi realizado
em intervalos planejados e tiveram o0 objetivo de avaliar o sofrimento familiar,
fornecer uma referéncia para suporte se necessario e garantir que, apesar da morte
do filho, a familia ndo estava esquecida. As menos comuns foram envio de cartdes
de aniversario, apoio as escolas e listas de leituras sobre o sofrimento. O tempo de
acompanhamento das familias ocorreu de forma bastante variavel, mais da metade
basearam as acBes de acordo com publicacdes tedricas existentes, mas nao
avaliaram as necessidades da familia enlutada, nem realizaram triagem para
identificar familias em risco de desenvolvimento do luto complicado e poucos
avaliaram formalmente a assisténcia ao luto prestada.

Tais autores ainda corroboram sobre a necessidade da continuidade de
desenvolvimento de assisténcia aos enlutados, além da melhoria na educacédo nao
s6 da familia, mas da equipe sobre o assunto, na disponibilidade de recursos
pessoais e materiais, conhecer as necessidades das familias enlutadas, para
melhorar a pratica dos programas de luto e quais servigos disponiveis, importancia
de triar familias que tem potencial risco para o desenvolvimento do luto complicado e
a avaliacdo da eficicia do servico prestado.

O estudo de Pascoal (2012) foi demonstrar o trabalho em grupo

realizado com familiares enlutados, os quais estavam em acompanhamento
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terapéutico individual no ambulatério do Hospital e Maternidade Maud e, apesar da
boa evolucdo, permaneciam com o sentimento de soliddo e dificuldade de falar
sobre a perda, principalmente com seus familiares, por acreditarem que assim
poderiam provocar mais sofrimento a eles. Foram entdo convidados para
participarem do grupo, que teve carater fechado, com 15 encontros pré-estruturados
de acordo com a demanda do grupo. Esta intervencao proporcionou identificacédo e
troca entre o0s participantes, bem como, 0 ressurgimento da autoconfianca,
possibilitando a finalizacdo do seguimento psicolégico aos mesmos. A autora avaliou
0 grupo para enlutados como uma alternativa viavel, resultando em beneficios para
o enfrentamento do luto das familias. Mas, considera a pratica pouco divulgada no
pais, sugerindo a possibilidade de realizacdo de trabalhos neste sentido.

Em Israel, uma pesquisa realizada por STEIN et. al (2006) mostrou
que, as acdes de cuidado realizadas por uma unidade de oncologia pediatrica aos
familiares enlutados sao o envio de carta de condoléncias, grupo de apoio para pais
e irmaos durante o primeiro ano apés a morte da crianca, reunides maiores de pais
enlutados com palestras formais e informais, mas destacam a visita domiciliar,
pensando no preenchimento do vazio que fica pela separacdo também da equipe
apos a morte e retorno para a casa, e ainda, por compreender a possibilidade de
facilitar o inicio da elaboracéo do luto das familias. Estas visitas sao realizadas ha
mais de 20 anos pela instituicdo, para todas as familias, mesmo as que morreram
em casa ou em outro local. Por ja conhecerem o trabalho, as familias ficam na
expectativa da ocorréncia da visita, a qual € planejada em conjunto com elas,
respeitando o tempo dos rituais judaicos e mucgulmanos. A equipe € composta pelo
meédico pediatra, uma enfermeira com a qual a familia possuia mais vinculo e uma
assistente social e a previsdo da ocorréncia da visita € de uma hora. Destacam a
vivéncia tanto de um longo siléncio ao chegarem, como a necessidade das familias
de abraca-los e a ocorréncia de emocédo por ambas as partes. Durante a
permanéncia surgem diversos assuntos, ndo somente relacionado ao luto, como por
exemplo, recordac¢des dos ultimos dias da crianga, historia de vida dela antes e apos
o adoecimento, compartilhamento de albuns de fotografia. O encontro tambéem
possibilita o esclarecimento sobre o real significado da perda, dados clinicos,
amenizando fantasias em relacdo ao motivo da morte, trabalho de possiveis
sentimentos de culpa, além da oportunidade da familia dar feedback sobre sua

experiéncia na unidade de oncologia.
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STEIN et. al, (2006) apontam que, compartilhar historias agradaveis e
divertidas da crianca, mesmo que gerem emocoes, sao benéficas no processo de
luto e ndo sdo desrespeitosas as familias. Também orientam a ndo fazer falsas
promessas de manutencdo de contato e 0 momento € oportuno para ofertar os
outros espacgos de cuidado do luto existentes na instituicdo, deixando livre a
participagdo para aqueles que necessitarem. Avaliam a a¢gdo como eficaz e que os
profissionais devem sempre se atentar para as necessidades Unicas daquela familia.
Mencionam ainda que, pela cultura existente em Israel e os rituais apos a morte,
tornam essas visitas naturais, se diferenciando de paises ocidentais. As visitas
domiciliares sao discutidas nas reunides mensais da equipe e eles compreendem
gue estar novamente com a familia apos a morte permite um fechamento tanto para
os profissionais, como para 0s enlutados.

Um estudo envolvendo grupo focal, realizado por D’Agostino et. al
(2008) no Canada, em um hospital pediatrico com pais enlutados, objetivou
compreender as relacbes destes pais com o0s servicos de luto ofertados. A selecao
dos participantes foi a partir do retorno de uma pesquisa enviada por carta. Mais da
metade dos pais, participantes do grupo focal, utilizaram servicos ao enlutado
oferecidos pela comunidade e, destes, a maioria avaliou como Uteis esses espacos.
A maioria dos pesquisados também mencionou a necessidade de ter servigcos
disponiveis no hospital em que a crianca era tratada, logo apos o falecimento, pois
este era um local ja conhecido, que passaram grande quantidade de tempo durante
toda a doenca e vivenciaram a perda. Portanto, o identificavam como sua segunda
casa onde desenvolveram novas amizades com outras familias e funcionarios
durante este dificil periodo em suas vidas. Perder bruscamente esse referencial
pode favorecer o sentimento de abandono, identificando este sentimento como o
segundo evento mais estressante.

Assim, para estes autores, o beneficio de existir servicos de luto
ofertado pelo hospital pode prover a continuidade do vinculo, pela possibilidade de
trabalhar especificamente o luto pela perda de suas criangas e também servir como
uma ponte na transicdo para a comunidade, pois podem sentir dificuldade em
estabelecer vinculo imediato com esta segunda. Mas 0s pais apontam, ainda, a
importancia de qualquer que seja o programa de luto no hospital, este deve ser
altamente flexivel em termos dos servicos prestados, dado as variagbes das

necessidades das familias. Exemplificam que para algumas se faz necessario o
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contato frequente com um profissional, enquanto que para outras o
acompanhamento com contatos telefénicos pode ser suficiente. Uns tem dificuldade
em se expor em grupo e outros sentem a necessidade de compartilhar seu
sofrimento com outros que estdo em situacdes semelhantes, sugerem até
disponibilizacdo da internet para que pudessem se expressar e ver as publicacoes
de outros pais. Acreditam serem Uteis materiais escritos informativos para ajuda-los
apos a morte e que estes poderiam incluir as intervencdes ao enlutado oferecidas
tanto pelo hospital, como pela comunidade.

Acrescentam que € favoravel possuir contato com pessoas que
entendem a experiéncia que estdo vivenciando, saberem que ndo estdo sozinhos
nesta fase e também ndo sdo o0s Unicos a passar por isso. Os participantes da
pesquisa falaram sobre construir uma comunidade de pais que se disponibilizam a
compartilhar seu sofrimento, por assim também se sentirem Util ao ajudar o outro.
Identificaram como outras possibilidades de auxilio a realizacdo de atividade fisica e
utilizacdo do humor em seu ciclo familiar e social. Outro tema comum surgido foi a
necessidade do preparo dos pais para a morte da crianca, para que assim
pudessem planejar a morte e concluiram que a continuidade do suporte pos esta
facilitaria a vivéncia de seu sofrimento e melhoraria a qualidade de vida (D’Agostino
et. al, 2008).

Uma investigacao feita por Kentish-Barnes; Schevret; Azoulay (2016)
envolvendo hospital e pacientes adultos foi realizada no Hospital Saint Louis, em
Paris, que iniciou um estudo randomizado com o intuito de medir o impacto do envio
de carta de condoléncias para familia de pacientes adultos que morreram na UTI.
Compararam dois grupos, um que recebeu a carta 15 dias apds a morte e um que
nao recebeu a carta. A carta é escrita a mao pelo médico com a ajuda da
enfermeira, ambos de referéncia do paciente quando estava internado. Acreditam
que esta acdo pode ajudar a reduzir os riscos de sintomas de ansiedade ou
depressao, de estresse pds-traumatico e de luto complicado.

Neste mesmo estudo, também foi identificado o sentimento de
abandono da familia pelo vinculo rompido com a equipe apds a morte e entendem
gue o cuidado ndo termina com a morte do paciente e ha uma responsabilidade
altima em auxiliar a familia enlutada. Confiam esta possibilidade no envio de carta
de condoléncias, para que se sintam reconhecidos e consolados, podendo contribuir

no enfrentamento do Iuto e no fechamento da relacdo entre o meédico e a familia do
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paciente. Manifestam a responsabilidade com o problema de Saude Publica de
pessoas que apresentam adoecimento decorrente do sofrimento do luto e que
reduzir esta carga, permitiria reduzir as consultas e tratamentos médicos.

As intervencdes realizadas e sugeridas nas publicacdes citadas tem,
em parte, semelhanca com aquelas realizadas pelo HEAB, mas a ha um destaque
da visita domiciliar, a qual ndo é realizada pelo HEAB e é mencionada com
frequéncia significativa nos estudos e se mostrou de grande importancia para a
familia que a recebe.

Apesar de conhecer algumas instituicbes no Brasil que tem atuacao
com pessoas em luto, como por exemplo, o Quatro Estagdes - Instituto de Psicologia
(http://www.4estacoes.com); Laboratério de Estudos sobre a Morte (LEM/IPUSP)
(http://www.lemipusp.com.br); CASULO - Associacdo Brasileira de Apoio ao Luto
(http://www.grupocasulo.org); rede API — Apoio a Perdas Irreparaveis
(http://redeapi.org.br), durante minha busca n&o encontrei publicacbes das
intervencdes realizadas por estes locais. Isto pode estar relacionado com os meus

objetivos e por incluir o hospital entre os indexadores.

2.3 O Hospital na Rede de Saude e os Avanc¢os do SUS

O hospital é entendido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um local com ao menos cinco leitos de internacdo que proporcione um
atendimento de diagndstico e tratamento, com equipe clinica necesséaria e
capacidade de admitir e ter atendimento permanente prestado por médicos
(BRASIL, 2011).

Inicialmente o hospital era um local aonde as pessoas iam para morrer
e frequentado pelos mais pobres, mas com o passar do tempo, a progressao da
medicina, o desenvolvimento técnico e cientifico, seus objetivos e populacéo
atendida mudaram, tornando-se um local onde se trata de doencas e se cuida da
salide (PESSINI 2002).

Contudo, os avancos tecnoldgicos para produzir saude acabaram por
distanciar cada vez mais o contato, principalmente fisico, do profissional de saude
com o paciente, o qual passou a ser visto de maneira fragmentada e tratado como
objeto, principalmente em ambiente hospitalar, sendo desconsiderada a sua

subjetividade, sua fragilidade por traz do sintoma, seu sofrimento para além do



26

corpo, o que ndo somente foi desconsiderado, mas também banalizado e até motivo
de piadas entre os profissionais (ONOCKO-CAMPOS, 2012).

Os ambientes hospitalares tornaram-se efetiva e puramente técnicos,
0S pacientes cobaias, objetos a serem instrumentalizados, estudados,
comercializados. Foi adotada uma visdo reducionista da pessoa ali presente,
vulneravel, em sofrimento, vista e identificada apenas pela doenca e inserida em um
ambiente totalmente desumanizado. Isto necessita ser mudado, a partir de uma
assisténcia que valorize a dignidade do sujeito doente, que o considere como
pessoa, que ndo seja olhado apenas pelo fisico, mas também, pelo psicoldgico,
social e espiritual, um ser humano como um todo, cuidado digna e eticamente
(PESSINI, 2002).

A partir da regulamentacédo da lei 8.080 (Lei Organica da Saude) em
1990, houve um consideravel avanco na concep¢do e organizacdo da saude no
Brasil, inclusive a nivel hospitalar. Mudancas com o intuito de contribuir para a
eficacia dos cuidados ofertados aos usuarios antes, durante e apdos a hospitalizacéo
vém sendo realizadas e estas melhorias sdo imprescindiveis para aprimorar a
organizacdo da atencdo e responder as necessidades da populacdo (BRASIL,
2011).

Porém, para mudar a realidade do descuidado existente, todos os
sujeitos e organizacdes envolvidos devem ser incluidos e o sentido de suas praticas
também. Este processo de transicdo para a mudanca ndo é uma tarefa facil, pois
estdo implicados as identificacdes e referenciais existentes até entdo, necessitando
uma mudanca de sentido, de cultura e de paradigma em torno de tudo que envolve a
assisténcia em saude. Mas a transformacdo s6 sera possivel se 0s sujeitos se
sentirem mobilizados e transformados neste mesmo processo (BENEVIDES;
PASSOS, 2005b; ONOCKO-CAMPOQOS, 2012).

Atualmente no Brasil, tem-se buscado uma maior insercéo dos servicos
hospitalares na rede de saude, levando em conta a complexidade deste setor, em
que uma reestruturagdo é desafiadora pelas dimensdes financeira, politica,
organizacional, assistencial, social e de ensino envolvidos. Nesta reformulagéo,
considera-se como o papel do hospital manejar eventos agudos para 0s casos com
possibilidades terapéuticas, ofertando uma estrutura fisica, assistencial e tecnoldgica
compativel a funcdo, além de estar integrado e articulado ao conjunto da rede de

servicos de saude disponiveis a populacdo, com seu papel bem definido na linha de
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cuidado ao usuéario para que se tenha uma maior resolutividade dos servicos
prestados (BRASIL, 2011).

Para isso, deve se basear no que é recomendado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) que estabelece “uma politica publica de sadde que visa a
integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade e a incorporacao de novas
tecnologias e especializagdo dos saberes” (BRASIL, 2004, p.15), compreendendo o
significado de saude enquanto qualidade de vida e ndo apenas pelo fato de néo
existir doenca. No entanto, deve haver o compromisso com medidas que visem a
promocao, protecdo, prevencao e recuperacao da saude.

De tal modo, a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), em 2003, ocorreu no sentido de facilitar o acesso da populacdo a uma
assisténcia de qualidade e incentivar a participacdo destes na implementacao e
monitoramento das melhorias necessarias, além de promover a garantia de direitos
dos usuérios, reforcando o protagonismo em saude. Entre suas diretrizes esta a
clinica ampliada que preconiza o compromisso com 0 usuario e sua rede de apoio,
visto de modo subjetivo e singular. Neste sentido, identifica a escuta como um dos
instrumentos mais importantes e significativos para o acolhimento e para a criagao
de vinculo com o usuario (BRASIL, 2004).

A PNH traz a proposta de transformar a realidade do descuidado
prestado pela salde publica, possibilitando colocar em pratica a base da proposta
do SUS, garantindo acesso universal, equanime e integral a populacdo. Desta
forma, aparece como uma politica publica, criada com o propésito de orientar o
modo de operar o SUS, combatendo a banalizacdo e fragmentacdo das praticas de
salude existentes até entdo, proporcionando mudan¢cas no modelo de atencdo da
salude e da gestdo dos processos de trabalho, além de garantir melhores condi¢des
para trabalhadores e gestores realizarem suas fungbes (BENEVIDES; PASSOS,
2005b).

Desta forma, o sujeito solicitante de interveng¢do em saude deve deixar
de ser objeto a ser manuseado por um profissional que tem o poder sobre ele e
passar a ser visto como pessoa com necessidades, desejos e interesses, propondo
uma mudanca na relacdo entre usuario e profissional de saude, mas para isto é
necessario uma mudanca pessoal de ambos e mudanca do funcionamento dos
hospitais e servicos de saude na direcdo de promover uma nova maneira de

convivéncia e de vinculo do usuario com as equipes e os servigos (CAMPOS, 2005).
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Neste sentido, as equipes devem estar atentas a subjetividade nas
praticas em saude, a partir das experiéncias e monitoramento do cuidado prestado,
possibilitando criar estratégias para as situacbes que provoque insatisfacdo e
permitindo um processo continuo de construcdo e desconstrucdo de saberes
(BRASIL, 2010).

Assim, a mudanca no modelo de atencdo a saude e forma de pensar
no cuidado de maneira integral, reflete na reorganizacdo da atencdo hospitalar no
SUS, na redefinicdo da funcdo do hospital no sistema de saude e sua insercdo na
rede de servigcos, em busca de eficiéncia no cuidado antes e apos a hospitalizacéo,
ofertar o cuidado de acordo com as necessidades da populacdo, ampliagdo do
acesso, facilitacao da utilizacdo dos servicos de saude, articulacdo entre 0s servicos,
evitando gastos desnecessarios (BRASIL, 2013).

Com relacao especificamente a humanizacéo da assisténcia hospitalar,
em 2000, foi implantado o Programa Nacional de Humanizacdo da Atencao
Hospitalar (PNHAH), pelo Ministério da Saude, que se iniciou com a criacdo de
comités de humanizacdo que visavam realizar acdes no sentido de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao usuario de acordo com as necessidades
apresentadas por eles e também melhores condicdes de trabalho aos profissionais
de saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005a). Porém as mudancas nao se limitam a
assisténcia, é necessaria uma mudanca cultural sobre o modo de entender a saude
pela populacdo, a maneira de utilizar os servicos e, também, de compreender e lidar
com a morte (BRASIL, 2013).

A mudanca do paradigma do segredo em torno da morte e da busca
por manter a vida a qualquer custo também alteram os vinculos em torno dos
envolvidos, sendo paciente, familia e equipe participantes deste processo, o que
acarreta em novas maneiras de lidar com os familiares no ambiente hospitalar,
sendo a escuta a principal ferramenta de todos os profissionais de salude e a partir
desta podera buscar a atender as necessidades de acordo com as possibilidades
existentes (BRASIL, 2013).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Compreender as repercussbes das intervencbes ofertadas pelo
Hospital Estadual Américo Brasiliense as familias enlutadas.

3. 2 Objetivos especificos

e Levantar as percepcdes das familias sobre as intervencdes no
processo de luto realizadas pelo HEAB,;

e Compreender a visdo das familias sobre o local de apoio ao luto ser
um hospital;

e Identificar as necessidades de familias que vivenciam o processo de
luto.

4. METODOLOGIA

4.1 Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva-exploratéria (Gill,
2012), que visou analisar a intervencdo pratica realizada a um determinado grupo,
familias enlutadas, para compreender as interferéncias da aplicacdo em uma
instituicdo especifica, o hospital.

A abordagem metodolégica compreensiva a partir da fenomenologia
sociologica descrita por Minayo (2014) foi adotada, por incluir a subjetividade na
busca pelo sentido, considerando a relacdo e a realidade social. Assim, foi possivel
identificar as angustias e enfrentamento dos familiares que estdo em processo de
luto, buscando compreender a realidade vivenciada.

O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada, realizada no
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) e aplicada aos familiares que
compareceram no Grupo de Acolhimento ao Luto, se disponibilizaram a participar da
pesquisa e concordaram em assinar o termo de consentimento livre esclarecido.

A entrevista foi escolhida para a coleta de dados pela possibilidade de
esclarecer o significado da pergunta obtendo respostas mais condizentes com o
desejado, além de observar as expressdes nao verbais durante o relato das familias

sobre 0 que necessitam quando vivenciam a perda de um ente querido (GIL, 2012).
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Semiestruturadas por conter perguntas fechadas e abertas e através de um roteiro
atingir o objetivo da pesquisa (MINAYO, 2014).

O roteiro para a entrevista contém temas sobre o enfrentamento do
processo de luto, todas as intervencdes realizadas pelo HEAB apds a morte do
usuario, a saber: folder informativo “lidando com a perda”, carta de condoléncias,
contato telefonico e o Grupo de Acolhimento ao Luto, bem como, questdes
sociodemogréficas (idade, escolaridade, renda, ocupacdo e etc.) e vinculo do
familiar com o usuario falecido.

O material coletado foi submetido a técnica de analise de conteudo de
Bardin (1977) em leituras flutuantes com o objetivo de apreender o sentido da
comunicacao e seus significados, alcancar inferéncia e permitir a interpretacdo das
mensagens e seus conteudos. Esta técnica permitiu sistematizar as entrevistas e
responder aos objetivos da pesquisa.

Para tanto, o material foi sistematizado em trés itens:

1) O primeiro trata das experiéncias diante do luto, incluindo as
dificuldades e necessidades vivenciadas nesta situacao;

2) O segundo aventa a opinido dos entrevistados em relacdo as
intervencdes a familia enlutada, realizadas pela equipe Hospital
Estadual Américo Brasiliense;

3) O terceiro e ultimo sobre o local de cuidado do Iluto ser um
hospital.

Deste modo, este agrupamento foi a chave para a organizacdo do
material, que apés explorado teve seus conteldos realocadas no tema a que se
referia. Por exemplo, se o entrevistado apresentou resposta referente ao item 1:
necessidades da familia, quando respondia as questdes do item 2: intervencdes
realizadas pelo hospital, esta resposta era transferida para o grupo do primeiro item
e assim foi feito com todo o material, como ilustrado na figura 1, abaixo. Também
foram destacados outros relatos relevantes os quais estardo mencionados no
resultado e na discusséo deste trabalho.

Os referenciais teoricos utilizados foram as publicacdes bibliograficas
sobre o luto e o cuidado ao enlutado e sobre a humanizagéo das praticas em saude.
Neste estudo o luto considerado é aquele vivenciado pela morte de um ente querido
e familia qualquer membro da rede de suporte social, ou seja, aqueles que possuem

algum tipo de vinculo com o usuario (familia, amigos, cuidador, comunidade, etc.).
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Figura 1 - Andlise do Material

1) Experiéncia do Luto: dificuldades e necessidades

Fosa Felatos sobre as experiéncias, dificuldades e necessidades.

izerdnio | Relatos sobre as experiéncias, dificuldades e necessidades. =~

Tulipa Felatos sobre as experiéncias, dificuldades e necessidades. \x\
|

2) Opinides em relagdo as intervengdes do HEAB /

Rosa Jpinides sobre as intervencdes. /

Geranio | Opinides sobre as intervengdes + Relatos sobre as necessidades—"

Tulipa Opinides sobre as intervencies + outros relatos relevantes.

Fonte: elaboragdo da autora.

4.2 Cenario do Estudo

Para descrever o cenario utilizei informacgdes descritas na pagina
eletrébnica do Hospital Estadual Américo Brasiliense (http://www.heab.fmrp.usp.br).

O Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) e o Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) Américo Brasiliense foram inaugurados em julho
de 2008 estando inseridos desde a sua inauguragdo na Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS).

O HEAB nasceu de uma ampla reforma na estrutura fisica e
modernizacdo de equipamentos no Hospital Nestor Goulart Reis (HNGR), o qual foi
inaugurado no ano de 1958 para internacao de pacientes portadores de tuberculose,
chegando a ter 672 leitos ativos. Ao longo de 50 anos de existéncia 0 HNGR passou
por diversas missdes assistenciais e com o tempo o hospital se deteriorou do ponto
de vista fisico e perdeu a atualidade tecnolégica, com equipamentos obsoletos.

Entre os anos de 2003 e 2004 houve uma decisdo da Secretaria de
Estado da Saude de ampla reforma da éarea fisica e atualizacdo tecnoldgica do
antigo hospital. Do ponto de vista estrutural, o hospital tem forma da letra H, e esta
dividido em 11 blocos de 02 ou 03 pavimentos. Uma das "pernas" do H continuou
sendo o Hospital Nestor Goulart Reis que manteve a sua finalidade de atendimento
a pacientes portadores de tuberculose, ficando ligado a Coordenadoria de Servigos
de Saude (CSS). E o restante passou a ser o Hospital Estadual Américo Brasiliense

e o0 Ambulatério Médico de Especialidades, o AME Américo Brasiliense.
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O HEAB e o AME Américo Brasiliense ficam em um prédio com cerca
de 30 mil metros quadrados de construgéo, com padrao arquitetonico de meados do
século passado, com ambientes muito amplos e luminosos, cercado por areas
verdes. Neste Hospital todos os quartos possuem antecamara e 25 deles estédo
equipados com pressdo negativa, o que o torna estratégico para atendimento de
doencas infecciosas emergentes, sendo referéncia para estes casos, entre outros.

O HEAB e o AME Ameérico Brasiliense foram gerenciados de julho de
2008 a julho de 2010 pela UNESP de Botucatu (FAMESP) e a partir de agosto de
2010, por uma decisdo de mudanca de parceiro da Secretaria Estadual de Saude,
passou a ser gerido pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-USP/FAEPA.

O Hospital Estadual Américo Brasiliense possui um total de 104 Leitos
distribuidos entre: Apoio Cirargico, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Moléstia
Infecciosas, Cuidados Paliativos, Sala de Estabilizacdo Clinica e Unidade de Terapia
Intensiva. Além de 3 Salas Cirurgicas e 6 leitos de Recuperacao Cirlrgica.

O Complexo Assistencial € um prestador de servicos 100% SUS, onde
realizam em média 12 mil atendimentos mensais e pertence ao Departamento
Regional de Saude de Araraquara, DRS IIl — Araraquara, que engloba 24 municipios
da regido. Atualmente a maior parte da populacéo atendida sdo adultos e idosos.

A assisténcia realizada tem foco na média complexidade, que é
composta por um conjunto de acdes e servicos que visam atender aos problemas de
saude mais frequentes na populacéo, onde a assisténcia demanda a disponibilidade
de profissionais especialistas e 0 uso de recursos tecnolégicos para 0 apoio
diagndstico e tratamento.

Com a mudanca de gestdo em agosto de 2010 foi realizado um
diagnéstico das necessidades dos processos assistenciais e administrativos até
entdo vigentes no HEAB, identificando-se que a légica assistencial predominante era
a do modelo médico centrado, baseado no procedimento. Perante essa visualizacao,
a proposta da nova administracdo fundamentou-se em pessoas e processos de
trabalho em equipe multiprofissional visando qualificar o atendimento a populagéo.

Sendo assim, a Humanizacdo no HEAB/AME passou a ser
compreendida como uma estratégia de fortalecimento do SUS, propondo alteracéo
nos modos de fazer gestdo e prestar a assisténcia em um servico de saude. Para
isso qualificou o olhar sob o colaborador, criando mecanismos de valorizagédo deste

e cogestdo, tendo como um de seus dispositivos os Grupos de Trabalho, cujo
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objetivo foi o de horizontalizar as decisbes e disseminar uma cultura participava e
democrética. Outro dispositivo utilizado como ferramenta de gestdo foi o Servico de
Atendimento ao Usuario (S.A.U) o qual favorece a participacdo dos usuarios na
organizacao do servi¢o de saude e no controle social.

A partir disto, algumas mudangas vém ocorrendo no sentido de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada e estédo sendo reconhecidas, pois em
2011 o HEAB foi eleito o melhor hospital do interior e o segundo melhor do Estado
de Séo Paulo, segundo avaliacdo do usuario, realizada pela Secretaria de Estado da
Saude (SES). Em 2012, o HEAB foi indicado pela SES e Nucleo Técnico de
Humanizacdo (NTH) como um dos hospitais do Estado para referéncia estadual em
praticas de humanizacao, quando iniciaram a realizacdo de visitas técnicas entre 0s
nove hospitais participantes, com objetivo de divulgar as acbes de humanizacao
desenvolvidas por cada instituicdo. Diante dos resultados positivos desta vivéncia,
0S encontros para troca de experiéncias nao se limitaram a esta situacéo, ficando
em aberto a possibilidade de inclusédo de outras instituicbes para visitas técnicas.

Dando continuidade, em 2014 foi eleito como a melhor internacéo
humanizada do Estado de S&o Paulo, segundo avaliagdo do usuério, também
realizada pela SES e em 2015 recebeu o prémio Exceléncia em Saude na Categoria
Hotelaria Hospitalar. O que confirma o comprometimento da Instituicio com o
cuidado em saude, propiciando uma visdo holistica a assisténcia prestada ao

usuario.

4.3 Sujeitos do Estudo

Para a escolha dos sujeitos a primeira categoria estabelecida foi por
selecdo natural, pelos ébitos ocorridos no hospital. Para todos os 06bitos é enviada a
carta, para a maioria deles é realizado o contato telefénico aos familiares e alguns
destes participam do grupo de acolhimento, a participagdo nesta ultima intervencéo
foi outra categoria de sele¢do. Portanto, todos tem em comum o luto devido a perda
por morte.

Sendo assim, para participacdo na pesquisa foram escolhidas as
familias que compareceram ao Grupo de Acolhimento ao Luto, no periodo de janeiro
de 2016 a janeiro de 2017. Neste periodo foram internados cerca de 560 pacientes

por més, ocorreram, em media, 18 6bitos mensais, e dos falecidos, 75% tinham
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idade entre 60 e 95 anos. Estes dados foram obtidos através do sistema eletronico
de informagbes utilizado pela instituicho com acesso permitido apenas aos
colaboradores.

A escolha de familias participantes do grupo ocorreu devido ser a
ltima atividade disponibilizada dentro do cronograma das intervenc¢fes ao enlutado,
permitindo a conhecer as percepcdes das familias de todas as intervencdes
realizadas pelo hospital. Pois, aquela que compareceu ao grupo é a que tem a maior
probabilidade de ter participado das etapas anteriores, sendo possivel entdo opinar
sobre todas elas: o folder, a carta, o contato telefénico e o grupo em si. Se fosse
optado por uma amostra de qualquer outra etapa, ndo seria possivel verificar o todo.

O convite para participacdo na pesquisa foi realizado através de
contato telefénico a todos os participantes do grupo no periodo mencionado e para
0S que aceitaram, foi agendada a entrevista que ocorreu no proprio Hospital
Estadual Américo Brasiliense. A entrevista foi gravada com autorizacdo dos
participantes e posteriormente transcrita na integra buscando o maximo de
fidedignidade ao estudo.

Os nomes dos entrevistados foram trocados por nomes de flores para
manter o anonimato dos entrevistados, apesar de existir semelhanga com nomes
reais, todos eles séo ficticios.

Reitero que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme parecer n.°1.946.152 e os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Instrumentos do Estudo

As intervencdes especificas de luto iniciaram diante da ocorréncia de
retorno espontaneo dos familiares enlutados ao hospital, relatando dificuldades no
enfrentamento da perda e de reorganizagcdo da rotina. Entdo foi pensado em
estratégias que pudessem auxilid-los neste processo de acordo com aquelas
sugeridas em estudos publicados cientificamente, como o realizado por Genezini
(2009), adaptado a realidade da populacéo atendida no HEAB.

Atualmente ha a entrega do folder informativo “Lidando com a perda,
orientagfes aos familiares” no dia em que a morte acontece e se mantém as outras

intervencdes previamente existentes que sdo envio de carta, contato telefonico e
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atendimento grupal. Sdo incluidas para participacdo nas trés ultimas ac¢des, familias
de pacientes que faleceram em outro local, porém possuem vinculo com HEAB,
construido durante a internacdo e de alguma forma a equipe teve conhecimento
sobre o Obito.

O folder informativo foi elaborado pelos setores de psicologia, servigco
social e terapia ocupacional mediante duvidas frequentes apresentadas pelas
familias e ndo permanéncia integral dessas equipes na instituicdo para realizar os
esclarecimentos a todo momento. No folder constam informacdes de sentimentos
naturais do processo de luto, rituais e funeral, orientagcbes sobre informacdes da
morte a crianc¢a, procedimentos legais como servi¢go funerario, declaracédo de 6bito,
certiddo de Obito, pensao por morte e seguro de vida. Sua versao completa pode ser
vista no anexo deste trabalho.

A carta de condoléncias € enviada aos familiares, no endereco do
falecido cadastrado no sistema do hospital, aproximadamente 40 dias ap6s do 6bito.
Esta contém também informacBes sobre os sentimentos naturais do processo de
luto e convite para participacdo no Grupo de Acolhimento ao Luto para aqueles que
sentirem necessidade de suporte para lidar com a situagao.

Dias depois, o profissional de psicologia ou terapia ocupacional, de
referéncia do caso na internacdo realiza um contato telefénico com o familiar do
usuario, constante no cadastro deste. O objetivo do contato é recuperar o vinculo
construido durante a internacédo, oferecer acolhimento e condoléncias pela morte do
ente querido em nome da instituicAo e apresentar a proposta do Grupo de
Acolhimento ao Luto convidando-os para participacdo no més corrente.

Lembrando que, caso o paciente ou familia ndo tenha recebido
atendimento pelos setores de psicologia ou terapia ocupacional na internacdo o
contato telefénico e o envio da carta s&o realizados da mesma forma.

O Grupo de Acolhimento ao Luto tem carater aberto, voltado aos
familiares de usuarios que vieram a o6bito no HEAB e de familiares que possuem
vinculo com o HEAB, construidos durante a internacdo do falecido, porém a morte
ocorreu no domicilio ou em outra instituicdo de saude e a equipe teve conhecimento
deste 6bito. Ocorre em data fixa, as tercas-feiras, na segunda e quarta semana de
cada més, das 10h00 as 11h00. Nao ha limite maximo ou minimo de participantes
para a sua realizacdo e o mesmo é coordenado por uma terapeuta ocupacional e

uma psicologa. A participacdo no Grupo de Acolhimento ao Luto é livre e ndo ha
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limite maximo de encontros. O grupo se constitui em roda, sendo trabalhados
conteldos a partir de disparadores e/ou verbalizacbes espontaneas dos
participantes, os profissionais assumem a mediacdo das expressoes, realizando
intervencdes de acordo com as demandas emergidas.

Apbés a compreensdo das intervencdes ofertadas pelo HEAB para
auxiliar no processo de elaboracdo do luto, a proposta agora € conhecer a
percepcdo das familias que vivenciaram a perda e posteriormente tiveram a

possibilidade de receber o folder, a carta, o contato telefénico e participaram do

grupo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicio os resultados trazendo a questdo da implicacdo por ser
pesquisador e pesquisado e neste sentido irei expor algumas percepcdes pessoais
durante a realizacao das entrevistas com as pessoas que eu ja conhecia.

Como dito na introducédo, ndo é possivel pensar numa existéncia total
de neutralidade uma vez que tanto eu, quanto o0s entrevistados, ja haviamos
vivenciado em conjunto outros espacos e isto também influenciou na presenca deles
para participacdo na pesquisa.

Mas, também nao negligencio a postura ética em querer saber o que
0s entrevistados pensam sobre o trabalho realizado com eles, estando aberta a
criticas, em busca de melhorias do cuidado.

Antes de iniciar a entrevista eu abordava o fato de estar como
pesquisadora naquele momento, e que por ser a pesquisada também, visto que era
o trabalho que eu desempenhava que estava em questdo, ndo deveriam deixar de
manifestar com sinceridade o que realmente pensavam.

Muitos disseram que retornaram para a pesquisa como uma forma de
gratiddo por todo o cuidado prestado pelos profissionais de saude do HEAB com
eles e com o paciente falecido. Uns ficaram mais timidos durante a entrevista, outros
mais a vontade para falar sobre sua opinido e todos preocupados se estavam
realmente contribuindo para a pesquisa.

Fiz o maximo para que ficassem a vontade para se expressarem,
deixando claro que ndo era uma entrevista avaliativa, com respostas certas e

erradas, que toda e qualquer expressao sincera estaria colaborando para a pesquisa
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e respostas negativas ou criticas iriam auxiliar e ndo prejudicar. Ao perceber sinais
nao verbais dos entrevistados questionando se estavam fazendo certo ou se podia
falar daquilo que estavam dizendo, respondia da mesma maneira, ndo verbal, com
incentivo a relatarem o que estavam realmente pensando naquele momento.

O tempo todo escutava atentamente para saber se estavam sendo
respondidos os questionamentos do roteiro ou seriam necessarias outras perguntas
em busca das respostas. Houve momentos em que eu me percebia angustiada pois,
mesmo conduzindo desta forma, em alguns casos, as expressdes continuavam a
falar de outros aspectos relacionados a perda e ao luto, mas ndo constantes no
roteiro, apesar disto, ofertava o espaco para que as manifestacdes ocorressem
naturalmente, conforme a necessidade do entrevistado em falar sobre aquilo. Em
uma entrevista especificamente esta angustia foi maior, pois ho momento minha
percepc¢ao era que quase nenhuma das questdes estava sendo respondidas, apesar
de estar falando sobre a vivéncia da perda, a necessidade de expressao das
angustias da entrevistada era maior do que aquelas voltadas para o contetudo da
pesquisa. Desta forma, deixei fluir e ia voltando para as perguntas do roteiro
conforme percebia 0 espaco e posteriormente, na analise, consegui, sim, encontrar
manifestacdes importantes para o estudo.

Dando continuidade aos resultados agora com os dados obtidos, no
periodo estipulado para a pesquisa, compareceram ao Grupo de Acolhimento ao
Luto quinze familiares. Em relacdo ao grau de parentesco eram vilvas, mae, filhos
que perderam pai ou mae, filhas que perderam mae e um genro, evidenciando que
apesar da variedade nas relagdes, em todos os casos foi evidenciada a dificuldade
em lidar com a perda.

Mas, para a entrevista, oito concordaram em participar, representando
uma amostra da populagdo que vivenciou as intervencdes. Destes, em trés casos 0
Obito ocorreu em outra instituicdo de saude, porém foram incluidos para participarem
das acdes pelo vinculo estabelecido com os profissionais do HEAB durante o
tratamento em saude do falecido.

Os entrevistados foram quatro esposas, trés filhas e um genro, a idade
variou entre trinta e oito e setenta e sete anos, a renda mensal entre quinhentos e
cinquenta e oito reais e sete mil reais, a escolaridade entre ensino fundamental e

poés-graduacdo. Apenas um homem participou, sendo o restante mulheres.
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A representacdo feminina permite a reflexdo sobre a busca por auxilio
estar relacionada a questdo de género, quando mulheres demonstram maior
facilidade para a procura de ajuda. Porém, a falta de representacédo de homens néo
esta vinculada a auséncia de sofrimento deles, mas comporta uma interpretacdo de
estar atrelada a questdes culturais que dificultam o reconhecimento e manifestacao
de necessidade de ajuda, inclusive dificultando a procura por este auxilio.

O local do 6bito foi o HEAB ou outra instituicdo de saude, no caso,
outro hospital ou pronto atendimento do municipio de origem. A quantidade de
participagdo no grupo ocorreu entre uma e seis vezes e o local de residéncia era o
mesmo municipio do HEAB ou regido mais proxima, sendo que o municipio mais
longe esta localizado ha aproximadamente vinte e quatro quildmetros de distancia.

Estes dados estdo ilustrados, abaixo, na tabela 1.

5.1 Experiéncia Ap6s a Perda, Dificuldades Vivenciadas e Necessidades

Identificadas pelas Familias

5.1.1 Experiéncia Apos a Perda

A experiéncia se inicia ho momento da noticia da morte na visdo de
Rosa, que destacou a importancia na forma de comunicacgéo do 6bito. No caso dela,
relatou que estava presente o médico, uma psicéloga e uma assistente social.
Verbalizou que as colocacdes foram muito pertinentes e se sentiu acolhida pela
equipe, além da seguranca pelo amparo recebido naquele momento, respeito ao seu
tempo para assimilacdo das informacbes e da situagcdo e suporte para dar
continuidade nos procedimentos seguintes necessarios, como comunicacdo aos
demais familiares, espera da chegada de um membro da familia e inicio de

organizacao do funeral, como citado a seguir:

Apesar de ter sido muito dificil porque a gente ndo espera o0 momento né, a
gente sabe que vai acontecer, é, eu ter, ter levado aquele choque assim, eu
acho, eu me senti amparada, entendeu? Eu me senti amparada, e eu senti
gue se tivesse alguma necessidade naguele momento eu poderia contar
com a, com essa ajuda, com a ajuda de vocés (Rosa).

Dentre as experiéncias posteriores a comunicacdo do Obito os

familiares relataram a busca para compreender a perda e se confortar um pouco
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mais e busca de forgas para enfrentar o caminho que estava por vir. Foi
identificado, pela maioria dos entrevistados, a importancia de receber conforto e de
alguém para dar apoio neste momento de sofrimento, principalmente para aqueles
gue passam a viver sozinhos, como verbalizado por Jasmin:
Bom, depois que ele faleceu nada pra gente nédo fica facil né, fica muito
dificil, a gente precisa muito de uma palavra amiga, conforto, de alguém que

possa nos ajudar porque nado é facil né principalmente quando sédo duas
pessoas que uma se vai e fica outra, entdo é bem dificil (Jasmin).

Os entrevistados também identificaram como experiéncia, a vivéncia de
aprendizado das novas atividades que precisava fazer e ndo sabia de que maneira,
pois era papel que o falecido desempenhava, ocasionando em uma redistribuigéo
destes na familia, a qual teve sua dindmica alterada por estas readequacdes.

O sofrimento pela perda ficou bastante evidente nestas experiéncias,
assim como, o sentimento de vazio, tristeza, falta pela auséncia do ente querido e
lembrancas doloridas, que afetavam todo o ndcleo familiar que precisava encontrar
formas de se apoiar, como destacado por Geranio:

A gente comegou a sentir um vazio muito grande e mexeu com a familia
inteira, agente teve que se dar forca uns aos outros (Geranio).

Para a maioria, esta mudanca foi muito impactante, mesmo que
esperada pela situacdo de adoecimento, pois também vinha acompanhada de outros
conflitos emocionais vivenciados. No caso de Amaranto, coincidiu com outra morte
significativa na familia dias antes, com a ocorréncia de desunido familiar e
dificuldade financeira, estes dois ultimos também vivenciados por Adonis e a Ultima
por Tulipa, potencializando o sofrimento destes familiares, conforme evidenciado no

relato a seguir:

Nossa a vida virou pelo avesso. Pior é que esta sendo triste até hoje. Que
houve muita confusdo sabe, perdi minha, meu irmdo alembra né? Ele
faleceu dia vinte e oito de agosto e minha méae dia cinco de setembro e
depois de tudo isso também essa tristeza da morte dos dois e ai nossa
familia desuniu (Amaranto).
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BMO ECRLB SLB BASR EGM NAL MRSB MJRL
Grau de . ~ . N . N
parentesco Esposa Filha (mé&e) Genro (sogra) | Esposa Esposa Filha (mae) Filha (mae) Esposa
Idade 65 40 38 60 77 67 51 65
Sexo F F M F F F F F
Até 2° ano Até 4° ano do Ensino Até 4° ano do P6s- Ensino
Escolaridade do Ensino Ensino Médio Ensino Médio | Ensino Ensino . -
1 Fundamental graduacgéo Médio
Médio Fundamental Fundamental
Renda (R$) 1.200,00 3.500,00 3.000,00 1.900,00 558,00 1.200,00 7.000,00 1.005,00
Ocu_pagao/ Do lar Agenciadora Metallrgico Do lar Apo§entgda Do lar Pedagoga Do lar
profisséo por invalidez
Municipio Araraguara Araraquara Araraquara Araraguara Ame_r Ico Amer Ico Araraquara Rincao
Brasiliense Brasiliense
Data do 6bito 31/01/2016 06/11/2015 06/11/2015 27/07/2016 08/08/2016 05/09/2016 23/11/2016 21/04/2016
Quantidade de | 5 1 4 3 2 2 1
participacdo
) Outro hospital | Outro hospital Z’[gr?(tj(i)mento
Local Obito HEAB do Municipio do Municipio HEAB HEAB HEAB HEAB do Municibio
de origem. de origem. ; P
de origem.

Fonte: elaboragéo da autora a partir do material coletado na entrevista.
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O adoecimento fisico posterior a finalizacdo das questdes burocréticas
que envolvem o funeral, também foi identificado por uma das entrevistadas, pelo
impacto da situacdo, sendo importante a recuperacao fisica e mental desta primeira
etapa para conseguir realizar as seguintes, também de muito sofrimento, que é a
reorganizacdo estrutural do domicilio, o qual, muitas vezes foi alterado diante dos
cuidados, materiais e equipamentos necessarios pelo falecido, se desfazer dos
pertences que aparece como uma dificuldade significativa para algumas familias e
lidar com a auséncia do falecido na dinamica familiar e ndo mais compartilhar as
experiéncias com ele.

Um fato que chamou atencdo foi o relato de uma entrevistada da
auséncia da representacao da figura masculina no nucleo familiar e as repercussoes
sociais neste sentido, ao vivenciar experiéncias desagradaveis nao existentes
anteriormente. Adonis relatou um momento de desentendimento da filha com o ex-
marido no portdo de sua casa, acreditando que a postura do ex-genro seria diferente
se houvesse a presenca do esposo naquele momento, “eu fiquei tdo assim, eu falei,
escuta eu tinha que ter falado ela ndo tem pai, mas tem mée, eu falei, na hora eu
fiquei tdo assim”, também mencionou o relato de seu neto, uma crianca, que
relatava ser a representacdo desta figura masculina agora na familia.

Apesar da existéncia de uma variedade de experiéncias manifestadas
nas entrevistas, muitas sdo comuns, por surgirem em mais de um relato e também

coincidem com algumas das dificuldades como veremos a seguir.

5.1.2 Dificuldades Vivenciadas

Ao verbalizarem sobre as dificuldades, os familiares relataram
novamente aquela envolvida em torno da reorganizacdo do domicilio, que sofreu
modificacdes nas disposi¢cdes dos comodos diante dos cuidados ao doente, 0s quais
nao eram mais necessarios e também sofrimento para se desfazer dos pertences,
que segundo Rosa o dificil “ndao é se desfazer mas se distanciar das coisas” e
acrescentou sobre alguns objetos mais significativos que preferiu guardar.

Para Girassol, a dificuldade estava em torno do aprendizado de novas

atividades e desempenho dos papéis que antes era realizado pelo falecido, da
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cobranca por desempenhd-los com a mesma habilidade e da necessidade de
readaptacédo, conforme o relatado a seguir:
Muitas dificuldades (risos), muitas porque a gente era assim sabe, ela era
meu braco direito, entdo eu tive muitas dificuldades, n&o foi poucas néo...
ah como assim cuidar da casa, cuidar dos meus filhos, porque era mais ela
gue cuidava do que eu que mais trabalhava. Entdo é cuidar dos filho e

manter a casa em ordem com comida essas coisas... é fazer, eu td tentando
andar no ritmo dela, é dificil sim, ndo t6 100%, t6 50 ainda (Girassol).

Outras manifestacbes mencionadas na experiéncia e que foram
identificadas como dificuldades foram ficar sozinha, desunidao familiar, necessidade
de amparo aos outros familiares e problemas financeiros pelas despesas com o
tratamento de saude do falecido, principalmente medicamentos, além das despesas
com o funeral e diminuicdo significativa da renda da familia, refletindo em outras
dificuldades pela vulnerabilidade social, mais evidente na fala de Tulipa:

Dificuldade porque eu ndo herdei a penséo dele e fiquei endividada, tomava
dinheiro a juro para comprar o remédio dele, tomava emprestado sem juro,
comprava fiado em quitanda, farmécia, em tudo eu comprava, porque eu
gueria que ele levantasse, entdo eu queria cuidar, ai quando Deus recolheu

eu fiquei endividada, ai hoje eu t6 lutando. Se eu falar pro cé eu ndo to
mentindo, eu ja fiquei sem comer depois que ele foi (Tulipa).

Mais uma que se repetiu foi a “dor” irreparavel sentida pela perda, que
reflete muitas vezes, em falta de motivacdo para realizar atividades rotineiras no
domicilio, como assistir televisdo, fazer as refeicdes, podendo trazer prejuizo a
saude, pois tudo remete a lembranca de fazer isto em conjunto com o falecido,
recordacBes dos gostos e preferéncias dele e igualmente dificil € resgatar as

atividades sociais antes feitas em conjunto, como encontrado nas falas abaixo:

Entdo de eu chegar e sentar dentro de casa, televisdo ndo querer ligar
porque Varios programas ele gostava muito, aquilo vocé ja ndo quer assistir
porque parece que ta ali do teu lado com vocé né (Jasmin).

Como é duro sem o marido mesmo, ele brincava, tudo, entdo a minha
cabeca € um computador, 6 como eu emagreci, seis quilos né, as vezes,
assim, quando a gente ta arrumando as coisas a gente pensa assim ah,
guando tinha ele era tdo bom, agora arrumar pra que? (Adoénis).

Apesar do sofrimento, a maioria destes relatos sédo considerados
esperados e entendidos como naturais no processo de elaboragédo do luto descritos
na literatura, como por exemplo, nas publicacdes de Parkes (1998), Kovacs (2008) e

Bromberg (1994), mas nao por isto, os tornam facil de vivenciar.
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5.1.3 Necessidades na Vivéncia do Luto

Dentre a ajuda que necessitam, a grande maioria dos entrevistados
identificou a importancia de receber apoio neste momento de “dor”. Também surgiu
a necessidade de retomar a vida e a rotina, de realizar atividades de autocuidado, o
qual em sua grande maioria € deixado de lado, para somente cuidar do doente,
alguns destes aspectos aparecem na verbalizacdo de Jasmin:

Apoio do nosso convivio das pessoas que nos rodeia, dependendo do apoio
gue ela nos da entdo s6 faz com que a gente fique fortificada... de certos

meses pra ca, eu td procurando a me cuidar, correr atras das coisas minhas
pra mim, principalmente de salde né (Jasmin).

Necessidade de espaco de expressao em que exista a escuta ativa de

suas manifestacdes, além do contato com outras pessoas que estdo vivenciando a

mesma situacao, pois assim conseguem compreender as reacdes diante do luto e a
naturalidade de algumas delas. Como mencionado por Rosa:

Eu acho que principalmente ouvir né, o que a familia t& sentindo, eu acho

gue, as vezes, vocé so de falar sobre aquilo né, colocar o dedinho na ferida

ali, s6 vocé comentar, vocé j4 vai, as vezes, vocé mesmo sozinho, €,

conseguindo elaborar na sua cabeca as coisas que estdo acontecendo né,

vai percebendo puxa vida isso € normal, puxa vida eu também vou morrer,

sei 14, mas ou pensando, questionando né, vai falando e as vezes algumas

guestdes no grupo vocé consegue ver 0 outro com situacdes piores né e ou

elucidando algumas coisas na sua cabeca pra que vocé possa lidar melhor
com a situacéo. (Rosa).

Praticar as novas atividades aprendidas para aprimora-las, auxilio
financeiro, a unido entre os familiares para ajudar a suportar a “dor” e neste sentido
também surge a religido como busca de fortalecimento. Alguns destes fatos séo
encontrados no discurso abaixo:

Ah, muita assim, muita, sei & a gente t4 procurando ta unido né, se

apegando na religido, coisas assim. Tentando fazer programas em familia,
pra t&4 sendo integrado ali (Geranio).

Além do apoio profissional para auxiliar na compreensdo e
enfrentamento da situacdo e organizacdo dos pensamentos, 0s entrevistados
identificaram a necessidade de apoio também no momento da noticia da morte,
além da forma em que esta é realizada, indicando que seja de maneira acolhedora
para conseguir elaborar o acontecimento e ter amparo naquele momento. O relato

de Lavanda ilustra a necessidade do apoio da equipe de saude:



44

Ajuda que eu acho que é aqui com as psicélogas que eu achei a ajuda que
eu tava precisando, porque naquele momento a gente ndo sabe o que
pensa, o que fala, chorava muito, meu Deus do céu como é horrivel, ai aqui,
eu agradeco por essa oportunidade (Lavanda).

Apesar da situacdo da perda dos familiares entrevistados ser similar
por estar vinculada a vivéncia do processo de adoecimento e exista diferenca no
grau de parentesco, ha semelhanca entre eles no sofrimento, na dificuldade em lidar
com a perda, bem como, nas necessidades e identificacdo de forma de auxilio.

E possivel perceber uma relacio e até certa constancia entre as
experiéncias, dificuldades e necessidades que permeiam o luto, estando uma

vinculada a outra neste processo, como ilustrado na figura abaixo:

Figura 2- Experiéncias, dificuldades e necessidades apés a perda

Experiéncias

i Dificuldades Mecessidades
apos a perda
MNoticiado obito; g ina-
Desfazer dos pertences; Retomar aroting;

Compreender a perds; _ Autocuidado;

Forcaspara ~ d_'NEst " T Espagode expressao;
enfrentamento; "{_"f rendia ':GJE,'_ Eraﬁ__fz’ ~Praticar os novos
Novos aprendizados; ——dos paper; — “~_aprendizados;—
Sofrimerto; Soliddo; < UniZotamilia; >

< Vazioftristeza, > /_P_E'_SH_” 1o familiar; T RelgBo,
<Adoecimentofisica: —_financeis, > cAiliofinancera:

< Sofrimentorefletindo em
dificuldades em resgatar
atividades da rotina

Ausénciadafigura
masculina.

Apoio prl:lﬁssio_nal,-
Acolhimentono
informedodbito.

Fonte: elabora¢do da autora.

Outro ponto importante da caracteristica dos entrevistados foi a “dor” e
dificuldades mesmo diante da morte considerada como natural e esperada. Apesar
de ser uma morte previsivel, é também uma perda sofrida e que nem todos possuem
a resiliéncia para enfrenta-la sozinho. Porém, foi evidenciado um numero
significativamente baixo de estudos de luto por mortes consideradas como mais
naturais, pois a maioria do cuidado, também em ambiente hospitalar, esta voltado
para o luto de pais que perderam filhos ainda crianga, conforme demonstraram as

publicacbes encontradas, o que permite a reflexdo sobre a possibilidade uma
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perspectiva, contraria aos dados da pesquisa, de um enfrentamento de luto menos
doloroso frente a uma perda esperada.

Apesar de algumas semelhancas, foram diversas as maneiras que 0s
familiares demonstraram lidar com a perda, com as dificuldades, a forma de
enfrentamento e o numero de participacdes no grupo. Este Udltimo pode estar
relacionado com o impacto da perda para o familiar, com as demandas emergidas
diante da situacdo e dificuldades para continuidade das atividades ou para
aprendizagem das novas tarefas. Rosenblatt e Wieling (2014) dizem que a forma
como os familiares lidam com o luto pode ter influéncia da experiéncia que
perceberam de pessoas conhecidas em momentos de sofrimento, seguindo padrdes
estabelecidos na sociedade, na dinamica familiar, onde pode haver espaco para a
expressdo dos sentimentos ou a inexisténcia deste, inibindo qualquer manifestacao.
Aquele que sofre podera seguir a mesma dindmica que conheceu anteriormente ou
agir de maneira diferente por ndo se encaixar neste padrao.

Conforme citado por Parkes (1998) e confirmado pelos entrevistados,
estrutura familiar é algo que muda pela auséncia do falecido, mas seu
funcionamento pode se manter o mesmo. Na pesquisa, houve casos de familias que
possuiam melhores relacionamentos se uniram e se apoiaram com a perda ou
aguelas desestruturadas em que os conflitos se intensificaram e nem mesmo a
perda foi capaz de alterar isto.

Embora exista uma expectativa social de compaixdo por ser um
momento doloroso, em que a unido deveria prevalecer, a realidade se mostra
diferente pela singularidade de cada membro, pelo significado desta situagc&o pra si
e também pela particularidade de cada dinamica familiar, como aparece na fala de
Amaranto e Adonis:

Eu achava que a gente ia se unir e num houve isso. Entdo eu se uni ontem
com minha irm& a N. que vinha aqui e o0 E. e agora e a R., a mais nova, ela
deu as costas pra nois, entdo ela foge de néis, eu ndo sei porque, eles
invadiram a casa da minha mae que nem cigano, eles mudaram, alembra
gue eu até falei né, entdo, eles entraram na casa que nem cigano, eles
mudaram de noite, acho que de medo de ndis fala alguma coisa. Eles com
nois, falaram até de bater em nois ali na rua. Entdo pra néis esta sendo
muito triste, ela vé a gente ela corre da gente, entdo pra ndis é, ai esta
sendo muito triste (emocgao)...eu achava que assim né, eu achava que devia
ter unido pra gente passar essa dificuldade, pa podé conversar entre os
irméo né, que eu acho que conversando com um, com outra a gente podia

destrai a cabeca da gente né, mas nao tem isso dai, entdo, ficou essa
desunido entre a familia (Amaranto).
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Tem um irm&o dele mais velho que nem vem em casa porque ficou sabendo
de tudo, veio, veio assim, quando ele faleceu, veio outro dia deu uma
passadinha rapidinho e precisou entrar em tratamento também, ficou meio
depressivo que um irmdo passava com o0 outro... e até o dia que meu
marido faleceu até esse irmao ficou revoltado, esse outro, porque nem no
veldério, nem no lado dele acompanhou (Adénis).

Outra alteracdo importante na estrutura da familia encontrada nas
entrevistas esta voltada, a também um imaginario social, em torno da representacao
da figura masculina. Quando a pessoa que morre € aquele que representa esta
figura, pode denotar uma maior desestruturacdo deste nacleo familiar que muitas
vezes é visto como fragil e sendo assim, suscetivel a abusos daqueles que tem em
mente a fragilidade da figura feminina. Tivemos um exemplo disso na fala de Adonis,
guando mencionou um fato que acreditava que nao teria ocorrido se o marido
estivesse ali, pela representacdo de respeito e até autoridade diante da presenca do
homem, do pai.

Continuando o assunto sobre questdes sociais em torno do luto, além
da alteracdo da dinamica familiar, pela auséncia do falecido, outro fator importante
gue apareceu nas entrevistas foi a alteracdo da renda familiar, com a diminuicao
significativa ou perda desta. Em consequéncia disto, houve a perda da possibilidade
de alimentacédo, perda da dignidade pelo acimulo de dividas, podendo gerar uma
consequente perda da saude. A perda da saude também pode aparecer naquele
que mantém a renda e possui condi¢cdes de se alimentar, mas perde o apetite, a
motivacdo e a vontade de viver.

Os entrevistados manifestaram a dificuldade que é lidar com todos
estes acontecimentos juntos. Alguns autores, como mencionado na revisdo de
literatura, dizem que o tempo pode aliviar tanto sofrimento. E tanto os autores, como
0s entrevistados, revelam que o apoio, a continuidade do cuidado com a familia, o
olhar para as repercussbes que o luto pode ocasionar, podem facilitar o

enfrentamento do processo e do tempo.

5.2 Percepcdes das Familias em Relacdo as Intervencdes Realizadas pelo

Hospital Estadual Américo Brasiliense

5.2.1 Folder Informativo
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Dos cinco obitos ocorridos no . . .
Figura 3 - Capa folder informativo

Hospital Estadual Américo Brasiliense, trés

familiares que estavam na instituicdo no Lidando com a perda

™ ’

momento do Obito relataram n&o terem
recebido o folder “lidando com a perda”, os
outros dois que ndo estavam, mas retornaram
para o hospital para receber o informe de 0Obito
também ndo receberam. Nenhum deles
reconheceu o folder apds ilustracdo, o que
evidencia uma falha significativa na entrega
dos mesmos pela equipe responsavel.

Esta pode estar relacionada a
diversos fatores como, falha de comunicacao
na equipe, falta de conhecimento do motivo da 0iena;:6es aos familiares...
confecgéo do informativo ou do seu conteldo, He
podendo gerar uma ausencia de sentido para Fonte: documentos do HEAB relacionado
quem faz a entrega, ou, quem sabe, um ao luto.
sentimento de desconforto.

Portanto, se faz necesséario compreender o motivo da auséncia ou
pouca adesdo a entrega do folder, para assim realizar as intervencfes e
adequacdes necessarias.

Para esta compreensdo sugeri uma interacdo de processo entre as
equipes elaboradoras do folder e a equipe responsavel pela entrega para

rediscussao e melhor alinhamento da entrega.
5.2.2 Contato Telefonico

Em relacdo aos contatos telefénicos realizados para os familiares,
ofertando condoléncias pela perda, acolhimento e reforcando o convite para o Grupo
de Acolhimento ao Luto, apenas duas pessoas nao foram contempladas com o
contato e eram membros de uma mesma familia. Este caso foi um dos o6bitos
ocorrido em outro local e um membro da familia estava em seguimento psicolégico

individual no ambulatério do hospital. Ap6s a perda, surgindo o luto como a
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demanda de intervencdo, a profissional em questdao realizou o convite para
participagdo no grupo e diante do aceite, entregou a carta que enviamos aos
familiares. Naguele momento foi avaliado que n&o seria necessario o contato
telefénico visto que o convite e entrega da carta foram realizados pessoalmente,
dias antes da realizag&o do grupo.

Todos os outros entrevistados expressaram o importante significado do
contato telefénico, por ndo se sentirem mais sozinhos, por serem lembrados, por ter
alguém preocupado com o seu sofrimento. Inclusive, Tulipa relatou que apos a
morte de seu esposo ndo imaginava que o hospital se importaria com ela, achou que
0 cuidado teria acabado junto com a morte do esposo e se alegrou quando vivenciou
algo diferente disto, revelando que o papel do hospital ndo termina com a morte do
paciente, conforme verificado em seu discurso:

Eu chorei de alegria. Fiquei, chorei, falei ‘ta vendo’, falei com o menino ‘ta
vendo, seu pai foi, mas eu fiquei e t6 lembrada’, fiquei muito feliz. Porque se
fosse um hospital que néo tivesse cuidado, tivesse carinho, morreu, tirou,
passava pra outros né, e 6ces nao, ficou encarando eu, sabendo que a
perca foi grande, Deus levou ele e eu preciso de, de carinho, de amor né,

nao fiquei sozinha, fiquei com Deus e fiquei com todos, pode ter certeza viu
(Tulipa).

Foi unanime também a verbalizacdo de que ndo esperavam que
alguém faria contato se importando com o seu sofrimento e nem da existéncia de um
espaco para este tipo de cuidado, o do sofrimento pelo luto. Como identificado na
fala de Lavanda:

Ai eu achei muito bonito, achei muito legal porque eu falei meu Deus, eu
ndo sabia até entdo que tinha esse grupo, esse cuidado né com a familia.
Entdo eu achei muito bacana, eu falei, nossa que consideracdo que tem
com a familia da pessoa que vocé perdeu, porque eu nao sabia que existia
aqui né, eu fiquei muito feliz... Entdo é uma coisa que, € um carinho, € um
cuidado que eu ndo sabia que existia aqui, entdo isto dai me deu muita

alegria, fiquei muito feliz, porque naquele momento eu vi que eu nao tava
sozinha né (Lavanda).

Rosa relatou que gostou da ideia, se sentiu mais tranquila com a
ligacdo, também porque ndo precisou procurar por outro profissional, evitando um
investimento financeiro que muitas vezes € motivo de néo realizar o tratamento.
Jasmin também mencionou que sua filha estava em busca de uma ajuda profissional
para ela, mas ap0s o contato telefébnico e o convite para o grupo, ndo foi mais
necessario, pois Jasmin preferiu voltar ao hospital pelo vinculo que existia com a

equipe.
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O contato telefonico se mostrou importante para os familiares que o
receberam por se sentirem valorizados inclusive na sua “dor’. Ficou evidente
também, que algumas familias que conheciam outras maneiras de procurar auxilio
no momento de sofrimento, optaram por receber este apoio no hospital, pelo bom
vinculo anterior, que facilita o seu retorno, mas também, pela confian¢a no trabalho
da equipe e necessidade deste cuidado, reforcando a relevancia para eles da oferta

deste espaco em um local ja conhecido.

5.2.3 Carta Enviada aos Familiares do Usuéario Falecido.

Todos receberam a carta (vide figura 4), em apenas um caso a carta
havia sido recebida por outro membro da familia, que repassou para ela depois.
Todos relataram sentir conforto ao ler a carta, por saber que existiam pessoas que
se importavam com seus sentimentos naquele momento, provocando até um
sentimento de felicidade por serem lembrados, como mencionado a seguir:

Nossa, ai mostrei pra eles (filhos) ‘ta vendo, 6ia aqui 6, porque eu eu falo
pro cés que eu sou feliz, ele falou ‘¢ mesmo méae’? Eu falei ‘olha aqui 6, eu
sou alembrada, 6 aqui o que elas escreveu pra mim’. Por isso que eu falo

né, a gente, a gente ndo tem grandes estudos ndo, mas tem fé, tem coracao
(Tulipa).

A carta proporcionou um sentimento de bem estar e motivagao porque
também havia um convite para participarem do grupo de acolhimento com a
proposta de auxiliar aqueles que sentiam necessidade de apoio para enfrentar o
sofrimento. Os familiares identificaram a possibilidade de um espaco em que
pudessem falar sobre o que estavam sentindo, suas dificuldades e que seriam
compreendidos. Também, de poder compartilhar suas experiéncias e entender os
sentimentos e reacfes em torno do luto. Estes dados estdo ilustrados a seguir, na

fala de dois entrevistados:

Ai foi até gostoso né receber a carta que era pra vim aqui pra participar isso
dai foi até bao... ai eu senti até, sei la, parece que a gente se sente até la
em cima de ser convidada pra vim aqui né, entdo eu até gostei viu, entdo eu
me senti bem (Amaranto).

Ah, apareceu na hora certa. Apareceu na hora certa, a gente tava sentindo
uma espécie de um vazio e na hora a gente imaginou que era aqui que a
gente ia preencher, porque a gente sabia que ia poder trocar informacéo
sobre 0 que a gente tava sentindo e que essas pessoas iriam entender
(Geréanio).



Figura 4 - Carta enviada aos familiares
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“A dor € suportavel quando conseguimos
acreditar que ela tera um fim e nda
quando fingimos que ela ndo existe.
(Allg Bozarh-Campbell,

Diante da morte de um familiar é comum sentir dor, tristeza, desdnimo, falta de interesse, revolta, raiva g

dificuldades em realizar as atividades do dia-a-dia.

Como uma forma de auxiliar este momento, nds das equipes de Psicologia e Terapia Ocupacional,
realizamos o_Grupo de Acolhimento ao Luto. Este grupo € destinado para qualquer familiar (maior de 18
anos de idade) que perceba a necessidade de ajuda para enfrentar este periodo.

Neste grupo vocé encontrard pessoas gue estdo passando pela mesma situagdo, podendo
compartilhar sua experiéncia e construir em conjunto maneiras de enfrentar as dificuldades dessa perda.

Os encontros ocorrem as tergas-feiras, na segunda e quarta semana de cada més, das 10h00 as
11h00. Segue abaixo o calendario com as proximas datas:

14/11/2017
28/11/2017
12/12/2017
09/01/2018
23/01/2018

Ndo € necessario realizar agendamento prévio. Solicitamos comparecer com 20 minutos de
antecedéncia para realizar o cadastro na recepcdo da internacdo.

Nosso préximo encontro sera no dia 14 de novembro as 10h00.

Qualquer divida entre em contato pelo telefone (16) 3393-7800, solicitando transferéncia para o
setor de psicologia ou terapia ocupacional.

Cordialmente,

Equipes de Psicologia
e Terapia Ocupacional
HEAB

520-P-Psico

Fonte: Documentos do HEAB relacionado ao luto.
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Apenas Lavanda comentou que ndo compreendeu as informacdes da
carta e so6 foi entender apos o contato telefénico, conforme seu relato logo abaixo.
Apesar de justificar o ocorrido pela dificuldade na organizacdo do pensamento frente
ao momento dificil vivenciado, nos mostra também, a necessidade de uma escrita
mais clara e objetiva para que assim possa alcancar seu objetivo efetivamente.

Entdo, ai eu lia, mas eu ndo entendia direito, a cabeca ainda estava
confusinha né, ndo entendia. Eu lia, eu sabia que era daqui, mas eu nao
tava entendendo. Ai foi aonde que a moga me ligou, a psicéloga né, ligou ai
ela me explicou que era pra vir aqui, tudo direitinho. Ai que eu entendi que

era pra vir aqui, pra participar do grupo né. Ai que eu entendi o que que era
(Lavanda).

O envio da carta denota uma acdo em que se pode proporcionar um
acolhimento e consolo para aquele que a recebe, podendo até amenizar o
sentimento de vazio e soliddo, ao saberem que existem pessoas que compreendem
o seu sofrimento pela perda. Porém, h4d a necessidade de uma escrita clara para
que a carta cumpra sua fungéo.

Visto que, a carta é enviada para o endereco do usuario falecido e o
contato telefénico é realizado para um dos familiares que tem seu contato telefénico
cadastrado no prontuario do usuario, ndo séo todos os familiares que se beneficiam
destas intervencdes, e da mesma forma, ndo desconsideramos a possibilidade de
existirem familias que ndo se sintam agradadas com estas acfes, apesar de nao
aparecer nos relatos dos entrevistados.

Constantemente revisamos da carta para que possa cumprir seus
objetivos de condoléncias e convite para o grupo de acolhimento, ao ser lida pelo
familiar. A partir das dificuldades de compreensdo relatadas por Lavanda,

realizamos mudancas na escrita para favorecer o entendimento daquele que iré ler.

5.2.4 Experiéncias Vivenciadas no Grupo de Acolhimento ao Luto

As familias relataram que foram as dificuldades vivenciadas que os
levaram a participar do Grupo de Acolhimento ao Luto, que compareceram no grupo
em busca do apoio que estava sendo ofertado, pois sentiam a necessidade deste,
pela angustia, pela “dor” e por ter a possibilidade de conversar com alguém sobre o

gue sentiam, pois a vida ja tinha voltado ao “normal” para a maioria das pessoas ao
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seu redor e alguns nao tinham o espaco para falar sobre o assunto e aqueles que
tinham, n&o queriam atrapalhar o andamento da vida do outro.

Portanto, a questdo ndo é sO a falta de uma oportunidade de
expressar, mas também, qual é este espaco, 0 que ele tem a oferecer e quem é
aguele que vai ouvir.

Jasmin relatou que sabia atrds do que estava vindo e foi a conversa, a
expressdo e o entendimento que fez retornar varias vezes, e compareceu nhao pelo
hospital, mas pela equipe que oferecia 0 apoio que estava precisando e encontrou.
Tanto que, as vezes, ndo acreditava que estava em um hospital que ofertava este
tipo de apoio. Também, trouxe o relato de incentivo de sua filha, que percebia os
beneficios refletidos no enfrentamento da mée e se sentia contente por ter alguém
gue estava dando a for¢a que algumas vezes ela mesma ndo conseguia.

Girassol falou que o motivo foi o desespero e sentimentos ruins que
gerava desmotivacéao significativa a ponto de ndo encontrar saida para a situagéo e
precisava de ajuda para se estruturar melhor e que a tirasse do “fundo do pogo”, o
gue acredita ter conseguido através de suas participacées no grupo.

Para Rosa o que influenciou a sua participagdo no grupo foi sentir que
estaria mais proxima das pessoas que cuidaram de seu familiar e isto dava uma
espécie de conforto a ela. Além de estar em busca de uma forma de lidar melhor
com 0 momento e encontrar pessoas que estavam vivendo a mesma situacao
também ajudaria, e pela oportunidade de esclarecer alguns pensamentos emergidos
naquele momento.

Todos verbalizaram que conseguiram enfrentar 0 momento de
sofrimento devido ao apoio e conforto recebido no grupo e a cada encontro se
sentiam mais fortalecidos. Comecaram a entender que ndo eram sO eles que
passavam por aquela dor, que existiam outras pessoas e ndo se sentiam sozinhos.
Além de proporcionar a compreensdo dos sentimentos vivenciados frente a perda e
naturalidade de alguns deles, por identificarem estratégias favoraveis que auxiliariam
no enfrentamento, por compartiiharem as experiéncias e também por se
fortalecerem.

Porém, o momento de voltar ao hospital para o grupo, apesar de néo
ter impedido a participacdo das familias entrevistadas, se mostrou ambivalente. Ora
dificil pelo resgate da perda, ora facil pelo vinculo ja estabelecido com a equipe e

pela confianca no trabalho realizado.
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Por mais que, para participarem do grupo teriam que retornar ao
hospital onde o paciente havia permanecido internado, e na maioria dos casos onde
ocorreu o falecimento, todos os participantes relataram néo identificar dificuldades
em comparecer ao grupo. Mesmo com todas as lembrancas do local, da sensacéo
em que o falecido estaria ali, da representacdo da perda, voltar ao hospital n&o foi
um problema. Também, ndo encontraram outras dificuldades, pela proximidade de
suas residéncias e facilidades com o transporte, seja ele particular ou publico.

Rosa mencionou sensacdes, por vezes desconfortaveis, ao pensar no
retorno, ao ter impressdo que o falecido estaria ali, mas isso ndo impediu sua
participacdo. Porém, relatou que sua irma ndo conseguiu participar do grupo apesar
de perceber necessidade de cuidado neste sentido, pois tinha dificuldade em
retornar ao hospital, mas que encontrou outras formas de apoio através de
participagdo em grupos de terapias alternativas que fez mais sentido para ela
naquele momento.

A mencao deste acontecimento demonstra a possibilidade de existir
outras pessoas que sintam necessidade de ajuda, mas tem dificuldade, inclusive
emocional, para retornar ao hospital, pela representacdo de um momento de
sofrimento que aquele ambiente traz.

O fato da participagdo no grupo ser uma das primeiras atividades que
as familias conseguem colocar em pratica em sua rotina ap0s a perda, revela a
iniciacdo do processo de enfrentamento pelo (re)agir, ao conseguir retornar ao local
onde as lembrancas ainda estdo bastante impactantes e para falar da perda,
concretizando-a ao retornar com outra intencdo que nao a realizagao de visita como
anteriormente.

Todos os entrevistados afirmaram indicar o grupo para outras pessoas
por avaliarem a colaboracéo deste no enfrentamento do processo de luto de maneira
mais favoravel, por proporcionar uma condicdo melhor para lidar com a situagéo e
superar as dificuldades, pelo espaco de fala e compartilhamento do sofrimento e das
“dores”, pelo aprendizado e melhor compreenséo dos fatos, dos sentimentos e da
morte e pela ressignificagdo da vida, aprendendo a conviver com a auséncia do
falecido e se permitindo sentir felicidade novamente. E possivel verificar algumas
destas manifestacdes na fala a seguir:

Ah indicaria, ja indiquei. Porque eu sou feliz por isso, ja falei, as vezes vocé
ta conversando assim, tem uma assim pra baixo, eu falo, procura o AME, la
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eles conversa com a gente, da apoio. Por isso que eu t6 aqui, eu compro,
eu vou no mercado, eu vou na igreja, eu converso, eu ri. De primeiro vocé
viu como eu entrei aqui, ndo dava nem pra conversa e hoje eu ja passo pros
outro, eles vai em casa, a gente encontra no caminho, dentro do 6nibus e
todo mundo conversando entdo nasceu daqui, porque do jeito que eu tava,
eu pensava que eu ndo ida durar, achava que eu nao ia escapar (Tulipa).

Geréanio relatou que é mais dificil superar este processo sozinho e o
grupo facilita o enfrentamento deste momento. Lavanda relatou que “vai abrindo sua
mente” e assim é possivel entender o ciclo da vida e a naturalidade de algumas
situacdes como a morte e 0s sentimentos diante da perda.

De acordo com Rosenblatt e Wieling (2014) ndo é todo acontecimento
doloroso, como o da perda de um ente querido, que ira repercutir prejudicialmente
na vida do individuo. Muitas vezes seus recursos internos para enfrentar este
momento traumatico se mostra efetivo. E os resultados desta pesquisa confirmam
que ndo sao todas as familias que tem a necessidade do apoio pelo grupo e que
este teve maior destaque para os entrevistados, pois eles precisaram deste cuidado
para enfrentar a dor da perda.

A vivéncia do processo de luto é descrita por Genezini (2009) como
singular e que ndo existem regras para seu desenvolvimento. Embora alguns
sintomas reacionais a perda sdo esperados, serd a duracdo, a intensidade e as
significativas repercussoes destes que, se limitantes, podem indicar um adoecimento
gue necessite de intervencao de um profissional.

Rosenblatt e Wieling (2014) concordam ao afirmarem que cada pessoa
vivenciard o processo de luto & sua maneira e a sua necessidade, uns podem
manté-lo internalizado e outros expressarem liviemente. A forma de enfrentamento
tem influéncia de diversos fatores como seus costumes e cultura em relacdo a
morte, vivéncia de outros conflitos emocionais naquele momento, situacao
financeira, relacdo com o falecido, pois geralmente as que causam mais impacto
emocional sdo as perdas de familiares do que de outras pessoas. Portanto, é dificil
estabelecer o que é normal ou saudavel neste processo e alguns pesquisadores
guestionam até o real beneficio em estipular normas para algo tdo singular.

Porém, existe um tempo determinado socialmente para lidar com a
perda e retomar a rotina. Sdo determinados dias especificos para cada grau de
parentesco e somente daqueles de primeiro grau, sem considerar o vinculo
existente, a relacdo e o afeto. Pronto! Seu tempo terminou, volte ao trabalho, as

criangas para a escola, tudo ao “normal”, vocé tem que seguir com a vida agora. E é
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inexistente a referéncia do tempo para aquele que né&o trabalha ou vai a escola.
Estas determinagbes desconsideram o tempo singular de cada um para lidar com a
situacdo, desconsidera a possibilidade de continuidade do apoio e compartilhamento
com a familia porque um deles precisa voltar a rotina “normal”, limitando o apoio
entre eles, que reflete em outra auséncia em um momento que a presenga seria
importante.

A auséncia de participacdo de algumas familias no grupo pode estar
relacionada ao tempo determinado socialmente para o luto e retomada de suas
funcBes, além das outras possiveis interferéncias ja citadas anteriormente.

Quando existe dificuldade para enfrentamento da perda, esta pode
estar relacionada a dificuldade de sentido desta vivéncia. Para Rosenblatt e Wieling
(2014), a busca de sentido e a construcdo de significado para a morte pode ser
compartilhado dentro da dindmica familiar ou construido individualmente. E que o
enfrentamento de um membro pode afetar o de outros, pode surgir um revezamento
nos papéis e nas responsabilidades quando um apresentar dificuldades para
executa-los e revezamento até do apoio entre eles, focando naqueles com
sofrimento mais intenso. Contudo, que devemos considerar que, talvez os proprios
membros ndo consigam atender as necessidades emocionais uns dos outros e seja
necessaria ajuda externa. Geranio mencionou um fato que corrobora com a
afirmacdo dos autores quando verbalizou a importancia da ajuda para facilitar o
enfrentamento deste momento dificil e acrescentou:

As dificuldades era as recaidas que cada um teve né emocionalmente e a
gente tinha que de alguma forma levar uma palavra amiga, de conforto pra
essa pessoa. E ainda bem que a gente teve como, porque a gente

conseguia esse apoio aqui e repassava, as orientacdo que eram dada a
gente usava na pratica.

Assim, esta pesquisa evidencia que as intervencdes ndo se limitam
apenas ao familiar que esta recebendo o cuidado, ela auxilia ainda na ajuda aos
demais membros a lidar com a situacdo. E ndo se limita apenas aguele momento,
mas sim reflete ao longo do tempo, ou seja, quando volta um momento dificil, ao se
recordarem do apoio recebido, das orientagdes, conseguem lidar melhor com a
situacdo, buscando maneiras de enfrenta-la. Esses momentos dificeis estédo
passiveis de acontecer, pois ha uma oscilacdo dos sentimentos durante o processo
de luto, o qual ndo é linear. As manifestacdes de Jasmin e Amaranto ilustram como

0 apoio recebido durante a participacédo no grupo refletiu ao longo do tempo:
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Entdo tudo que vocés, tudo o que nés conversamos, as minhas vinda ao
encontro de vocés e tudo s6 me fez eu crescer e mudar muito os
pensamentos que eu tinha dentro de mim, entendeu? Eu ficava apavorada,
meu Deus que que eu vou fazer sozinha e Deus dentro de casa? Eu
pensava, pensava e depois Deus parece que ponhava as palavras de vocés
naquele grilosinho e vinha aquilo na minha mente e dizia, o que que eu vou
fazer? Seguir meu caminho, procurar me ajudar nos meus momentos de dor
também, que a gente também sente dor, ndo € s6 essa, e procurar algo pra
que eu possa viver bem né (Jasmin).

Entdo ceis falava as coisa, até passava uns dias assim sabe, que pensando
naquilo que ceis falaram, tudo, entdo parece que a gente ia animando um
pouco, mais € muito duro (Amaranto).

Visto que pode ocorrer um limite do apoio da rede social diante do
tempo determinado para o retorno as atividades, a oferta de suporte em outros
locais e a articulacdo entre os diversos setores de servicos pode ser um caminho
para atendimento as necessidades de cada um, porém querer suprir todas elas pode
ser muita pretensdo. Cada um tera seu momento, seu tempo e sua particularidade, a
proposta é auxiliar a dar o passo inicial no enfrentamento. A equipe que realiza as
intervencdes no HEAB ainda falha na articulagdo com os demais servicos, que é
realizada esporadica e pontualmente.

No entanto, é indispensavel a existéncia de outros espacos que
realizam intervenc¢des de luto ou até mesmo que possam atender as necessidades
do enlutado de outra maneira, como atraves das terapias alternativas que foi efetiva
para a irma de Rosa.

Apesar da possibilidade de dificuldade de comparecimento de alguns
familiares, o cuidado para enfrentamento do luto ofertado por um hospital foi
mencionado como favoravel por todos os entrevistados e as intervencées como a
carta, a ligacdo e o grupo se mostraram benéficas para aqueles que as vivenciaram,
deixando evidente o contentamento dos mesmos desde o fato de se sentirem
lembrados, até a possibilidade de um espaco para serem ouvidos, para
compreenderem seus sentimentos e dificuldades, o que € esperado e natural neste
contexto, desmistificarem inadequacdes, para aprenderem consigo e com 0S outros
e para dar continuidade as suas vidas, conseguindo ressignifica-las.

A manutencédo da participacdo e a frequéncia ocorreram liviemente de
acordo com a demanda da familia que deixa de comparecer ao grupo na medida em
gue vai conseguindo se inserir em outras atividades e retomando a rotina, conforme

os relatos a sequir:
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Eu s6 me afastei mesmo porque, eu acho que ja deixei falado, pra vocés
gue eu tava com uma viagem pra Mato Grosso, que foi em julho né? Do ano
passado, entdo, por isso mesmo que eu ndo vim até o finalzinho... foi o meu
ponto de partida pra seguir o meu caminhozinho (Jasmin).

L4 eu tenho as atividades la né, alongamento, caminhada, terapia, até
zumba. Entdo por causa disso, porque, nao sendo mal agradecida né, mas
aqui foi o comeco, pra mim comecar a me animar né, e la vizinho, eu falei
“6pa”, entao fiquei por la (Lavanda).

Todos elogiaram as acdes realizadas pela equipe do HEAB com intuito
de auxiliar os familiares na elaboracdo do luto, pela preocupacdo com eles
demonstrada através das intervencdes, oferta de espaco de escuta, de suporte, de
fortalecimento no momento de dificuldade, por proporcionar o retorno do sentido da
vida e por identificarem como um ponto de partida para seguir o caminho.

Girassol incentiva a participacdo das familias que estdo apresentando
dificuldades para enfrentar o luto pelos beneficios encontrados por ela quando
recebeu este auxilio através do grupo.

As sugestbes foram no sentido de ampliar e reforcar o convite de
participacdo no grupo para toda a familia, ndo s6 descrever na carta, mas que o
contato telefénico fosse realizado para o maior nimero de pessoas préoximas do
falecido. Insistir nas ligacdes daqueles que ndo compareceram, compreender o
motivo pelo qual ndo participou, se ha alguma outra dificuldade, caso no contato
tenham demonstrado a necessidade de apoio e interesse no grupo.

Compreender este motivo se mostra importante pois, podem existir
pessoas que ndo conseguem retornar pela representacéo do hospital como um local
de sofrimento, assim como a irmd de Rosa, e possam se beneficiar com o
encaminhamento para outro local que possa auxilid-los de maneira mais efetiva.

Os entrevistados nao identificaram outras possibilidades de
intervencdes além daquelas realizadas, nem outra maneira de organizar o grupo por
avaliarem que da forma como ocorreu, trouxe muitos beneficios a eles. E, a maioria
sugeriu continuar com as acoes por identificarem que favoreceram no enfrentamento
do processo de luto. Nao houve criticas. As duas citagfes abaixo corroboram com

as sugestdes descritas:

Acho que dessa forma que vocés td me ajudando, ceis passando essa
forma pra todos eu acho que ta no primeiro lugar, porque essa ai é a
primeira coisa gque existe nesse mundo € esse apoio que vocés esti dando,
tanto pra mim, pro outro e pro outro. Ceis néo estéo escolhendo nem bonito,
nem feio, nem branco, nem, toda cor, idade né, ceis ta fazendo tudo igual,
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eu acho que isso ai ta de parabéns... por enquanto acho que é s6 isso ai
mesmo (Tulipa).

Ai gente, ndo tem critica, acho que eles faz tudo que pode...ai eu acho que
guando ceis téo ligando ou carta, isso dai ja ta ajudando muito, essa parte ja
ta ajudando muito (Amaranto).

Nao é possivel desconsiderar a auséncia de identificacdo de outras
possiveis intervengdes, além das realizadas, por talvez os familiares desconhecerem
a existéncia destas, uma vez que passaram a conhecer as ofertadas conforme foram
as vivenciando.

Uma forma de realizagdo do cuidado mencionada com relevancia nas
publicacdes sobre intervengdes de luto foi a visita domiciliar pela equipe que assistia
o falecido e sua familia, a qual se mostrou muito importante e benéfica para o
enfrentamento dos enlutados. No momento atual, identifico a dificuldade de incluséo
desta interven¢do naquelas ja realizadas pela equipe do HEAB, pela necessidade de
deslocamento. H4 alguns anos havia uma discussdo entre a equipe sobre iniciar
atendimento domiciliar dos casos em cuidados paliativos, mas o deslocamento e a
necessidade de aumento do quadro de profissionais inviabilizou o projeto naquele
momento. Semelhante € o empecilho para a inclusdo da visita domiciliar aos
familiares enlutados, frente ao deslocamento, distancia significativa de alguns
municipios e auséncia do profissional na assisténcia do hospital no periodo em que
se realizaria a visita.

A pesguisa mostra que, mesmo a morte ocorrida no final do ciclo da
vida e entendida como natural, ndo deixa de provocar sofrimento naquele que
perdeu, o qual também pode necessitar de ajuda para enfrentar o luto e nao
somente no caso de mortes mais traumaticas ou de pessoas que ndo estavam na

fase final do ciclo da vida, como criancas, jovens e adultos.

5.3 Visbes das familias sobre o suporte de luto ser realizado por um hospital.

Sobre o apoio ser ofertado no hospital os participantes foram unanimes
ao relatar os beneficios deste para seu enfrentamento, elogiaram esta iniciativa e
ficaram admirados com este tipo de cuidado, esclarecendo que apesar do sofrimento
e por ser o local da perda, ndo impede o retorno deles, o qual aconteceu pelo
vinculo pré-estabelecido com o hospital e com os profissionais que cuidaram do

falecido durante sua internagéo.
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Os entrevistados relataram desconhecer o cuidado do luto realizado
em hospital e avaliavam ser muito importante pois foi onde tudo comecgou, era uma
outra fase daquela que se iniciou pela doenca e finalizava com a morte. Que a
assisténcia poderia terminar ali, mas ndo terminou, teve continuidade com a familia,
como manifestado por Geranio, logo abaixo. Parabenizaram pela preocupagdo com

o sofrimento das familias, por saberem da importancia do apoio neste momento.

Eu acho que nao teria lugar melhor porque foi aqui que tudo se iniciou né e
vocé ja tava acolhido entdo era mais uma fase. Esse acolhimento continuou
mesmo depois da perca, essa foi a impressao que deu. Seria facil acabar
ali, mas ndo acaba ali, e isso é muito importante, foi muito bom (Geranio).

Um fato relevante mencionado por Rosa é a falta de condicdes
financeiras para buscar ajuda em outro local, pois o hospital é publico e a
assisténcia é gratuita. Mas o que também poderia dificultar a participacdo de
algumas familias € a distancia do hospital de seu local de residéncia e a falta de
transporte. Esta observacao da distancia é importante, pois ndo houve participacéo
de familias de municipios mais afastados.
Do total de entrevistados, seis, relataram de forma espontanea, que a
influéncia do cuidado recebido tanto ao usuario quanto aos familiares, durante o
periodo de internacdo do falecido, também colaborou de maneira favoravel no
enfrentamento apds a morte, pela disponibilidade da equipe em realizar as
orientacdes, esclarecimentos das condi¢cdes clinicas do paciente, proporcionando
confianca e seguranca na familia em relagdo as condutas, pelo apoio dos
profissionais que ofertavam cuidados ndo sO6 ao paciente, mas também aos
familiares, gerando uma tranquilidade mesmo diante da situacdo dificil e que
sentiram gue estavam sendo respeitados, conforme apresentado a seguir:
Ah eu achei que eles me deram toda atenc¢éo e todo apoio. Desde quando
ela ficou doente tudo, até quando ela faleceu eu achei que teve muito apoio
pra mim, me deram muita atencdo... porque quando ela, que descobriu o
que ela tinha, eles ja falaram pra mim e veio conversando comigo sabe,
entdo tudo que eu j4, antes de ela morrer eu ja tava ciente do que ia

acontecer. Depois do pds falecimento dela, vim aqui, eu achei que foi
influenciado muita coisa sim (Girassol).

E trés entrevistados manifestaram reconhecer que a morte ocorreu
porque era o momento, pois o cuidado foi realizado até o final pela equipe

assistencial e que compreendiam a finitude da vida como natural no ciclo da vida,
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auxiliando no processo de elaboracdo do luto posteriormente. Estas manifestacdes
sao exemplificadas com as falas de Jasmin e Lavanda:
Porque ele foi muito bem acolhido aqui dentro, ele foi muito bem cuidado,

néo foi por falta de cuidados que ele se foi. Eu acho que aquilo que ele tinha
gue cumprir neste mundo ele cumpriu, porque cuidados ele teve (Jasmin).

Porque o doente, a familia é tratado com carinho, com respeito e com amor.
A pessoa falece porque chegou a hora, porque olha é uma coisa que eu
nunca tinha visto na minha vida o tratamento aqui, os médico, o0s
enfermeiros, eu sé tenho que agradecer do meu esposo ter ficado aqui...
ajudou, tenho certeza, essa experiéncia que eu tive aqui com vocés eu vou
guardar no meu coracédo até o dia em que eu viver, porque, 6 meu Deus eu
sou muito agradecida, muito agradecida mesmo (Lavanda).

A forma como o paciente é tratado, a atencdo dada a familia, as
condicdes do ambiente e as circunstancias em que a morte acontece, também
influenciam na forma de enfrentar a perda.

O estudo nos mostrou que, quando a familia tem clareza dos
acontecimentos, das possibilidades e condutas para aguele caso, quando é ouvida e
acolhida pela equipe, apesar de sofrido o momento da morte, vem junto uma
tranquilidade de que as medidas cabiveis foram realizadas e a morte ocorreu da
maneira mais natural possivel, mesmo que em um ambiente hospitalar.

O acompanhamento pela familia do desenvolvimento da doenca, do
curso do tratamento, a compreensdo do adoecimento e risco iminente de morte do
paciente, pode refletir em um enfrentamento do luto com menor impacto, porém nao
ausentam a dor e o sofrimento (FONSECA, 2014).

A compreensao de que foi feito de tudo pelo paciente, que recebeu
todos os cuidados necessarios e que a morte aconteceu de maneira natural pode ter
influenciado na auséncia de manifestacdes de raiva ou revolta com a perda. De
acordo com Shapiro (2014), este fato também pode contribuir para que a elaboracao
do luto ocorra sem maiores prejuizos pelo estabelecimento de uma boa relagdo com
o falecido, mesmo apds a morte.

Os entrevistados néo apresentaram falas explicitas de alivio pela perda
devido ao fim do sofrimento para o paciente ou outro motivo, mas ficou evidente a
compreensao e aceitagdo da morte pelas familias.

Para o esclarecimento e entendimento da situacdo, a boa comunicacéo
e imprescindivel e é uma habilidade que todos os profissionais de saude envolvidos

no cuidado necessitam aperfeicoar. Saber como, quanto e quando se colocar de
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acordo com os sinais percebidos, compreender os aspectos ndo verbais da
comunicacao, ter uma escuta ativa, ou seja, atenta aos acontecimentos ao seu redor
e, assim, poder compreender as reais necessidades de informacfes daquele
momento, principalmente ao comunicar uma noticia dificil, para qual, na maioria das
vezes, nao foi ensinado na graduacgéo (SILVA; ARAUJO, 2009) .

Para Genezini (2009), a comunicag¢do deve ocorrer desde o inicio do
tratamento, sempre com a verdade, adaptada a cultura da pessoa, de forma simples
e clara em cada etapa até nos momentos finais. A constru¢cdo de um bom ou dificil
vinculo também dependerd de como ira fluir esta comunicagdo. A fala de Rosa,
transcrita a seguir, a respeito da forma como foi informada sobre a noticia do 6bito
expOe a relacdo da familia com a equipe na comunicacao:

Acredito muito que é uma ag¢do Divina, assim de encaminhamento mesmo
pra que as coisas fossem acontecendo e a gente fosse sendo mesmo
amparado... porque pra me comunicar veio o médico, um psicélogo e uma
assistente social, entdo foi assim uma, foi muito providencial mesmo, entédo
acho que essa foi a situac@o apesar da idade, de toda dificuldade que ela
vinha enfrentando é muito dificil a gente receber essa noticia por qualquer
um que seja o parente e de qualquer forma a gente sabe que a situagéo
esta, entdo acho que foi providencial, eu achei assim, agradeco até hoje a
Deus sempre que eu me lembro da situacdo agradeco a Deus e aos

profissionais que eu encontrei por conta dessa, desse acolhimento que a
gente teve aqui (Rosa).

O que ficou evidente na fala da maioria dos entrevistados é que
estavam cientes de que todo tratamento possivel estava sendo realizado e se a
morte ocorresse entenderiam gque este era 0 momento da partida de forma natural.
Também sentiam uma preparacdo com o cuidado, orientacdes e apoio que recebiam
na internacdo, mas isto ndo excluiu o sofrimento, nem a necessidade de cuidado
posterior para auxiliar no enfrentamento do luto.

Mas, foi a partir do estabelecimento do vinculo durante a hospitalizacéo
do falecido que os entrevistados identificaram o hospital como um local importante
para continuidade do cuidado com a familia enlutada que se sentem desamparada
apos a perda.

Portanto, talvez o que esteja faltando € um olhar para a necessidade
dos enlutados e a oferta de espacgos adequados, que podem ocorrer de diversas
maneiras e ja reconhecidos como importantes por valorizar a fala, a qual costuma
ser bastante inibida nestas situacdes, além de poder proporcionar a compreensao

do sentido da perda e auxiliar na continuidade da vida. E ndo somente realizar este
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tipo de cuidado, mas que ele seja divulgado, conhecido e compartilhado na
comunidade em que esta inserido.

Se a proposta da Politica Nacional de Humanizacdo, como dita na
publicacdo de Benevides e Passos (2005a), advém de alteracbes na pratica de
saude, da transformagéo da realidade, do ajuste sobre o “como” e “o que” fazer,
acrescento o “porque” e sugiro praticarmos concretamente essas mudangas. Se é
na perspectiva do coletivo da rede do SUS que esta politica se estabelece
(BENEVIDES; PASSOS, 2005a), € indicado que haja planejamento para implantar
acbes de cuidados de luto e fortalecer onde j& existe. Que seja realizado
coletivamente em rede, a partir das experiéncias ja conhecidas e/ou publicadas
sobre esta intervencao e posteriormente colocar em pratica as estratégias e definir
os locais que faréo a assisténcia e quais acdes cada um ira ofertar.

N&o esperar a queixa surgir para s6 assim tomar uma conduta, mas
agir uma vez que ja se conhece a demanda.

N&o intervir sobre a demanda de luto pode acarretar outros problemas
de saude, entdo esta pessoa podera chegar aos servicos com outros diagndsticos,
como por exemplo, arritmia, hipertensdo, depressédo e ndo como “dor ou ferida” do

luto. Serd tratado pelo sintoma, e a causa deste podera passar despercebida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Nas consideracOes descreverei sobre minhas percepc¢des e sugestao
de propostas de acordo com os resultados da pesquisa, das minhas vivéncias no
mestrado e construcdes para elaborar esta dissertacao e da experiéncia profissional.
Por isso que, algumas vezes, a narracao estara em primeira pessoa.

Comprovamos a existéncia da demanda de assisténcia pelas familias
para auxilia-las em sua trajetoria na vivéncia do luto. N&o estou dizendo aqui na
“cura” ou resolucdo deste processo, pois acredito que dificilmente isto € alcancado,
se é gue é possivel, mas na possibilidade de cuidado para que os ajudem a se
permitirem continuar com planos e projetos de vida na auséncia do falecido.

Algumas vezes fui questionada do porqué a assisténcia de luto da
minha pesquisa estava vinculada ao hospital e ndo a atencdo priméria, onde, na
visdo dessas pessoas, deveria ser o local de realizac&o deste tipo de cuidado. Entéo

minha indagacdo era do porqué, ndo ser realizada no hospital, se a nossa
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experiéncia demonstrava que la se iniciou através de demanda espontanea das
familias. Esta ocorréncia mostra a dificuldade de identificagcdo do responsavel pelo
cuidado do luto, pois ndo é um unico lugar especifico que possa fazé-lo com
efetividade.

Mas as entrevistas e as publicacbes encontradas constataram 0s
beneficios das intervencdes e da importancia do envolvimento do hospital neste
cuidado. Também foi identificado o sofrimento para as familias quando o vinculo
com os profissionais era bruscamente rompido junto com a morte do paciente.
Dificimente em nossa rotina de trabalho paramos para pensar neste impacto,
acreditamos que o ciclo daquela relagédo se fechou com a morte, que o0 nosso papel
havia sido cumprido e ndo imaginamos que a interrup¢ao desta relacdo possa gerar
ainda mais sofrimento para alguns familiares, o qual pode ser amenizado com uma
forma de contato posterior com a equipe que 0s assistiam, o que fortalece a
identificacdo do hospital como um dos espacos de cuidado do luto.

A pesquisa demonstrou diversas possibilidades de intervencbes
existentes para auxiliar no sofrimento da familia, desde um envio de uma carta de
condoléncias que fara com que se sinta acolhido na sua dor, até grupos
psicoterapéuticos. A importancia ndo esta na grandeza da ac¢do, mas sim na atencao
para que seja disponibilizado algo sincero, de acordo com as possibilidades
institucionais e caracteristica da populacdo, em consonancia com a mesma
importancia do realizado antes da morte, favorecendo o fechamento deste ciclo.

Outro fato importante esta no conhecimento das intervencdes de luto
existentes na comunidade, para isso, se faz necesséario a articulacdo entre os
diversos setores de servigos tanto publico como privado para que essa demanda,
guando identificada, possa ser encaminhada e receber o devido cuidado.

Isto nos coloca a repensar as nossas praticas assistenciais e avaliar
quais sédo as demandas existentes para que as intervencdes disponibilizadas sejam
adequadas a elas. Como nos propde o SUS e suas diretrizes, estar num constante
processo de construcdo e desconstrugcdo de saberes, valorizar espacos de troca,
busca pela melhoria da qualidade da assisténcia prestada, articulagdo com o0s
demais setores de servicos e ter bem definido o papel de cada um na linha de
cuidado ao usuério.

Com base nas experiéncias descritas na literatura revisada e nos

conteudos das entrevistas, € possivel concluir que o papel dos profissionais de
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saude que atuam em hospital ndo finda com a morte, este pode ser continuado com
0 suporte aos enlutados que, como ficou evidente, sentem a necessidade de apoio,
gue retornam ao local mesmo com as lembrancas da perda e dos ultimos momentos
com o falecido, que se sentem acolhidos e sua dor respeitada por serem lembrados.

Mas este papel ndo pertence somente ao hospital, ndo € somente nele
gue as mortes ocorrem, ndo sdo todas as pessoas que tem a possibilidade de
transporte caso seja mais distante de sua residéncia, também, nem todos tem
interesse em retornar ao ambiente hospitalar.

A questdo aqui é chamar atencdo para esta demanda que € pouco
olhada atualmente, tampouco cuidada. O sofrimento e a tristeza ndo sdo doencgas,
ndo devemos patologizar o luto, mas quando possivel de ser cuidado auxilia
favoravelmente no processo de elaboracdo das familias, no resgate de prazer e
continuidade da vida de quem permaneceu.

A pesquisa mostrou que todas as familias entrevistadas, portanto que
receberam suporte no processo de luto, passado mais de um ano apdos a perda,
apesar de toda dificuldade e sofrimento que vivenciaram e vivenciam, conseguiram
ressignificar suas vidas e nenhuma delas identificou complicacdes neste processo.

E agora, compreendemos que o luto cuidado desde o inicio pode evitar
futuras complicacdes. O objetivo deste cuidado nunca foi e nunca sera esquecer o
falecido, mas sim aprender a lidar com a auséncia e tornar as lembrancas menos
doloridas.

Ha uma crescente, ainda que timida, publicacdes sobre este assunto e
quanto mais pudermos conhecé-lo, melhor poderemos intervir. Por isso, €
importante cada vez mais olharmos para a nossa atuacéo e pesquisar se realmente
estamos atingindo nossos objetivos, divulgar os resultados para auxiliar e, também,
motivar outros profissionais a pratica-las.

Podemos sim, nés, desenvolvedores do trabalho, ser o pesquisador
deste, conforme jA mencionado. Martins Filho e Narvai (2013) confirmam esta
viabilidade ao mencionarem que nao € possivel haver desinteresse na ciéncia, o que
exclui a possibilidade da neutralidade e o problema do pesquisador implicado
somente sera superado se considerarmos a inexisténcia desta e da objetividade.
Acrescentam que, o0 sujeito implicado pode explorar as possibilidades de
problematizacdo e abordagem, deve possuir capacidade critica e de autoanalise e

sua dimensdao ética € decisiva no reconhecimento da validade da pesquisa. Precisa
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ser considerada também, a forma como ocorre 0 seu pertencimento nos diversos
espagos que ocupa.

O meu interesse nunca foi dizer que o meu trabalho era perfeito e nds,
profissionais de saude do HEAB eramos os melhores. Pelo contrario, minha intencao
era conhecer qual o impacto, para as familias, das intervengbes realizadas,
compreender a maneira que elas acreditavam que seriam ajudadas e assim
aprimorar a pratica existente e continuar divulgando o trabalho, agora com dados
cientificos e ndo somente empiricos, com intuito de ndo silenciarmos mais esta dor,
como fazemos atualmente e para que cada vez mais existam espacos que se
disponibilizem a auxiliar no enfrentamento de um momento tdo dificil na vida da
pessoa que vivencia o luto.

Diferente da maioria, as nossas intervencdes estdo voltadas para
familias em luto pelo falecimento de pessoas, em sua grande maioria, idosas ou
adultas. Algumas h& um longo tempo realizavam tratamento de salde e
encontravam-se em fase terminal da doenca e da vida. Este fato me chamou
atencao, pois apenas duas, das publicacdes encontradas ndo estava relacionada a
morte de criancas, também conheco outros trabalhos sobre intervencfes de luto de
mortes ocorridas de forma traumaticas ou em eventos desastrosos.

Sem nenhuma intencdo de desconsiderar a “dor” das familias que
vivenciam luto por perda de filhos ou em eventos traumaticos que pode dificultar
ainda mais o enfrentamento, ndo quero deixar de chamar atencéo para o sofrimento
de familias em luto por mortes compreendidas como mais esperadas e naturais.

Evidenciamos o0s sofrimentos e as dificuldades significativas
vivenciadas por estas familias que ndo podem ser esquecidas e também precisam
de ajuda. Conhecemos a dificuldade do idoso em enfrentar a perda de um coénjuge,
por mais esperado que iSSO possa ser, e de pessoas que passaram meses ou anos
cuidando de um familiar doente, mas que o “descanso” do falecido nao significa
somente o descanso de quem ficou e sé sentira alivio pelo fim do sofrimento de
ambos. Outras experiéncias dolorosas comecam a surgir e algumas vezes nem
imaginadas previamente a intensidade com que os atingem.

Todo luto precisa ser olhado, apesar de nem todos os enlutados
necessitarem de cuidado, o que ndo exclui a possibilidade da existéncia de espaco

para que seja utilizado por aqueles que demandarem.
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A minha proposta entdo € que os profissionais de saude reflitam sobre
a existéncia de demanda de familias em luto ao redor do seu local de atuacéo,
independente do tipo ou motivo da perda, avalie se ha espaco e possibilidade de
intervencao, discuta com os demais profissionais que estdo junto de vocé ou atuam
em outros servicos. Iniciada uma acao, avalie se estd cumprindo seu propésito e
divulgue os resultados.

E que as pessoas em luto que identificam dificuldade de vivenciar este
processo procurem auxilio em sua comunidade, estabelecimento de saude de
referéncia, na religido, na familia, aonde se sentir mais confortavel para ser ouvida,
mas nao deixe de buscar a ajuda que esta necessitando. Esta ajuda ndo vai curar ou
tirar a sua “dor”, mas vai facilitar o enfrentamento dela e de suas oscilacbes de
intensidade ocorridas durante o processo.

Espero que de alguma forma tenha contribuido para o conhecimento
do processo de luto, das possibilidades de intervengdes e importancia destas, bem
como, colaborado para que se pensem em praticas de cuidado do luto nas
instituicbes de saude e, ainda mais, que tenha provocado o interesse em implantar
intervencdes neste sentido, pois foi 0 que me motivou a produzir este trabalho e me
fez chegar até aqui.

Continuemos a nos incomodar e que cada vez mais possamos nos

tornar protagonistas da mudanca, tdo necessaria, da atencdo em saude no Brasil.
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ANEXO | — Roteiro da Entrevista

Data: / /

1. Dados do familiar participante do grupo.
1.1 Sexo: () Feminino. ( ) Masculino.
1.2 Idade:
1.3 Escolaridade:

1.4 Renda familiar:

1.5 Ocupacgéao/Profisséo:

1.6 Municipio de origem:

1.7 Grau de parentesco com o falecido:
1.8 Data do obito: / /

2. Conte-me um pouco como foi a experiéncia apos a morte do (a) ?

2.1 Quais foram as dificuldades encontradas neste processo?

3. De que ajuda vocé acha que a familia necessita heste momento?

4. O que levou vocé a participar do Grupo de Acolhimento ao luto?

4.1 Vocé encontrou alguma dificuldade para vir até o grupo?

4.2 Vocé indicaria o grupo para outras pessoas? Por qué?

5. Qual foi o papel/influencia do hospital no enfrentamento do seu processo de luto?

6. Vocé estava presente no momento do informe de 6bito? Ou algum familiar?
6.1 Recebeu o folder de orientagdo “lidando com a perda”? (mostrar o folder para
ilustrar).

6.2 Vocé leu? O que achou?

7. Como vocé se sentiu ao receber o telefonema da equipe do HEAB?



73

8. Como vocé se sentiu ao receber a carta enviada pela equipe do HEAB?

9. O que vocé acha da ajuda na vivencia do luto ser ofertada pelo hospital?

10. Que sugestbes vocé daria para que o hospital pudesse ajudar as familias que estéo

sofrendo pela morte de um ente querido?
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ANEXO Il = Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOI:C')GICAS E DA SAUDE / PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo 466/2012 do CNS)

O CUIDADO A FAMILIA ENLUTADA:
ACOES PROMOVIDAS PELO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE NA
VISAO DOS FAMILIARES DE PACIENTES QUE FALECERAM NA INSTITUICAO.

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O
cuidado a familia enlutada: acdes promovidas pelo Hospital Estadual Américo
Brasiliense na visao dos familiares de pacientes que faleceram na instituicao”.

O objetivo deste estudo é conhecer as repercussdes das intervencdes
realizadas pelo Hospital Estadual Américo Brasiliense no cuidado a familia enlutada.
Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum
prejuizo na sua relacdo com o0 pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
dados.

A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista semiestruturada,
vocé nado sera identificado, ou seja, ndo sera informado o nome do participante,
portanto suas respostas serdo andnimas e confidenciais. Inicialmente, serao
coletadas informacgdes socio demograficas e posteriormente havera questbes sobre
a vivencia do processo de luto e as intervencfes ofertadas pelo hospital, no final
havera um espaco livre para comentarios. O tempo utilizado para coleta dos dados
sera de aproximadamente uma hora.

Durante toda a pesquisa sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, publicacbes em
revistas e/ou trabalhos cientificos.

A participacdo no estudo oferece risco minimo ao (a) senhor (a), como
possibilidade de constrangimentos por participar de uma entrevista e de risco
subjetivo, pela recordacéo e contato com a perda do ente querido, retorno ao local
onde ocorreu 0 Obito, porém estes aspectos sdo trabalhados no Grupo de
Acolhimento ao Luto, atividade que participou ou esta participando, sendo um apoio
a estas questdes. No entanto, em caso de desconforto pelos assuntos abordados, o
(a) senhor (a) podera optar pela suspensédo imediata da entrevista. O (A) senhor (a)
tem garantido o seu direito de néo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagédo, pela sua decisao.

Sua participacéo nessa pesquisa auxiliara na obtencédo de dados que poderao
ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e
discussbes que poderao trazer beneficios para o cuidado do luto, para a construgao
de novos conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e
possibilidades para o trabalho com as familias enlutadas.



75

Sendo assim, este trabalho podera contribuir para identificacdo das acdes que
podem favorecer o processo de elaboracdo do Iuto, como também, das
necessidades das familias enlutadas.

Sua participacdo € voluntaria, o(a) senhor (a) ndo terd nenhuma
compensacao financeira ao participar do estudo e ndo havera o ressarcimento do
custo do transporte para comparecimento para a entrevista.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as
paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi 0os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o0 projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-
8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responséavel: DANIELA CARVALHO BERGAMO
Endereco: Alameda Aldo Lupo, 1260, Américo Brasiliense-SP, CEP: 14820-000.

Contato telefénico: (16) 3393-7800 ramal: 7916. E-mail:
dcbergamo@heab.fmrp.usp.br

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Giovanni Gurgel Aciole

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Séo Carlos - SP — Brasil.

Contato telefénico: (16) 3351-8110. E-mail: giovanni@power.ufscar.br

Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Orientador Assinatura do Orientador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:dcbergamo@heab.fmrp.usp.br
mailto:giovanni@power.ufscar.br

ANEXO Il - Folder informativo Lidando com a perda: orientagdes aos

familiares.

Lidando com a perda

o3

Orientagdes aos familiares...

e

Com a morte de um ente querido
podem aparecer diferentes
sentimentos que confortam ou
afligem. E comum o aparecimento de
sentimentos de desamparo e vazio e
compartilha-los pode ser uma forma
de amenizar a dor e as
consequéncias de lidar com a morte.
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CERIMONIAS E RITUAIS

O veldrio e sepultamento simbolizam
a passagem da vida para a morte.
Pode ser um espaco para dividir e
expressar a dor, fazer a despedida e
as Ultimas homenagens ao ente
guerido, o que pode ajudar no
processo de |uto.

» "‘"

A CRIANCA

A crianga também vivencia o processo
do |uto, apesar de demonstrar de
maneira diferente do adulto. Ela pode ir
ao veldrio, porém esta participagao néo
deve ser imposta. E necessario ser
orientada por um adulto proximo a ela,
com explicagées simples e claras sobre
0o que acontece neste local. E
importante que ela possa tirar suas
duvidas, sendo acolhida em suas
expressdes e emogdes. Esclarega que
compreende e compartilha de seus
sentimentos.
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A CRIANCA

Evite explicagdes que ndo correspondam a
realidade, como por exemplo: “ele esta
dormindo”, “viajou”, “descansou”, “virou
estrela”, pois estas falas podem despertar
na crianca fantasias e expectativas de
retorno da pessoa falecida, néo
compreensao da irreversibilidade da morte
e sentimentos de angustia, culpa e
abandono.

E preciso falar sobre a morte com clareza e
serenidade e aguardar os
questionamentos da crianca, pois a
compreensdo da vivéncia da perda €
gradativa.

As perguntas devem ser ouvidas com
atencdo e sempre respondidas de forma
breve, simples e coerente. Antes que a
crianga possa entender uma explicacdo ela
podera ter que ouvi-la varias vezes,
portanto, deve-se responder as
perguntas sempre que solicitado, ainda
gue estas sejam repetidas, para que o
tema morte seja compreendido e
elaborado.

FALANDO SOBRE A MORTE

Apesar do conhecimento de que em
algum momento vivenciaremos uma
situacéo de luto, temos dificuldade em
falar sobre a morte.

Com o objetivo de auxiliar neste
momento de sofrimento pela perda e
favorecer o processo de elaboracgao do
luto, os setores de psicologia e terapia
ocupacional do HEAB proporcionam a
continuidade de assisténcia aos
familiares pelo "Grupo de
Acolhimento ao Luto". O grupo é um
espaco para que os familiares possam
compartilhar sua experiéncia e
enfrentamento diante da perda,
contribuindo para a construgdo de um
novo significado.

Posteriormente, vocés serao
convidados para participagdao neste
grupo. O convite sera feito pelos setores
responsaveis através de contato
telefénico e/ou envio de carta.
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ORIENTACOES SOBRE
PROCEDIMENTOS LEGAIS

Com a perda de um ente querido
vivenciamos um grande impacto
emocional, fator que muitas vezes
dificulta a organizagao para lidar com os
procedimentos legais necessarios nos
casos de falecimento.

Assim, elencamos algumas orientacoes
que podem auxiliar neste momento:
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SERVICO FUNERARIO

Para realizar o sepultamento é
necessario a contratagdo de um servico
funerario. Caso o falecido possua plano
funerario, devera ser feito contato com o
proprio servico.

Caso nao tenha plano funerario a familia
podera efetivar a contratagéo do servico
com o plano de sua escolha ou se ndo
possuir condigdes financeiras para a
contratagao do servigo funerario é
necessario que o familiar mais préximo
(cénjuge, filhos, pais, irmdos) procure a
Secretaria de Assisténcia Social, Centro
de Referencia de Assisténcia Social
(CRAS) ou a Prefeitura de sua cidade,
para verificar sobre o servigo funeral
social e gratuito, bem como as
condicionalidades de acesso a este. A
funeraria sera a responsavel pela
remogdo do corpo e preparo para o
velério e tomara as providéncias
necessarias para o sepultamento.



DECLARAGAO DE OBITO

Este documento € composto por trés vias
pré-numeradas sequencialmente, pelo
Ministério da Saude, e elenca entre outras
informagdes, a causa do oObito, sendo
imprescindivel a apresentagdo deste
documento para que o Cartorio de Registro
Civilfornega a Certiddo de Obito.

O preenchimento da declaracéo de Obito
devera ser realizado pelo médico
responsavel e deve ser fornecido pelo
Hospital Estadual Ameérico Brasiliense
(HEAB) ou Servigo de Verificagao de Obito
(SVO).

Apenas a segunda via do documento sera
fornecida a familia. Geralmente esta via &
retirada pela funeraria e devera ser
solicitada pelo familiar posteriormente.
Importante verificar as informacées
descritas na Declaragdo de Obito assim
que té-la em maos, e caso algum dado
esteja preenchido incorretamente solicitar
acorregdo ao servigo que a emitiu.

Fie
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CERTIDAO DE OBITO

A certiddo de obito € fornecida pelo
Cartorio de Registro Civil da cidade
onde o obito ocorreu, neste caso em
Américo Brasiliense, o qual esta
localizado na rua Manoel Borba
n°728.Telefone: (16) 3392-1457.

A familia deve comparecer no Cartério
em até 15 dias apo6s o 6bito portando
todos os documentos pessoais
(certidao de nascimento ou certiddo de
casamento, RG, CPF, titulo de eleitor e
carteira de trabalho) e a declaracao de
obito do falecido. No caso do falecido
ser vilvo, € necessario apresentar a
certiddo de casamento e a certiddo de
obito do conjuge, além dos documentos
elencados acima.

Este servigo é gratuito.

Fie



PENSAO POR MORTE

E um beneficio pago aos dependentes do
cidadao segurado do INSS apenas quando
o falecido tiver sido contribuinte regular da
previdéncia social.

O dependente devera entrar com pedido
de pensdo por morte junto ao INSS e
apresentar a certiddo de obito e o
documento de identificagdo do falecido.
Esta solicitagdo deve ser feita em até 30
dias apo6s o falecimento.

A legislagdo vigente considera como
dependentes: o conjuge ou companheira
(0); o filho ndo emancipado (menor de 21
anos), invalido ou que tenha deficiéncia
intelectual ou mental que o torne absoluta
ou relativamente incapaz (declarado
judicialmente); os pais € o irmdo (a) ndo
emancipado (menor de 21 anos), invélido
ou que tenha deficiéncia intelectual ou
mental que o torne absoluta ou
relativamente incapaz (declarado

judicialmente).
X
rye
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SEGURO DE VIDA

Beneficio contratado em vida pelo falecido,
gue beneficia pessoas elencadas no contrato.
Este seguro devera ser preenchido pelo
meédico auditor contratado pela propria
Companhia Seguradora, com base na
declaragdo de obito ou histdrico de salde do
falecido.

Diante de solicitagdes recorrentes, e em
consonancia com o Parecer do Conselho
Federal de Medicina (CFM 430/2010) que
respalda o ndo preenchimento destes
documentos por instituicdes hospitalares, o
HEAB e Ambulatdrio Médico de
Especialidades (AME) nao realizam o
preenchimento de formularios das
Companhias Seguradoras (Seguro de Vida,
Seguro de Morte, Seguro de Internagdo
Hospitalar e outros que visem o resgate de
beneficio). O HEAB/AME podera fornecer um
relatério médico que auxilie o auditor no
preenchimento do documento, sendo que esta
solicitagdo devera ser feita no Setor de
Comunicagao Social (Recepgdo AME). Caso o
familiar encontre dificuldades para resgatar
este beneficio junto a Seguradora, &
necessario procurar auxilio legal/judicial.



"Nem tudo que se enfrenta pode ser
modificado, mas nada pode ser

modificado ate que seja enfrentado”
Albert Einstein

* Cartilha de Orientagao elaborada pelos setores
de Psicologia, Terapia Ocupacional e Servigo
Social do HEAB

e
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