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Resumo: O luto antecipatorio coloca os familiares diante da necessidade de
articular estratégias de enfrentamento em resposta as demandas nos Cuidados
Paliativos. Este estudo, de abordagem qualitativa, teve como objetivo caracterizar
as estratégias de enfrentamento de familiares no contexto dos Cuidados Paliati-
vos e do luto antecipatorio. Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com
14 familiares de pacientes em Cuidados Paliativos. Os dados foram analisados
com base na Grounded Theory, com auxilio do software ATLAS.ti 7.5. Os resul-
tados revelaram que as estrategias de enfrentamento foram atravessadas pelo
processo marcado pelos significados atribuidos a morte, pelas conversacdes
sobre esta, pelas implicacdes do processo de fim de vida, e pelo planejamento
da morte. Observaram-se estratégias destinadas a resolucao de problemas para
contornar as emogoes, com base nas relacdes interpessoais e na religiosidade/
espiritualidade. Destaca-se aimportancia de reconhecer essas estratégias e sua
expressao como indicadores do luto antecipatorio, a fim de melhor subsidiar as
intervencdes no contexto dos Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos, cuidadores, enfrentamento, familia, luto
antecipatorio

Abstract: The anticipatory grief puts the relatives in front of the necessity to
articulate coping strategies, in the face of the demands in the Palliative Care. This
qualitative study aimed characterize the family members' strategies for coping in
the context of Palliative Care and anticipatory grief. There were realized interviews
with 14 relatives of patients in Palliative Care. The data were analyzed based
on Grounded Theory, with assistance of ATLASti 7.5. The results indicated that
the strategies for coping were crossed by the process marked by the meanings
assigned to death, by the conversations about this, by the implications of the
end-of-life process. Strategies for solving problems were observed, to overcome
emotions, based on interpersonal relationships and religiosity/spirituality. Stands
out the importance of the recognition such strategies and their expression, as
indicators of anticipatory grief, in order to subsidize the interventions in the
Palliative Care context.

Keywords: palliative care, caregivers, coping behavior, family, anticipatory grief

Resumen: Las demandas de los Cuidados Paliativos y el duelo anticipado ponen
a los familiares ante la necesidad de articular estrategias de afrontamiento. Este
estudio cualitativo tuvo como objetivo caracterizar las estrategias de afronta-
miento de los miembros de la familia en el contexto de los cuidados paliativos
y del duelo anticipatorio. Se realizaron 14 entrevistas a familiares de pacientes
cuidadores. Los datos se analizaron en base a Grounded Theory, con la ayuda
del software ATLASi 7.5. Las estrategias de afrontamiento fueron atravesadas
por los significados atribuidos a la muerte, por las conversaciones sobre ella, por
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las implicaciones del proceso del fin de la vida. Para
superar las emociones se observo estrategias para la
resolucion de problemas, basadas en las relaciones
interpersonales y la religiosidad/espiritualidad. Se
destaca laimportancia de reconocer tales estrategias y
su expresion como indicadores de duelo anticipatorio,
para mejor subsidiar intervenciones en los Cuidados
Paliativos.

Palabras clave: cuidados paliativos, cuidadores,
enfrentamiento, familia, duelo anticipatorio

Os Cuidados Paliativos visam proporcionar
qualidade de vida ao paciente e a seus familiares
diante do diagnostico de uma doenca ameacgado-
ra e sem possibilidade de cura. Sao promovidos
por equipe multidisciplinar que busca oferecer
ampla assisténcia nas esferas de ordem fisica,
social, psicologica e espiritual, com base na iden-
tificacao precoce da doenca, prevencao e alivio
do sofrimento, no controle e no tratamento da
dor e outros sintomas (International Association
for Hospice and Palliative Care (IAHPC, 2018).
Nesse contexto, o adoecimento crénico ganha
evidéncia, sendo caracterizado de acordo com
o curso das suas fases de crise, cronica e fim de
vida. A fase final compreende o periodo desde
quando a proximidade da morte se faz aparente,
até o luto e a elaboracao da perda, evocando o
sentimento de tristeza, diante da iminéncia da
separacao (Rolland, 2001).

Durante o processo de adoecimento e de culi-
dado em fim de vida, além de outras demandas,
os familiares sao convocados a realizar tomadas
de decisao relativas ao paciente, o que pode levar
o cuidador a ter de lidar com dilemas éticos (Coe-
lho et al,, 2019). Cabe apontar que estudiosos tém
debatido sobre as Diretivas Antecipadas de Von-
tade (DAV). As DAVs representam um documento
que objetiva expressar, de maneira antecipada,
a aceitacao ou recusa do paciente em relacao
aos cuidados e tratamentos em saude, cujas
decisdes no fim de vida sao nucleares, no caso
de tornar-se incapacitado a tomar tais decisoes.
Somado a isso, ha a nomeacao do procurador
de cuidados em saude, isto €, de um terceiro
que faca valer a vontade expressa do paciente
(Dadalto et al., 2013).

Diante das repercussdes provenientes do pro-
cesso de adoecimento e do acompanhamento da
proximidade da finitude do paciente, as pessoas

envolvidas podem passar a vivenciar o luto an-
tecipatorio, o qual se constitui em um processo
anterior a perda real e tem inicio desde o diag-
nostico de uma doenca que ameaca a continui-
dade da vida (Fonseca, 2004; Overton & Cottone,
2016). Para Fonseca (2004), o luto antecipatorio
€ considerado como parte do processo de luto
e, em relacao aquele, propde fases, por vezes,
simultaneas que as pessoas envolvidas podem
vivenciar, como: choque, negacao, ambivaléncia
afetiva, revolta, negociagao - acordo simbolico,
com vistas a adiar a morte -, depressao - tristeza
profunda -, aceitacao e adaptagcao - momento
no qual é possivel dar encaminhamento para
a elaboragao da dor da perda e reorganizar-se
emocionalmente (Fonseca, 2004).

Reiterando o carater singular deste proces-
so, Rolland (1990) propde que, além das rea-
¢oes individuais, como negagao, tristeza, raiva,
ressentimento, culpa, exaustao, desespero e
esperanga, o luto antecipatorio representa um
processo interacional entre estas reacoes e a
dinamica familiar que pode variar conforme as
experiéncias transgeracionais dos membros da
familia, o prognostico da doenca, as demandas
psicossociais provindas desta e as crencas em
relacao a doenca e a morte (Rolland, 1990). Ainda
que as experiéncias entre os familiares estejam
interligadas, cada membro vivencia esses mo-
mentos e elabora as perdas de maneira também
singular, de modo que pode haver variagao entre
cada individuo em relacao as etapas do luto
(Overton & Cottone, 2016).

O luto antecipatorio € um periodo que permite
aresolucao de conflitos e de questdes pendentes
e, sendo assim, destaca-se a comunicacao entre
0s membros como um fator que possibilita tratar
de aspectos importantes sobre o adoecimento e
a morte (Fonseca, 2004; Franco, 2014). Ainteracao
comunicacional entre familiares e paciente pode
acontecer em uma relagao que varia desde a
omissao do paciente sobre a situacao, a ence-
nacao de que nao ha conhecimento sobre o que
esta acontecendo, até uma comunicacao aberta,
de modo que é possivel tratar de assuntos de
maneira franca, mesmo que isso seja doloroso
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para os individuos (Fonseca, 2004). Cabe men-
cionar, também, que a comunicacao obstruida
pode estar sustentada pela superprotecao do
cuidador dirigida ao paciente (Coelho et al., 2019).

Um aspecto do luto antecipatorio se refere
a0 manejo da relagcao com o paciente e pode
ser representado pela resolugao de conflitos,
explicacdes, expressoes de sentimentos, despe-
didas, entre outros (Fonseca, 2004). No contexto
dos Cuidados Paliativos, o luto antecipatorio e
apontado como um processo ativo e dinamico
(Moon, 2016), sendo um importante elemento
para a prevengao de entraves na elaboragao do
luto pos-morte (Franco, 2014). A vivéncia desse
processo permite a possibilidade de elaborar as
perdas, ao longo da trajetdria do adoecimento, o
que favorece a adaptagao e a aceitagao da imi-
néncia da finitude (Bastos, 2019). De acordo com
Fonseca (2004), encaminhar o luto apos a morte
pode ser considerado como uma das principais
fungdes do luto antecipatorio, o que, alerta o
autor, ndo exclui as repercussdes geradas pela
morte, quando ela ocorre.

Em relacao a possibilidade de morte, Bastos
(2019), em pesquisa com 0s pais de criangas e
adolescentes com cancer, observou resultados que
elucidaram um movimento ambivalente por parte
dos familiares. Por um lado, estava a esperanca
de melhora e, de outro, a consciéncia da finitude
(Bastos, 2019). Aambivaléncia também se mostrou
presente nos achados de Coelho et al. (2019), sobre
a experiéncia dos cuidadores familiares de pacien-
tes com cancer terminal, dada a oscilacao entre a
concepcao da morte provocar tristeza — advinda da
separagao do paciente - e a percepgao de que ela
representaria o alivio para o sofrimento do paciente
e do familiar, o que indica, conforme o estudo de
Lima e Machado (2018), o fim aos efeitos causados
pela doenca (Lima & Machado, 2018). A esperanca
de que o processo de morte fosse com qualidade
€ destacado no estudo de Breen et al. (2018), o
que evidencia o controle de sintomas como um
importante elemento que pode trazer a sensagcao
de atenuacao do sofrimento do paciente, tornando
0 processo de morrer menos penoso para todos
os envolvidos (Lima & Machado, 2018).

No transcorrer dessa trajetoria, os familiares
tendem a imaginar como sera apos o 6bito, ja que
a morte do paciente também pode ser compre-
endida como o periodo em que a familia busca
reorganizar-se (Rolland, 1990, 2001). E possivel
que se facam planos para o futuro, dentre os
quais, o desejo dos familiares de retomar a vida
como ela era antes (Bastos, 2019), ainda que
nem todos consigam olhar para a auséncia do
paciente (Coelho et al.,, 2019), manifestando re-
ceio do desconhecido e do porvir. Organizar-se
em relacao aos acontecimentos futuros tam-
bém pode estar relacionado ao plangjamento
dos procedimentos para a morte do paciente,
no que tange aos aspectos praticos, como os
testamentos e funerais (Breen et al., 2018). Além
disso, a vivéncia do acompanhamento do pro-
cesso de morrer de um ente querido pode levar
a ressignificagao da propria vida, por meio de
reflexdes e atribuicao de sentido a experiéncia
(Lima & Machado, 2018). Dessa forma, € preciso
considerar também os aspectos culturais que se
atravessam as singularidades das reagcdes dos
familiares frente a perda de um ente querido
(Fonseca, 2004).

Tendo isso em vista, ao conseguir compreender
que o paciente esta em processo de fim de vida,
a familia tende a reorganizar seus recursos para
o enfrentamento da iminéncia da perda (Fonseca,
2004). No que diz respeito a tais recursos, Folkman
(2010) definiu estratégias de enfrentamento como
esforcos cognitivos e comportamentais, movi-
dos para administrar € minimizar uma situagao
considerada estressora que excede 0s recursos
pessoais do individuo. No processo de luto ante-
cipatorio, trata-se de uma tentativa de administrar
as demandas e as emogoes provenientes destas,
face ao encontro com o estressor, a fim de lidar
com a perda (Fonseca, 2004). As estrategias de
enfrentamento podem estar focadas na emocao
quando visam a reducao do sofrimento emocional,
por meio de agdes como evitagao, minimizacao,
consideracao dos aspectos positivos de eventos
negativos, fumar um cigarro, tomar tranquilizantes,
praticar exercicios fisicos e buscar psicoterapia.
Também podem ser focadas no problema quando,
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através de comportamentos como avaliar a situa-
cao e as alternativas, busca-se alterar o problema
que deu origem ao estresse. Nesse caso, podera
haver a redefinicao do elemento estressor - ao
se tratar de uma fonte interna de estresse - e a
resolucao de conflitos interpessoais ou solicitagao
da ajuda pratica de outras pessoas - quando a
fonte for externa (Antoniazz et al., 1998; Fonseca,
2004; Folkman, 2010).

Nessa direcao, Panzini e Bandeira (2007) dis-
correm sobre as estrategias religiosas/espiritu-
ais, baseadas na religiao, na espiritualidade ou
na feé, para manejar o estresse proveniente de
problemas ou situacdes que provocam efeitos
adversos. No contexto dos Cuidados Paliativos,
estudos apontam para o emprego de recursos
religiosos/espirituais e da fé, como maneira de
proporcionar o sentimento de esperanca e de
produzir sentido diante do processo de morrer
do paciente (Bastos, 2019; Lima & Machado, 2018;
Ozdemir et al., 2020). Tais recursos podem auxiliar
no processo de transicao, adaptacao e suporte,
bem como proporcionar amparo e alivio (Bastos,
2019, Lima & Machado, 2018). Nesse contexto
e na vivéncia do luto antecipatorio, pesquisas
(Ozdemir et al., 2020; Moon, 2016) destacam a
participagao dos profissionais no suporte e na
promocao do bem-estar espiritual.

Além disso, os recursos para o enfrentamento
podem ser direcionados as estratégias cunhadas
na busca de apoio para a resolugcao da situa-
cao estressora, nas pessoas que compdem seu
universo relacional (Wottrich, 2016). Isso torna
tais estratégias de enfrentamento focadas nas
relacdes interpessoais que constituem as redes
sociais significativas. Estas sao representadas
por aquelas pessoas que o individuo percebe
como importantes e que contribuem para o re-
conhecimento de si, aléem de desempenharem
funcdes, como a de ofertar apoio emocional,
companhia, conselhos e ajuda material, entre
outros, que podem auxiliar em momentos de
crise (Sluzki, 1997). Assim, diante da elaboracao
do luto, consideram-se as redes sociais como
aliadas na articulacao de recursos de enfrenta-
mento (Luna & Moré, 2020).

Ademais, pesquisas relativas ao processo de
luto antecipatorio indicam a articulacao de recur-
s0s interpessoais, no que tange ao compartilha-
mento com pessoas que estavam vivenciando
situagdes semelhantes (Bastos, 2019), a procura
por interacdes que pudessem oferecer distracao,
bem como engajar-se no trabalho, caminhar
na natureza, praticar meditacao e conectar-se
com Deus (Coelho et al., 2019). Por outro lado,
ha a concepcao, por parte dos cuidadores, de
manifestar controle emocional (Bastos, 2019)
€ nao expressarem seus sentimentos, a fim de
proteger o paciente (Coelho et al,, 2019).

Com base no exposto, o objetivo do presente
estudo foi o de caracterizar as estratégias de en-
frentamento de familiares, no contexto dos Cuida-
dos Paliativos e do luto antecipatorio. Evidencia-se
arelevancia deste estudo, haja vista a possibilidade
de visibilizar elementos que indiquem a vivéncia do
luto antecipatorio e os recursos que os familiares
articulam, a fim de manejarem essa experiéncia.
Isso, por sua vez, pode contribuir com a producao
cientifica sobre atematica, a qual tende a ser me-
nos direcionada aos familiares, em comparacao
aos pacientes, além de qualificar as intervencdes
em Cuidados Paliativos, favorecendo o reconhe-
cimento do processo de luto antecipatorio, a fim
de melhor encaminha-lo, bem como o processo
de luto apos a morte.

Método

Delineamento e participantes

Realizou-se uma pesquisa qualitativa com 14
familiares de pacientes em Cuidados Paliativos.
O numero de entrevistas teve como parametro a
saturacao tedrica dos dados, ou seja, considerou-
-se que as informacodes coletadas passaram a se
repetir, e novas entrevistas nao gerariam dados
significativos para a discussao dos objetivos
propostos no estudo (Turato, 2013).

A pesquisa foi realizada em uma instituicao
hospitalar de alta complexidade que se caracte-
riza como um local de referéncia no tratamento
oncologico, tanto para a cidade onde ele se
encontra, como em termos estaduais e para os
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estados vizinhos. Localizada na regiao Sul do Bra-
sil, possui uma Unidade de Suporte Oncologico
destinada aos pacientes em Cuidados Paliativos,
0s quais sao desempenhados por uma equipe
multiprofissional. Para acessar os participantes,
esclareceu-se, para a equipe medica e de psico-
logia, que se buscavam familiares de pacientes
cujo quadro de saude era considerado estavel
pela equipe, sendo este o critério de inclusao
dos participantes. Nesse sentido, a pesquisa-
dora perguntava para um destes profissionais,
diariamente, sobre a situacao dos pacientes e
de quais familiares seria possivel se aproximar.
Inicialmente era explicado o proposito da pesqui-
sa e confirmado o desejo de o familiar participar.
No que tange as caracteristicas sociodemo-
graficas dos participantes familiares cuidadores,
nove eram do sexo feminino e cinco eram do
sexo masculino, com idades entre 25 e 72 anos.
Os participantes declararam sobre sua religidao
e/ou crenga espiritual serem, em maior numero,
catolicos (5) e evangélicos (2). O vinculo entre o
familiar e o paciente era, de modo mais preva-
lente de: conjuges (2); filhos (9). As idades dos
pacientes variaram entre 36 e 84 anos.

Procedimentos e tecnicas de coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de entre-
vistas semiestruturadas, cujo roteiro continha
perguntas acerca dos dados sociodemograficos,
do significado atribuido a entrada em Cuidados
Paliativos e ao processo de adoecimento do
paciente diante da possibilidade de morte, das
decisoes relativas a este processo, de como o
participante havia enfrentado a situacao e das
conversacgoes desenvolvidas sobre a morte. To-
das as entrevistas, realizadas entre outubro e
dezembro de 2019, foram gravadas, posterior-
mente transcritas e analisadas. Anterior a etapa
das entrevistas, a pesquisadora realizou uma
observacao participante na instituicao local da
pesquisa.

Ressalta-se que, em todas as entrevistas, pre-
zou-se pela privacidade e pelo zelo em relacao
ao participante. Assim, todos os cuidados éticos
foram preservados, mediante esclarecimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa foi autorizada tanto pelo Comité de
Etica da instituicdo hospitalar, quanto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), sob o numero CAAE:
03196118.2.0000.0121.

Os dados que emergiram da coleta de dados
foram analisados e organizados por meio da
Grounded Theory (Strauss & Corbin, 2008), com
0 auxilio do software ATLAS.1i 7.5. Realizaram-se
as etapas de codificagao: aberta, axial e seletiva.
Isto é, respectivamente; exame detalhado das
entrevistas, em que cada fala foi representada
por um codigo, agrupado em termos explicativos
amplos; reagrupamento dos elementos identi-
ficados na codificacao anterior, relacionando as
categorias e subcategorias; e compreensao do
fendbmeno central, refinamento, integracao dos
dados e construcao de categorias inter-relacio-
nadas (Strauss & Corbin, 2008). Com base nesse
processo, os resultados foram organizados em
trés categorias centrais, subcategorias e ele-
mentos de analise, 0s quais sao sublinhados ao
longo dos resultados.

Resultados

Reconhecendo os caminhos para o
processo final

Por meio dos significados atribuidos a morte
e ao processo de morrer do paciente em
Cuidados Paliativos

Os significados que permearam o processo
de morrer do paciente estiveram em torno da
concepcao de ser algo natural, haja vista que: “a
gente sabe que aqui € o ciclo da vida" (P6), alem
de um momento em que aconteceria o descanso
do paciente, a partir da percepcao do alivio do
sofrimento deste: “No fim, a gente ja ta pedindo
que Deus tenha piedade, que deixe ela descan-
sar, porque é muito sofrimento” (P10). Havia um
‘pedido a Deus" para que a morte acontecesse,
mesmo que isso pudesse causar o sofrimento
dos familiares. O processo de morrer tambem
foi considerado uma oportunidade, ao passo que
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proporcionou aprendizagem ao acompanhar sua
“construcao” junto ao paciente, gerando para o
cuidador a possibilidade de refletir sobre a vida.
Por outro lado, a possibilidade de morte do
paciente foi considerada como algo terrivel, sen-
do “dificil pensar sobre a perda’, ou mesmo falar
sobre ela, além de ganhar a conotagao de “tem-
pestade” pela qual paciente e familiares estariam
passando. Nesse sentido, foi mencionada a tenta-
tiva de "nao pensar” sobre isso; “Entao, isso € uma
coisa que eu deixo la pro canto da mente (P7)". Os
efeitos da doenca avancada também geraram a
sensacao de que o paciente estava se “esvaindo’
e, nessa direcao, que se aproximava da reta final.
Por sua vez, houve questionamentos relativos a
“‘se ja ta na hora de ele ir, eu nao sei.." (PY).

Por meio das conversacées sobre a morte e o
processo de morrer

Diante da piora do quadro de saude do pa-
ciente, os familiares mencionaram conversar
com a familia sobre assuntos que envolviam a
possibilidade e iminéncia da morte; “esse ultimo
més que ele ficou mais debilitado, eu acho que
a gente se propds a conversar mais sobre isso”
(P8). As conversas a respeito da morte tambem
foram tecidas com o paciente, sendo que elas
foram explicitas: “a gente ja conversou a respei-
to de quase tudo que possa acontecer” (P4); ou
como uma “escapadinha, pra dar uma entrada
um pouquinho no assunto” (P7).

Conversar com a equipe, por sua vez, esteve
relacionado a busca de informacdes sobre a
perspectiva de vida do paciente. Ja as conversas
sobre a sedacdo aconteceram diretamente com
O paciente, entre os acompanhantes ou entre os
membros da familia. A questao sobre a sedacao
também esteve associada com o fato de abreviar
a vida: “E, ndo falou essa palavra, mas a gente
conversou, meu irmao disse assim ‘acho que ele
vai sentir putz, tdo me matando™ (PQ). De modo
geral, as conversacoes foram apontadas como
elementos que favoreceram a consciéncia da
proximidade da morte: “a gente conversou sobre
a questao de perspectiva, ele [profissional da
equipel me explicou mais ou menos, entao ta

todo mundo bem ciente do que pode acontecer
nas proximas semanas, proximos dias (P11)", bem
como a aceitagao. Por outro lado, € possivel que
as conversas tenham sido evitadas, quando o
familiar ndo quis dar prosseguimento a conversa
com o paciente, frente a tentativa de didlogo des-
te; por “nao gostar” de falar sobre esse assunto;
quando o familiar teve a percepcao de que o
paciente nao estava preparado para tal; ou na
tentativa de nao “ficar pesado”.

A partir das implicacées e do planejamento do
processo de fim de vida do paciente

Ao serem questionados sobre como seria ter
de tomar decisdes_sobre a sedacdo, os familiares
mencionaram ‘nao saber como seria’, que nao
conseguiam “lidar com isso”, ou que nao queriam
que deixassem o paciente ‘s6 dormindo’, alem
de uma “decisao drastica”. Outros familiares re-
lataram que seriam favoraveis a essa decisao,
caso representasse ‘o melhor para o paciente’,
quanto ao controle de sintomas e ao alivio para o
seu sofrimento. Uma participante (P3) mencionou
ter conhecimento e estar realizando, junto ao
paciente e familiares, as diretivas antecipadas de
vontade. Com excecao desta e de P12, que referiu
‘ja ter escutado algo sobre Testamento Vital',
nenhum outro familiar sabia do que se tratava.

O planejamento do processo de fim de vida e
de morte teve como base os desejos do paciente
para apos sua morte, quando este se manifestou
sobre onde gostaria de ser enterrado, se gostaria
de ser cremado, qual o destino das suas cinzas e
aquilo que ele gostaria que fosse feito com seus
pertences materiais. A partir disso, os relatos
sobre os procedimentos para a morte compre-
enderam a definicao do funeral, velorio, enterro,
cremacao e cultos a serem realizados. Por sua
vez, tais medidas implicaram em ter de tomar
decisbes e em despesas financeiras geradas
pela necessidade de providencia-los: “Vender o
carro, pra poder pagar o funeral’ (P14). Além desta
decisao, o processo de fim de vida convocou
os familiares a se organizarem em relagao aos
aspectos praticos e burocraticos como aqueles
relativos aos bens materiais e financeiros do
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paciente, além de heranca e inventario. Relativo
a isso, P8 mencionou ainda que os familiares
omitiram do paciente, para que “as coisas nao
ficassem tao claras".

Vivendo o luto antecipatoério

Por meio dos sentimentos e reacées relativos
a possibilidade de morte e ao processo de
morrer do paciente

A possibilidade de morte e o processo de
morrer do paciente provocaram sofrimento e
tristeza nos familiares, tendo a conotacao de
ser doloroso, além de ter provocado medo de
que o paciente morresse em agonia. As reacoes
englobaram a revolta contra Deus, pelo fato de
nao ter impedido o agravamento da situagao,
alem do desejo de que ‘fosse rapido” para pou-
par o paciente dos efeitos da doenca, o que se
contrapde ao desejo, também manifesto, de ter
mais tempo junto ao ente querido.

Nesse sentido, os familiares relataram o mo-
vimento de ficar proximo do paciente, além de
‘resgatar memorias” e produzir materiais com o
paciente, como videos. Estar junto ao paciente
também se constituiu como momentos para
despedir-se: “eu quis passar um tempinho, porque
vai que ele... vai que ele fosse e eu ndo... nao teria
me despedido, nao teria ficado com ele (P12)".

A partir da assimilacdo da possibilidade e
iminéncia da morte

O processo de aceitacdo da morte foi sinalizado
como um processo de “construcao’, em que o
tempo foi destacado como um elemento impor-
tante para a elaboracao: “a gente precisava desse
tempo pra que a gente pudesse acolher o que
veio pra gente” (P8). Dessa maneira, os familiares
mencionaram se sentir mais “preparados” para
quando a morte acontecesse, mesmo que “‘que
ninguém téa preparado pra tudo 100%" (P4). Sob
outro viés, outros participantes disseram nao
conseguir lidar com essa possibilidade, relatando
nao aceitacao.

Tais aspectos apontam para os processos sin-
gulares na familia, no que tange a vivéncia do luto

antecipatorio, da antecipacao e da aceitacao da
morte. Houve posicionamentos que retrataram
momentos diferentes do processo, em relagao
a perspectiva do participante, indicando que os
membros estavam lidando com a iminéncia da
morte de maneira a assimila-la: “meu irmao tam-
bém, dizendo ‘ah, agora vamos aproveitar, vamos
fazer de tudo', mas eu ainda nao" (P2); ou, por outro
lado, de maneira a rechaca-la: “tem um... o médi-
€O, que quer salvar a todo custo, ele realmente
ta no processo de negacao muito grande” (P3).
Nessa direcao, nas narrativas dos participantes,
emergiram historias de outras mortes e lutos na
familia, no sentido de aproximar - no caso de
familiares que morreram por conta de doencas
- ou de se contrapor a situacao do paciente - em
se tratando de mortes repentinas - ou, ainda, de
indicar o tempo em relacao a perdas passadas:
‘que eu ja perdi minha mae, em menos de 2 anos
agora eu té com ele também” (P13).

No tocante ao luto antecipatorio, nem todos
os participantes referiram saber o significado
deste. Outros mencionaram estar vivendo um
‘pre-luto”, o “luto antecipatorio” e um luto “em
parte”. Segundo os familiares, estar diante desse
processo permitiu a ressignificacao da vida, tanto
no que se refere a relagao com outras pessoas,
por “‘compreendé-las” melhor, quanto em se tor-
nar “mais humano" e sentir que tinha mais forgas
do que imaginava.

Pensando na vida apos a morte do paciente

Avivéncia do luto antecipatoério também con-
templou as reflexdes dos participantes a respeito
de como seriam as suas vidas, apos a morte do
paciente. Os familiares manifestaram que iriam
sentir falta apos o obito, mesmo que naquele
momento o paciente estivesse “dando trabalho’,
alem da certeza do sofrimento e da presenca
de questionamentos: “eu pensei ‘meu Deus, o
que sera de mim sem minha mae, sem minha
vo aqui?” (P6).

Além disso, indicaram preocupacao com os
membros da familia, por conta de nao saberem
como estes lidariam com o obito, dado o vinculo
com o paciente, o que os levou a imaginarem
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como poderiam replanejar a organizacdo fa-
miliar. Ao imaginar como seria apos a morte do
paciente, os familiares também manifestaram o
desejo de retomar a vida. “tenho que esperar todo
esse desfecho ai pra mim poder retomar minha
vida" (P5), além de terem feito planos, como o
de prestar trabalho voluntario na instituicao em
que estavam recebendo tratamento, mudar de
casa e “‘comecar de novo".

Visualizando a emergéncia de
estratégias de enfrentamento e de
indicadores do luto antecipatério

Focadas no problema

As estratégias estiveram focadas no problema,
a medida que os familiares cuidadores busca-
ram focar no tratamento, em detrimento de se
utilizarem de outros recursos: “porque a gente
tambeém tava muito focado no tratamento aqui,
de nao perder o foco de alimentacao e tudo”
(P11). Também demonstraram focar na resolucdo
do problema atual, ou seja, direcionaram-se ao
que estava acontecendo naquele momento, a
fim de nao pensarem nas repercussoes futuras:
‘o problema que eu tenho para resolver agora
esse, entao eu vou resolver esse aqui” (P1).

Alem disso, separar as coisas, como “separar
em blocos (..) ta tudo na minha cabec¢a organiza-
do em blocos, quando eu chego em casa € uma
coisa, quando eu té fora € outra”, foi reconhecida
como uma estratégia para dar conta dos desafios
que surgiram de diferentes esferas da vida do
cuidador. Frente a situacao, em que a solucao
nao pdde ser acessada, destaca-se a tentativa
de adaptar-se: “nao tem solucao? Entao vamos
se adaptar aquilo'(..)" (P6).

Focadas na emocao

Estas estratégias reuniram o maior niumero de
relatos, dentre os quais esta o ato de medicar-se,
aléem de os comportamentos de distracao, rela-
tivos ao movimento de desfocar-se da situacdo
com outras atividades que extrapolavam o con-
texto da doenca e que foram relatadas atraves

da tentativa de “espairecer”, “tirar de dentro de si",

“ter uma valvula de escape”, “ndo pensar” a todo

0 momento sobre o que estava acontecendo,
alem de tocar violao, cantar, escrever, olhar para
0 mar ou interagir com o animal de estimacao.
As prdticas integrativas também foram citadas,
destacando-se o uso de terapia de florais, acu-
puntura e aromaterapia. Houve a busca por ajuda
profissional, a qual esteve relacionada a psicotera-
pia e ao auxilio de profissionais com formacao na
area da psicologia. Ainda, houve a manifestagao
de direcionar o foco para o trabalho e/ou estudo,
a fim de nao “cair ladeira abaixo" (P8).

Em face a auséncia de respostas provocadas
pelo avango da doenga, P7 mencionou ter bus-
cado maneiras para lidar com esse momento
através da sua experiéncia de vida: "A maneira
pra lidar com essa situacao € a que eu ja tinha
experiéncia um pouco da vida, a vida propria que
me ensinou” (P7). Além disso, os cuidadores men-
cionaram a tentativa de "ficar forte" para amparar
os demais familiares e “nao se desesperar”, a fim
de cumprir as demandas que emergiam diante
do processo nos Cuidados Paliativos.

Focadas nas relacoées interpessoaqis

As estratégias focadas nas relacdes interpes-
soais foram direcionadas a comportamentos
como o de conversar, em especial com aquelas
pessoas que ja tivessem passado por situacao
semelhante “eu costumo dizer que s6 quem pas-
sa sabe" (P8). Compartilhar nas midias sociais foi
outro recurso relacional utilizado, por exemplo,
atraves da criacao de um canal no YouTube, em
que a rotina do paciente era transmitida, aléem
de escrever nas redes sociais.

A participacao em grupos da igreja, como grupo
de jovens ou de oragao, foi um comportamento
de interacao social mencionado como facilitador
do enfrentamento. Outro comportamento que
representou uma maneira para lidar com as ad-
versidades decorrentes do processo de adoeci-
mento e de morte foi o de apoiar-se nas relacbes
familiares, cujos membros representaram fonte de
forca, por meio de unido e “um segurando a barra
do outro” (P12). Por outro lado, os participantes
também relataram o fato de ndo gostarem de
expor 0s seus problemas, nem falar sobre aquilo
que estavam sentindo, "guardando-os para si".
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Focadas na religiosidade/espiritualidade

As estratégias de enfrentamento focadas na
religiosidade/espiritualidade foram baseadas
no movimento de acreditar em_alguma instancia
que foi apontada como “algo que ajudou muito
a gente a avancar, no sentido de refletir e ver as
coisas de uma outra forma" (P8), sendo que o
“lado espiritual” foi considerado um elemento
que facilitou o processo de aceitagao daquilo
que estava acometendo paciente e familiar. O
apego a fé foi mencionado como um recurso
para lidar com a situacao e, também, para dar
‘for¢a" e entendimento. Ademais, a espiritua-
lidade foi demonstrada de diferentes formas,
como, por exemplo, o contato com a natureza,
alem de os familiares relatarem “conversar com
Deus" para pedir forca, para cuidar de si, ou para
colocar a experiéncia que estavam enfrentando
“na mao de Deus". Alguns participantes tambéem
mencionaram ter recorrido as praticas religiosas/
espirituais, como ir ao centro espirita, a missa, aos
ensinamentos da Biblia e a oracao: “meu remedio
dos nervos € a oracao” (P7).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que
as estratégias de enfrentamento, utilizadas pelos
familiares, estiveram ancoradas em um processo
marcado pelos significados atribuidos a morte,
pelas conversacoes sobre esta, pelas implicacoes
do processo de fim de vida, aléem da necessidade
de plangjamento da morte. Tendo isso em vista,
os significados que permearam o processo de
morrer do paciente ganharam diferentes contor-
nos que se manifestaram desde a consideragao
de algo natural, mediante o ciclo da vida, até a
perspectiva de algo terrivel. Tais consideragdes
podem estar atravessadas pelas concepcdes da
familia sobre a doenca e a morte (Rolland, 1990),
além das experiéncias prévias e os significados
atribuidos a estas, bem como a maneira como as
perdas provenientes do processo atual estavam
sendo administradas (Fonseca, 2004).

Destaca-se a ambivaléncia relativa a percepcao
da iminéncia da morte, sendo por um lado, repre-
sentante de conforto e, por outro, causadora de
dor, evidenciada nas narrativas dos participantes,

referentes ao desejo de alivio do sofrimento e
tristeza, corroborando os estudos de Bastos (2019),
Coelho et al. (2019) e Lima e Machado (2018). As
conversacoes estiveram pautadas na possibilidade
de morte e no processo de morrer do paciente, em
especial, diante do agravamento do seu quadro
de saude. Por outro lado, os familiares também
manifestaram evitar o teor dessa conversa. As
conversas abertas, entre os membros da familia e
destes com o paciente, sao consideradas impor-
tantes aliadas para tratar de aspectos relativos ao
adoecimento e a morte, ainda que exponham os
participantes ao sofrimento (Fonseca, 2004). Com
base nisso, entende-se que nem todos os fami-
liares conseguiram suportar o desenvolvimento
dessas conversas, seja por limitacdo emocional,
seja por interpretacao dos sinais do paciente.

Observou-se que, relativo a decisao pela seda-
¢ao do paciente, os familiares manifestaram ser
favoraveis no caso de ela representar a melhor
opcao, face a exacerbagao dos sintomas e ao
consequente sofrimento do paciente. Isto €, o
descontrole sintomatico pareceu ser uma bali-
za importante para a tomada de decisao deste
cunho. Diante disso, as repercussoes da doenga
podem fundamentar o desejo de que a morte
ocorra 0 mais breve e, por isso, destaca-se que
o0 bem-estar do paciente € um elemento basal,
para que o processo de morrer seja menos pe-
noso para paciente e familiares (Lima & Machado,
2018). Alem disso, reitera-se que, Nos processos
de adoecimento e fim de vida, os cuidadores
precisam tomar decisoes referentes ao paciente o
que, por vezes, coloca-os frente a dilemas éticos
(Coelho et al, 2019). Visualiza-se tal aspecto, por
exemplo, nos casos em que a sedacao foi consi-
derada como um sindnimo de abreviar a morte
do paciente, colocando os familiares diante de
questdes de ordem ética e emocional.

Esses elementos apontam para o carater pro-
cessual, no qual os familiares vao se confrontando
com necessidades especificas de cada momento
e, com o avancgar da doenga, os caminhos para
o processo final vao se tornando cada vez mais
evidentes. Nesse sentido, os familiares foram
convocados a realizar plangjamentos relativos ao
fim de vida e de morte, que estiveram baseados
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nos desejos do paciente. Para uma das partici-
pantes, tal processo forneceu subsidios para a
elaboragao das DAVs do paciente. Haja vista que
estas diretivas sao baseadas nas manifestacoes
deste a respeito dos seus desejos, no tocante aos
cuidados em saude (Dadalto et al., 2013), consi-
dera-se uma ferramenta capaz de auxiliar os fa-
miliares nas tomadas de decisées, nos momentos
em que estejam envolvidos em uma sobrecarga
emocional, fisica e cognitiva. Cabe observar que
o fato de apenas uma participante mencionar
que a paciente havia manifestado as suas DAVS,
parece indicar para a falta de conhecimento deste
instrumento, nesse contexto. De modo geral, os
procedimentos para a morte compreenderam a
definicao do funeral, velorio, enterro, cremacao
e cultos a serem realizados. Outra implicagao
desse processo, manifestada pelos familiares, foi
referente aos aspectos praticos e burocraticos.
Tais organizacdes das familias também foram
reconhecidas na pesquisa de Breen et al. (2018).

O luto antecipatorio passou a ser reconhecido
pelos familiares, a medida em que a iminéncia da
morte deu sinais mais claros e provocou senti-
mentos e reacdes, como o sofrimento, a revolta, o
desejo de permanecer mais tempo com o paciente
e de se despedir. O reconhecimento das fases do
luto antecipatorio, propostas por Fonseca (2004),
foi visibilizado no ato de, por exemplo, revoltar-se
contra Deus, ou no sofrimento, permeado por
tristeza intensa. Ficar junto com o paciente foi
valorizado pelos participantes, como um momento
importante para aproveitar o tempo que restava
entre paciente e familiares, como também des-
tacaram Lima e Machado (2018) em seu estudo.
Além disso, caracterizou-se como um momento
de despedida que, nas palavras de Fonseca (2004),
ocorre de maneira singular e representa um ele-
mento para a resolugao da relagdo com o paciente.

A assimilacao e a aceitacao da morte, ultima
etapa sinalizada por Fonseca (2004), apontaram
para um processo que oscilou entre os membros da
familia, ressaltando o carater subjetivo e relacional
do luto antecipatorio, ja que houve uma experiéncia
interligada e compartilhada e, ao mesmo tempo,
singular de cada membro (Overton & Cottone,

2016). Ademais, permearam, nas narrativas dos
participantes, historias de outras mortes e lutos na
familia, o que pode indicar que, no luto antecipa-
torio, repercutem as experiéncias transgeracionais
dos membros da familia (Rolland, 1990), destacan-
do-se a construcao de significados perpassada por
perdas e lutos passados (Bastos, 2019).

Os participantes desta pesquisa hnomearam de
formas distintas 0 momento pelo qual estavam
passando, aproximando-o da preparacao do luto.
Estar diante desse processo, levou-os a considerar
a oportunidade de ressignificar a vida, o que reforca
o luto antecipatério como uma oportunidade de
direcionar um outro olhar, com base na atribuicao
de sentido a experiéncia (Lima & Machado, 2018),
o que faz deste um momento marcado pela cons-
trucao de significados (Franco, 2014). Além disso,
foi possivel observar que, através dessa vivéncia,
os familiares mencionaram se sentir mais prepa-
rados, evidenciando o luto antecipatério como um
processo que favorece a adaptagao e a aceitagao
da iminéncia da finitude e, em consequéncia, o
encaminhamento do luto apos a morte (Bastos,
2019; Fonseca, 2004).

O transcorrer da trajetoria de fim de vida de seus
familiares levou os participantes a imaginar como
seria a propria vida apos a morte do paciente, o
que envolveu a projecao dos sentimentos decor-
rentes da falta do mesmo e a preocupacao com
o futuro, além da necessidade de reorganizar a
familia e do desejo de retomar a vida. Tendo isso
em vista, a morte do paciente, ainda que possa
provocar receio ou que o individuo nao consiga
conceber este acontecimento, tambem representa
um momento de reorganizagao tanto da vida fami-
liar quanto da vida pessoal (Bastos, 2019; Breen et
al.,, 2018; Coelho et al., 2019; Rolland, 2001). Nesse
contexto, destaca-se a importancia do papel dos
profissionais da equipe que, tendo conhecimento
sobre o processo de luto antecipatorio, pode pro-
mover um ambiente de acolhimento (Moon, 2016).

Diante da vivéncia desse processo, alguns fa-
miliares langaram mao de estratégias, conforme
suas possibilidades subjetivas e relacionais. Elas
estiveram focadas no problema, no tratamento
ou naresolucao, isto €, os cuidadores recorreram
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a recursos, a fim de ponderar a situacao pro-
blematica e as alternativas para tal. Além disso,
direcionaram-se a separar as coisas e adapta-
rem-se, ou seja, houve a tentativa de redefinir
o elemento estressor (Antoniazzi et al., 1998;
Folkman, 2010). Em outros casos, as estratégias
estiveram focadas na emocao, a medida em
que enveredaram esforgos para proporcionar ao
participante um conforto emocional (Antoniazzi et
al, 1998; Folkman, 2010). Isso se deu por meio da
distracao com outras atividades, além do foco no
trabalho/estudo, na adocao de praticas integrati-
vas, na busca por ajuda profissional (Coelho et al.,
2019, Fonseca, 2004, Luna & Moré, 2020), ou na
experiéncia de vida. Houve, também, a adocao de
comportamentos como ficar forte e guardar para
si, corroborando os estudos de Coelho et al. (2019)
e Bastos (2019) que apontam para a concepgao
da necessidade de um controle emocional para
servir como suporte para o paciente. Acredita-se
que é preciso considerar esse elemento, a fim de
que ele nao funcione como uma barreira para a
expressao do sofrimento dos familiares.

Sob outro viés, alguns familiares demonstraram
ter recorrido as estratégias focadas nas relacées
interpessoais, uma vez que ativaram os mem-
bros das suas redes sociais significativas para a
obtencao de apoio (Wottrich, 2016). Através do
comportamento de conversar e tambéem de di-
vidir as experiéncias com pessoas que estavam
passando por situagcao semelhante, gerou-se um
sentimento de reciprocidade (Bastos, 2019). Além
disso, estiveram presentes o compartilhamento
nas midias sociais, a participacao de grupos na
igreja e o apoiar-se na familia. A partir de tais as-
pectos, concebem-se as funcdes desempenhadas
pelas redes sociais significativas, com destaque
especial para a funcao de apoio emocional (Sluzki,
1997), reiterando-se a possibilidade de visualizar o
engajamento destas redes como potencializador
dos recursos de enfrentamento na vivéncia do luto
(Luna & Moré, 2020). Cabe, ainda, marcar o lugar
das midias sociais nesse processo, a medida em
que favorecem o compartilhamento e o alcance
deste, constituindo-se como mais uma ferramenta
no enfrentamento das perdas.

As estratégias de enfrentamento também es-
tiveram focadas na religiosidade/espiritualidade,
haja vista que se basearam nos preceitos da re-
ligidao, espiritualidade ou da fé dos participantes,
para dar conta das dificuldades que emergiram
(Panzini & Bandeira, 2007; Ozdemir et al. (2020).
Na perspectiva dos participantes, o movimento de
acreditar em algo, de apegar-se a fé, de conversar
com Deus e de recorrer as praticas religiosas/
espirituais auxiliou a refletir sobre aquilo que es-
tavam vivenciando, favorecendo a aceitagcao do
processo, assim como indicam os estudos sobre a
oferta de suporte, acolhimento, alivio e produgao
de sentido, no luto antecipatorio (Bastos, 2019;
Breen et al,, 2018; Lima & Machado, 2018).

Nessa direcao, entende-se o modo como os
familiares articularam suas estratégias de enfren-
tamento, com base nos significados atribuidos ao
processo de morrer e a0 manejo das implicacoes
da trajetoria de fim de vida, bem como sinalizam-
-se indicadores que possibilitam visualizar o luto
antecipatorio. Isto €, torna-se possivel observar qual
momento os familiares estao vivenciando, qual a
relacao que eles estabelecem frente a iminéncia de
morte do paciente e quais os recursos disponiveis
para administrar as demandas frente a isso. Nesse
sentido, o contexto permite reconhecer como tais
recursos sao utilizados pelos familiares, pois, por
exemplo, enquanto para uns, houve a tentativa de
evitar e afastar a iminéncia da finitude, outros se
relacionaram com esta - nao sem dor -, buscando
conversar e compatrtilhar vivéncias e encontrando
oportunidades para simbolizar a perda.

Consideracoes finais

Observa-se a possibilidade de visualizar o
percurso dos familiares no processo de fim de
vida do paciente, a vivéncia do luto antecipato-
rio e as estratégias de enfrentamento articula-
das ao contexto dos Cuidados Paliativos. Diante
disso, entende-se que os familiares utilizaram
estratégias de enfrentamento que estiveram
vinculadas aos caminhos percorridos, em dire¢cao
ao processo de final, que congregam desde os
significados atribuidos ao processo de morrer, as
oportunidades de conversacdes, até as acdes e
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decisdes que envolvem o plangjamento, para o
fim de vida do paciente e suas implicagoes.

Dentre os significados atribuidos ao processo
de morrer, destaca-se a representacao de alivio
do sofrimento vivenciado pelo paciente, haja vista
que os desdobramentos da doenca parecem ter
sido elementos que balizaram a percepgao sobre
a tomada de decisao, como a sedacao, alem de
terem permeado o desejo de que a morte aconte-
cesse logo. A vivéncia desse processo pode levar a
conversagoes entre os familiares, com o paciente,
com a equipe de saude e, por outro lado, a evitar os
dialogos que envolvam a morte, seja pelo sentimento
de despreparo para tais conversas, seja pelo intuito
de proteger o paciente. Em relagcao a isso, enten-
dem-se as conversagcdes como espagos para que
a familia possa se organizar e, em alguma medida,
preparar-se e, também para conhecer a perspectiva
do paciente, o que, por sua vez, pode favorecer tanto
o luto antecipatorio, como o luto apos a morte.

Além disso, frente a proximidade da iminéncia
da finitude, os familiares foram impelidos ao plane-
Jjamento do processo de fim de vida do paciente,
por meio dos desejos manifestados por este, da
definicao dos procedimentos e das DAVs. Reflete-se
sobre a importancia da difusao do conhecimento
sobre estas, haja vista a possibilidade de manifesta-
cao dos desejos do paciente, relativos as condutas
a serem tomadas, o que facilita a orientagao dos
familiares na tomada de decisdes complexas. Ade-
mais, considera-se que estes elementos defrontam
os familiares a sinais mais claros da proximidade da
morte, marcando o reconhecimento da vivéncia do
luto antecipatorio. Tal vivéncia, por sua vez, remeteu
ao momento do processo em que a possibilidade
de morte do paciente ganhou contornos deline-
ados, e os familiares se manifestaram por meio
de sentimentos e reacdes relativos a morte que
permitiram o encaminhamento para a assimilagao
da perda e reflexdes sobre a propria vida apos o
Obito do paciente. O processo de assimilagao e de
aceitacao se da, também, de maneira singular para
0s membros da familia, 0 que aponta para uma
abordagem que respeite o tempo e 0s recursos de
cada um, ainda que seja fundamental um trabalho
que leve em consideracao os aspectos familiares
que atravessam o processo.

Diante disso, as estratégias de enfrentamento e,
em especial, a singularidade da sua expressao, cons-
tituem-se como indicadores do luto antecipatorio,
uma vez que possibilitam a visibilizagao dos recursos
subjetivos e relacionais de cada um, que sdo articu-
lados ao entendimento e a relacao que o familiar tem
com a proximidade da morte do paciente. Ou seja,
sinalizam a possibilidade de assimilacao e aceitagao
da perda do paciente e 0 momento do processo de
luto que podem estar vivenciando. Desse modo, €
possivel reconhecer de quais recursos os familiares
dispdem e quais estratégias utilizam, com base em
sua manifestagao singular, a fim de fundamentar
intervencdes em Cuidados Paliativos que fortalecam
o individuo no enfrentamento, sem retirar deles as
possibilidades que possuem.

Tendo em vista que esta pesquisa foi realizada
em um contexto especifico, qual seja, um hospital
oncologico, com uma unidade de Cuidados Paliativos
ja desenvolvida - o que pode ser entendido como
limitagao do estudo - situa-se que novos estudos
possam ser realizados, considerando outras realida-
des, como hospitais gerais, hospices e os Cuidados
Paliativos domiciliares. Destaca-se que o presente
artigo representa um avango no conhecimento, a me-
dida que evidencia as estratégias de enfrentamento
como indicadores do luto antecipatorio. Ademais,
investiga as vivéncias dos familiares, os quais, com
frequéncia, nao representam o foco dos estudos em
detrimento dos pacientes, tanto no que se refere as
intervencdes como as produgdes cientificas. A partir
disso, entende-se que este artigo produza subsidios
para sustentar praticas em saude, considerando
que, comisso, 0s pacientes tambéem podem ter um
processo de morrer qualificado por essas experi-
éncias, aléem de oportunizar o encaminhamento da
elaboracao do luto dos familiares, tendo em vista
o entendimento da funcao do luto antecipatorio
como um potencializador do encaminhamento do
luto pos-morte.
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