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Resumo

Introducgdo: Este trabalho tem como foco principal a importancia que os profissionais de enfermagem tém no relacionamento com os
familiares durante o processo de finitude de vida do paciente em cuidados paliativos destacando também a importancia destes cuidados
para os familiares, a preparagdo da familia no luto antecipatério e as fases do luto ap6s a morte. Objetivo: Descrever quais as agGes
que os profissionais de enfermagem devem ter com os familiares durante o processo de finitude de vida do paciente em cuidados
paliativos, abordando a importancia dos cuidados paliativos para os familiares e preparando a familia no luto antecipatério, além de
descrever as fases do luto apds a morte. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa que se caracteriza pelo método de reviséo
bibliogréafica, onde foram pesquisados e escolhidos para levantamento de dados acerca do tema, os cuidados de enfermagem na
preparagéo dos familiares quanto as escolhas frente a finitude da vida do paciente em cuidados paliativos. Resultados e discussédo: A
amostra da reviséo foi composta por 31 estudos que tratavam do tema; os dados coletados por esse estudo se referiram a importancia
da atuacgdo da equipe de enfermagem através de cuidados paliativos e cuidados da enfermagem com os familiares. Para atingir os
objetivos propostos para a tematica deste estudo, os resultados foram agrupados abordando os seguintes tépicos: cuidados paliativos e
suas importancias, cuidados de enfermagem com os familiares, preparacdo da familia para o luto antecipatério e as fases do luto.
Concluséo: A equipe de enfermagem tem papel fundamental para proporcionar aos pacientes bem-estar fisico e emocional e estendé-
los aos seus familiares, tendo compreenséo das suas necessidades e guiando-os com o objetivo de melhora do processo terapéutico e
0 encorajamento para continuarem cuidando do paciente e seu familiar cuidador.

Palavras-Chave: cuidados paliativos; enfermagem familiar; luto antecipatério; enfermagem.

Abstract

Introduction: This work has as its main focus the importance that nursing professionals have in the relationship with family members
during the process of the patient's end of life in palliative care, also highlighting the importance of this care for family members, the
preparation of the family in anticipatory grief and the stages of mourning after death. Objective: Describe what actions nursing
professionals should take with family members during the process of the patient's end of life in palliative care, addressing the importance
of palliative care for family members and preparing the family for anticipatory grief, in addition to describing the phases of mourning after
death. Materials and Methods: This is a research that is characterized by the bibliographic review method, where nursing care in
preparing family members regarding choices regarding the finiteness of the patient's life was researched and chosen to collect data on
the topic. in palliative care. Results and discussion: The review sample consisted of 31 studies that dealt with the topic; The data
collected by this study referred to the importance of the nursing team's work through palliative care and nursing care for family members.
To achieve the objectives proposed for the theme of this study, the results were grouped covering the following topics: palliative care and
its importance, nursing care for family members, family preparation for anticipatory grief and the stages of grief. Conclusion: The nursing
team plays a fundamental role in providing patients with physical and emotional well-being and extending it to their families, understanding
their needs and guiding them with the objective of improving the therapeutic process and encouraging them to continue taking care of the
patient. patient and their family caregiver.
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Introducéo
como enfrentar este momento através das suas

S&o eventos naturais da formac¢do humana
0 hascimento, crescimento, reproducdo e a morte.
Porém para alguns, esse processo nao tem
seguimento pois a morte ainda € vista com
inmeras opinides, visdes e interpretacdes. A forma

como cada sujeito assimila o decurso da morte e

experiéncias pessoais e profissionais, diferencia a
maneira do confronto durante este processo (DIAS
E MARTINS, 2021).

Os cuidados de enfermagem na
preparacdo dos familiares quanto as escolhas
frente & finitude de vida do paciente em cuidados
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paliativos associam-se a um conjunto de acdes
interdisciplinares que vao de conhecimentos
especificos de enfermagem a outras areas que vao
de filosofia a psicanalise. Sabe-se que a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS definiu os
cuidados paliativos como: “Uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias, que enfrentam o problema associado
a doenga com risco de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento por meio de identificagéo
precoce, avaliacdo perfeita e gestdo da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais”. Desta forma, podemos considerar os
cuidados paliativos como um assunto complexo e
muito sensivel por envolver etapas que exigem
amplo cuidado terapéutico e humanizado como a
finitude da vida do paciente, assim como o futuro
luto de seus familiares (BRAGA, MACHADO E
AFIUNE, 2021).

De acordo com Matsumoto (2012), a
indicacdo dos cuidados paliativos se baseia em um
diagnostico objetivo e bem embasado, no
conhecimento da historia natural da doenca, no
acompanhamento ativo, acolhedor e respeitoso e
uma relacdo empética com o paciente e seus
familiares auxiliam na tomada de decisdo. De forma
geral, a boa decisdo serda aquela que une
tratamentos considerados adequados as
preferéncias e valores do paciente.

A OMS indica cuidados paliativos para
pacientes e familiares com doenca ameacadora a
continuidade da vida, em sincronia com 0S
cuidados curativos, por qualquer diagnéstico, seja
qual for prognéstico, e a qualquer momento da
doenca em que eles tenham expectativas ou
necessidades ndo atendidas (CLARA et al., 2019).

Sendo que, alguns aspectos devem ser
considerados na tomada de decisdo sobre as
prioridades de cuidado, sédo eles: Aspectos
biolégicos, Funcionalidade prévia (sugere-se a
Escala de Performance Paliativa — PPS), Valores
da bioética (autonomia, justica, beneficéncia e nédo
maleficéncia); indice de prognostico SOFA -
Sepsis-related Organ Failure Assessment) e a
onerosidade da intervencdo, custos fisicos,
emocionais, econdmicos ou sociais impostos ao
paciente pelo tratamento (CPPAS, 2018).

Cuidar do processo de morrer com
dignidade é uma necessidade humana. Nessa
circunstancia o estudo dessa tematica € de grande
interesse ndo somente para a saude, mas para
todas as demais ciéncias que envolvem as relacées
humanas. Até entdo sdo iniciadas as acdes de
cuidados paliativos propositivos quanto de acolher
a vivéncia dos familiares e do paciente ao que se
refere no preparo tanto dele quanto de seus
familiares envolvidos para o possivel luto
decorrente de sua finitude (MONTEIRO et al,
2022).

Araujo (2011), afirma que ha um aumento
no numero de centros de saude no Brasil com

servicos e/ou equipes de cuidados paliativos, esses
indicadores vao ao encontro da crescente demanda
de pacientes portadores de doencas crénicas ndo
responsivas a terapéutica curativa. Dessa forma, a
autora enaltece a necessidade emergente de
profissionais de saude, buscarem diferentes
modalidades de cuidado que aliviam sintomas e
promovem maior conforto aos seus pacientes, para
tanto hd uma necessidade de desenvolver e
aprimorar os profissionais de saude para realizarem
uma prética paliativa.

Neste contexto, se faz importante
identificar os obstaculos enfrentados pelos
profissionais das equipes de enfermagem ao
desenvolver uma pratica paliativa, reaver a falta de
preparo das equipes de enfermagem e dos
profissionais de enfermagem em saber lidar com os
familiares, onde o conhecer e compreendé-los
durante esse processo, gera dividas. Diante disso,
guestionamo-nos “Quais sao os cuidados da equipe
de enfermagem com os familiares em processo de
finitude de vida do paciente em cuidados paliativos?

O presente artigo tem como objetivo
principal discutir quais as a¢6es os profissionais de
enfermagem devem ter com os familiares durante o
processo de finitude de vida do paciente em
cuidados paliativos como abordar a importancia dos
cuidados paliativos, explicar os cuidados de
enfermagem com os familiares de paciente, relatar
a preparacdo da familia para o luto antecipatério e
descrever as fases do luto ap6s a morte.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa que se
caracteriza pelo método de revisdo bibliografica,
onde foram pesquisados cerca de 37 artigos e
teses e escolhidos 34 estudos para levantamento
de dados acerca do tema. As informacdes
coletadas por esse estudo se referiram aos
cuidados de enfermagem na preparacdo dos
familiares quanto as escolhas frente a finitude da
vida do paciente em cuidados paliativos.

Com interesse em obter informagfes com
relagdo a cada tOpico, a pesquisa seguiu 0s
seguintes critérios:

1. Levantamento e analise de literatura acerca
dos cuidados de enfermagem aos familiares
de pacientes que estdo em cuidados
paliativos;

2. A importancia dos cuidados paliativos para os
familiares;

3. A preparacdo da familia para o Iuto
antecipatorio e as fases do luto apés a morte.

Os critérios de inclusdo utilizados para
agregar a esta revisdo foram artigos gratuitos,
publicados de 2006 a 2023, baseados no tema
proposto. Tendo como fontes principais artigos e
teses em portugués, tais como: PubMed, Scielo,



Google Académico, entre outros. Os critérios de
exclusdo utilizados foram através da busca,
selecdo e andlise dos artigos selecionando-os a
partir dos titulos e resumos, e, quando o titulo e/ou
resumo se revelaram insuficientes, foi necessario
uma leitura na integra. Destes 34 artigos e teses, 3
artigos foram excluidos pois n&do tinham
informacBes relevantes para a construcao desta
revisao.

Diante da adocéo desses critérios, torna-se
possivel a realizacdo da associacdo de um ndamero
maior de referéncias de grande relevancia, assim
garantindo a deteccdo da maioria dos trabalhos
publicados dentre os critérios pré-estabelecidos e
de acordo com a distribuicdo dos tépicos adotados
buscando favorecer a compreensdo do presente
projeto.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023
seguindo as normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar
de Pesquisa) e da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Referencial Tebrico

Para os autores Montefusco, Bachion e
Nakatani (2008), ainda que a familia sofra com a
doenca de um ente querido, eles sdo a grande
coluna para apoiar o familiar doente naquele
momento. Por esta razéo, a familia se satisfaz ao
poder dar condi¢Bes de vida mais adequadas para
aquele ente, mesmo que seja através da criacao,
do cuidado de um cuidador ou na provisdo de
ambiente favoravel para aquele momento.

Silva et al., (2012) e Cazali et al. (2011),
destacam a importancia da equipe de enfermagem
em busca de orientar os familiares sobre cada
decisdo tomada pela equipe médica a respeito do
paciente que esta sob os cuidados paliativos. Estes
cuidados quando realizados de forma efetiva
promovem conforto e seguranca, diminuindo assim
o sofrimento do paciente.

Siqueira et al., (2006) corroboram que o ato
de cuidar é sustentado no tempo que a equipe de
enfermagem se relaciona com o paciente e seus
familiares, trazendo um cuidado humanizado com o
apoio e cooperacdo da familia, possibilitando desta
forma um vinculo de seguranca e qualidade neste
momento.

Magalh&es, Daltro e Resia (2023) e Pires et
al.,, (2023), concordam quando afirmam que o
suporte psicossocial, a assisténcia para a
atenuacdo da dor e melhoria do bem-estar fisico
vindo da equipe de enfermagem que considera as
demandas da familia, tornam os processos de
cuidado efetivos trazendo melhora na manutencgéo
da vida do paciente pois a familia € uma unido de
cuidados e, este vinculo entre familia e equipe de
cuidados paliativos fortalece os objetivos propostos
pela equipe médica.

Braga, Machado e Afiune (2021) e Cazali et
al., (2011) reforcam que é essencial que a equipe
de enfermagem atue dispondo-se a atenuar a
apreensdo dos familiares, pois eles se fazem
presentes em todos o0s momentos durante a
hospitalizagdo do seu ente, e tais acontecimentos
podem gerar momentos de estresse, desgaste ou
ansiedade. Estar alerta as manifestacdes fisicas e
psicolégicas do familiar/cuidador faz com que haja
sucesso no tratamento pois 0s incentiva a
continuarem cuidando deste ente, cria um vinculo
de confianca e proporciona bem-estar fisico e
emocional para os pacientes e seus familiares.

Para este momento, Fonseca e Rebelo
(2011) e Silva et al., (2012) destacam estratégias
que podem ser efetivas como desenvolver uma
comunicacdo confiavel, envolver a familia nos
cuidados, negociar necessidades especiais,
proporcionar um bom controle da dor e de outros
sintomas, prover suporte existencial, preparar a
familia para a morte, permitir que a familia participe
na morte e fornecer suporte para o luto. Em todas
essas estratégias, o dialogo eficaz entre familia e
equipe de enfermagem é chave indispensavel para
que haja sucesso no cuidado paliativo.

Pouco se fala a respeito da dificuldade de
lidar diariamente com a morte, porém 0s autores
Silva et al., (2012) e Destro et al., (2022) destacam
que esta relacdo com a morte pode provocar
sentimentos de insuficiéncia, medo, ansiedade e
negacdo; fazendo com que os profissionais se
sintam muitas vezes frustrados e impotentes por
ndo poderem mudar esse quadro. Por esta razéo, é
preciso que a equipe cuidadora seja capaz de
buscar meios que os ajudem a lidar com essas
situacbes se resguardando desta forma da
exaustdo emocional como citam Monteiro et al.,
(2022).

Cazali et al., (2011) reforca que o cuidado
paliativo é um trabalho arduo e continuo e a equipe
de enfermagem deve estar empenhada em garantir
uma melhora na qualidade de vida do paciente e
seus familiares/cuidador. Neste sentido, com ou
sem perspectivas de reversdo ou cura da doenca,
0 INCA (2022) salienta que os cuidados paliativos
devem contemplar a totalidade de vida do paciente
respeitando o sofrimento do paciente e de seus
familiares, pois neste momento se dispor ao
cuidado de alguém ou enfrentar a possibilidade de
perder um ente querido, pode ser laborioso e
causar muito sofrimento aos familiares.

Cuidados Paliativos e sua Importancia

O cuidado paliativo € definido como a
assisténcia promovida através de uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e do seu familiar,
através da prevencao e do alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce da doenca, da avaliacdo
impecéavel e do tratamento da dor e dos demais
sintomas (INCA, 2022).



Os cuidados paliativos ndo abrangem
apenas para o alivio dos sintomas fisicos, mas
também os emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes e seus familiares. Os cuidados paliativos
tém como objetivo principal promover o conforto e
a dignidade do paciente, independentemente da
curabilidade da doenga (STANZANI, 2020).

Segundo Cardoso et al. (2013), os
cuidados paliativos sdo compostos por uma equipe
multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros,
assistente social, psicologos e outros profissionais
da salde, que trabalham em conjunto para assim
atender as necessidades do paciente e de seus
familiares. Os cuidados paliativos também incluem
a importancia da dimenséao espiritual no cuidado. A
equipe de cuidados paliativos esta disposta a lidar
com questdes espirituais e religiosas, respeitando
os valores e as crencas do paciente e seus
familiares, fornecendo suporte para ajudar a
encontrar proposito e significado durante esse
periodo.

De acordo com Reigada et al., (2014), além
dos cuidados necessarios prestados ao paciente
em cuidados paliativos, deve também conduzir
cuidados aos familiares, com o propdsito de
possibilitar que a familia resgate a confian¢a, por
muitas vezes perdida. A confianga esté relacionada
a capacidade da tomada de decisdes, onde ira
permitir caminhar por esse periodo tdo carregado
de experiéncias dolorosas, para que possa chegar
a etapa da morte da melhor forma possivel.

Stanzani (2020), relata que os cuidados
paliativos ndo pretendem provocar a morte e nem a
atrasar, os cuidados devem ser planejados de
acordo com as necessidades do paciente e de seus
familiares, tornando a tomada de decisbes
baseadas na ética.

De acordo com Zoccoli et al.,, (2019), a
enfermeira e idealizadora dos Cuidados Paliativos
diz que "o sofrimento humano sé é intoleravel
quando ninguém cuida”. Sendo assim o enfermeiro
como membro da equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos, inclui um papel fundamental no
planejamento e execu¢do dos cuidados que
pretendem aliviar o sofrimento e oferece conforto
fisico, emocional, social e espiritual.

Para Reigada et al., (2014), o principal
objetivo em cuidados paliativos est4 no apoio aos
familiares e em ajuda-los a realizar a sua funcéo,
com a finalidade de que a participacéo no processo
de finitude de vida do paciente seja concluida de
forma mais saudavel possivel. Os principios mais
importantes para realizar o apoio aos familiares no
processo de finitude de vida s&o o conhecimento e
a compreensdo. Diante disso, o0s principios ajudam
e facilitam encontrar a forma mais apropriada de
cuidar de cada situacao particular, proporcionando
o reconhecimento dos determinantes e
condicionantes, que surgem no ambiente familiar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros -
OE (2010): “os cuidados paliativos sdo uma area de

intervencdo em saude na qual os cuidados de
enfermagem sao o maior sustentaculo”.

Cuidados de Enfermagem com os Familiares

De acordo com Siqueira et al., (2006) “a
esséncia da enfermagem é o cuidar’. Tendo como
objetivo a prestacdo de servico de forma
humanizada e eficiente. Devendo ser de forma
sistematizada e holistica, com o intuito de promover
o cuidado e a assisténcia com qualidade.

Segundo Lopes (2013), a equipe de
enfermagem estd em uma colocacdo Unica na
prestacdo de cuidados. Os enfermeiros sao
frequentemente os que mais tém tempo de
convivéncia com os pacientes e seus familiares,
tornando-se um elemento fundamental na
assisténcia. Eles tém como conduta o suporte a
promocéo do conforto fisico, emocional e espiritual,
assim como tem a necessidade de validar este
cuidado como foco principal do trabalho da equipe,
gue visa a valoriza¢@o do ser humano em todas as
etapas da vida, desde o nascer até o morrer.

Perante o grau elevado de incertezas,
associados a morte, € necessario acompanhar a
movimentacdo dos familiares diante dos
acontecimentos e observar o que eles expressam.
Diante das mudancas de situac¢des, o familiar pode
manifestar dificuldades em suportar essa realidade,
apresentando necessidades de cuidados (SILVA et
al., 2012).

Cazali et al., (2011), afirmam que o
enfermeiro tem a necessidade de identificar que os
familiares séo leigos e sem conhecimento cientifico,
sendo assim necessita ser ensinado sobre a
patologia e dos cuidados a serem prestados. Os
autores ainda afirmam que a enfermagem tem
como objetivo propiciar o bem-estar fisico e
emocional dos familiares. Diante disso a equipe de
enfermagem deve ficar atenta as demonstragfes
psicologicas e fisicas dos familiares, tendo em
conta que os familiares estdo presentes em todos
0s momentos durante esse processo.

As necessidades dos familiares séo
multiplas e complexas. Visto isso, a equipe de
enfermagem deve avaliar e fazer um planejamento
de intervencgdes, contendo estratégias para o apoio
aos familiares, onde inclui: comunicagdo afetiva,
encaminhamento para servicos de apoio, como
psicélogos, grupos de apoio e reunies familiares
(FONSECA E REBELO, 2011).

Portanto, é da competéncia do enfermeiro
estar atento aos sinais psicologicos e fisicos
também dos familiares, para que possam apontar a
angustia, o desgaste, o0 medo, a inseguranca, entre
outros sentimentos. O enfermeiro sempre deve
procurar uma forma de reduzir a0 maximo o
sofrimento psicolégico e fisico dos familiares,
promovendo um cuidado afetivo, com seguranga e
conforto (CAZALI et al, 2011).

Montefusco (2007), declara que a
enfermagem identifica os familiares como objeto de



sua intervencao. Diante disso, o processo de cuidar
da familia tem de ser efetivo ao ponto de acessar e
intervir com os familiares de forma cooperativa. A
autora cita ainda sobre processo de enfermagem
gue possui etapas interdependentes e
complementares, que quando realizadas ao mesmo
tempo resultam em intervencgdes satisfatérias para
os familiares. Tais etapas correspondem a coleta
de dados, diagnostico, planejamento,
implementacéo e a evolugdo da familia. Quando
identificado o perfil de diagnésticos desta familia, €
possivel criar uma forma de auxilio em que a equipe
de enfermagem deve se preparar para desenvolver
uma assisténcia de qualidade tanto ao paciente
guanto a familia dele.

No quadro apresentado abaixo pode-se
observar um resumo dos possiveis diagnésticos
dos familiares apresentados no NANDA de 2006.

Diagnésticos de Enfermagem da NANDA convergentes com o Modelo Calgary de Avaliagio de Familia

Processos familiares interrompidos
Disposido para processos familiares melhorados
Processos familiares disfuncionais: alcoolismo
Risco de vinculos pais/filhos prejudicados
Enfrentamento familiar incapacitado
Enfrentamento familiar comprometido

Disposigdo para enfrentamento familiar aumentado
Controle familiar incficaz do regime terapéutico
Manutengio do lar prejudicada

Tensdo do papel de cuidador

Risco de tensio do papel de cuidador

Paternidade ou maternidade prejudicada

Risco para paternidade ou maternidade prejudicada

Disposigdo para paternidade ou matemnidade melhorada

Conflito no descmpenho do papel de mic/mic

Quadro - Diagnéstico da NANDA (2006) com convergéncia
100% com categorias do Modelo Calgary de Avaliagdo. Fonte -
Montefusco, Bachion e Nakatani (2008).

Montefusco, Bachion e Nakatani (2008),
relatam que o Modelo Calgary de Avaliacdo e
Intervencdo em Familia requer o envolvimento de
dois componentes, que sdo: a avaliacdo e a
intervencdo na familia. Diante disso o Modelo
Calgary de Avaliacdo de Familia descreve uma
estrutura que possui trés principais categorias:

e Estrutura interna: ordem de nascimento,
género, composicao da familia, subsistemas e
limites;

e Estrutura externa: sistemas mais amplos e
familia extensa;

e Contexto: religido, espiritualidade, classe
social, raca, ambiente e etnia;

e Desenvolvimento: tarefas, estagios e vinculos;

e Funcional: que abrange as atividades de vida
diarias, que implica na comunicagdo, na
solucdo de problemas, que é instrumental,
crencas, aliancas e unides, poder e influéncia.

Ressalta-se que nem sempre todas as
subcategorias precisaram de avaliacdo e algumas
nunca precisaram ser avaliadas em certas familias
(MONTEFUSCO, BACHION E NAKATANI, 2008).

Se tratando da conduta ao paciente e a sua
familia, o suporte psicossocial € de extrema
importancia pois a compreensdo, atengdo e a
escuta com compaixdo atuam como assisténcia

para o conforto e bem-estar fisico de ambos neste
processo e, até mesmo mais adiante (PIRES et al.,
2023).

Preparacao da Familia para o Luto Antecipatério

Segundo Magalhées, Daltro e Reis (2023),
a preparacdo da familia para o luto antecipatério
trata-se de um periodo de adequagdo antes da
morte, sendo um ponto de vista importante durante
0 processo de cuidados paliativos, especificamente
qguando a morte de um ente querido € iminente. O
enfrentamento para os familiares do paciente em
finitude de vida, pode ser uma experiéncia
emocionalmente desafiadora e bastante dolorosa.
A familia pode se beneficiar de orientacdes e apoio
durante todo esse processo.

Para o paciente é fundamental a presenca
dos familiares, pois como citado por Tojal (2011), a
solidao, o sentir-se de lado na parte dos outros é o
mais terrivel e intoleravel na fase de finitude de
vida. Por esta raz8o, recomenda-se ter cautela ao
exigir a constante presenca de qualquer um dos
membros da familia.

Como foi dito por Mendes, Lustosa e
Andrade (2009), assim como o paciente em fase de
finitude de vida ndo sustenta a ideia de encarar a
morte o tempo todo, os familiares ndo devem e nem
podem se afastar de todas as outras obrigagdes
para estar ao lado do paciente unicamente. Os
deveres dos familiares mudaram desde o
diagnostico e seguirdo de diferentes formas apds a
morte.

De acordo com Carvalho (2007), os
cuidados paliativos reestruturam o modelo familiar,
no qual cada individuo dessa familia tera que se
reorganizar. E consideravel que tanto a familia
guanto o paciente, vejam que a doeng¢a néo
desequilibrou totalmente o lar, e ndo os privou de
momentos de lazer. Desta forma, com o apoio dos
cuidados paliativos, pode-se conceder que o lar se
adapte e se transforme gradativamente,
organizando-se para quando o doente ndo estiver
mais presente.

No processo doengca, os familiares
desempenham papel predominante, e suas
reacdes ajudam para a prépria reacéo do paciente.
Os familiares tém deveres especificos e
manifestam frequéncias alteradas de estresse,
distirbios do humor e ansiedade durante o
acompanhamento da internagdo, e que muitas
vezes persistem apds a morte de seu ente querido
(SOARES, 2007).

Segundo Fernandes (2021), a assisténcia
de enfermagem no luto antecipat6rio aos familiares,
€ um componente eficaz é crucial, visto que devem
considerar os sentimentos dos familiares como
parte de um cuidado competente, sensivel e
seguro.

O luto é uma reacao normal e esperada
diante da perda de um ente querido, onde envolve
reacOes psicologicas e fisiologicas, havendo



sintomas que abrangem aspectos fisicos (nauseas,
fadiga, dor de cabeca e distlrbios de apetite e
sono), cognitivos, emocionais e espirituais.
Portanto, durante o processo de luto antecipatério,
o enfermeiro pode auxiliar na adaptacao, ajudando
a reconhecer os aspectos que envolvem a situacao
da fase final de vida e as limita¢des, diante disso o
sofrimento psicoldgico é reduzido, onde possibilita
explorar os seus sentimentos de modo que né&o
tenha o sentimento de culpa. A autora relata ainda
gue o enfermeiro pode aliviar a carga do processo
de luto antecipatério, certificando que os familiares
estejam recebendo apoio adequado em sua funcao
e que esteja preparado para a morte de seu ente
querido (DESTRO et al., 2022).

Saber se comunicar é fundamental para o
convivio humano, abrangendo os profissionais da
saulde visto que, eles proporcionam uma condi¢céo
de vida melhor nos servigos de salude. Para exercer
tal habilidade, h& trés protocolos reconhecidos
como:

SPIKES: que se constitui em seis passos:

1. Setting up: retrata 0 momento que antecede a
consulta, onde o médico se organiza para
comunicar;

2. Perception: retrata a atencdo no quanto o
paciente/cuidador esta a par da situacao;

3. Invitation: procura entender o quanto de
informacéo o paciente/cuidador esté disposto
a receber;

4. Knowledge: retrata o ato de comunicar a
noticia indesejada;

5. Emotions: retrata o instante de empatia do
profissional para amparar as emocdes do
paciente/cuidador;

6. Strategy and summary: explicar os préoximos
passos da assisténcia e os cenarios possiveis
no futuro (FERRAZ, et al., 2022).

P-A-C-I-E-N-T-E: tem como base o
protocolo SPIKES porém, composto por sete
passos:

1. Prepare-se: organizar-se tanto mentalmente
como fisicamente para repassar as noticias
com privacidade e conforto;

2. Avalie: até onde o paciente/cuidador sabe e
deseja saber;

3. Convite: traga-o para conhecer a verdade;

4. Informe: dar a noticia de forma clara e
entendivel;

5. Emocgbes: proporcione ao paciente/cuidador
um momento para expressar suas emogoes de
forma livre;

6. N&o: ndo deixe o paciente/cuidador sem apoio
do médico e equipe de enfermagem ou saude;

7. Trace uma Estratégia: organize as préximas

etapas e opcdes de
tratamento/acompanhamento (PEREIRA,
2010).

Temos ainda segundo  Calsavara,

Scorsolini-Comin e Corsi, (2019) o protocolo
CLASS, um protocolo com cinco passos:
1. Tenha um ambiente adequado para dar a
noticia;
2. Esteja apto para ouvir o paciente/cuidador;
3. Esteja pronto para acolher as emogfes do
paciente/cuidador com empatia;
4. Trace estratégias para compreender o
acompanhamento e suas fases;
5. Esclarega as dividas do paciente/cuidador.

Por fim, pode-se observar que tais
protocolos possuem igualdades se tratando da
assisténcia na comunicacao de mas noticias, com
o objetivo principal de estabelecer um vinculo
médico-paciente/cuidador mais completa para
ambos (FERRAZ et al., 2022).

As Fases do Luto

De acordo com Basso e Wainer (2011), o
processo de morte é rodeado de mistérios e
crengas, onde as pessoas ndo se encontram
preparadas para lidar com a finitude da vida
humana. Os autores citam que o luto é uma
passagem inevitavel na construcéo da perda de um
ente querido e todos os familiares envolvidos
precisam passar por esse momento. Assim sendo,
este momento é fonte causadora de muito estresse
e ansiedade, que podem futuramente, se néo
tratadas com uma conduta correta, trazer
incontaveis consequéncias na vida deste familiar
apos o falecimento do ente querido.

Basso e Wainer (2011) citam um estudo
onde apds avaliar diversos pacientes, determinou-
se cinco estagios do processo de luto, que séo:

e Negacdo: o fato de negar a perda de alguém e
uma defesa na qual permite adiar a dor.
Durante essa fase é normal evitar conversar
sobre o assunto e se manter isolado.

e Raiva: nesta fase é comum o individuo sempre
procurar algo ou alguém para culpar. Onde
também aparecem os sentimentos de
angustia, raiva, inveja e ressentimento.

e Negociacdo: podendo acontecer antes ou
depois da perda, essa fase é feita de
promessas, criando fantasias de que tudo vai
ficar bem. Geralmente é feita com uma figura
divina.

e Depressdo: onde se inicia o sentimento de
profunda tristeza, quando o individuo nao
consegue negar e nem fantasiar o estado em
que se encontra atualmente.

e Aceitacdo: se inicia quando os sentimentos de
paz e serenidade voltam a aflorar. O individuo
passa a enfrentar as situacdes com
possibilidades e emocgbes.

Por mais doloroso que seja, o luto deve ser
vivenciado, por ser visto como um processo de
cura. Vale ressaltar que nem sempre todas as



pessoas irdo passar por todas as fases, assim
como algumas irdo passar por todas elas, em
alguns casos em ordens diferentes, sendo
importante ressaltar que ndo ha um tempo pré-
definido para cada fase pois depende do que cada
pessoa esta vivenciando (SILVEIRA et al., 2020).

Consideragdes Finais

Em concordancia ao que foi demonstrado
neste artigo, fica claro que passar pelo periodo final
da vida é uma vivéncia impar Unica e tomada de
uma enorme carga para o ser humano. Diante
desta situacdo, saber se comunicar com a familia é
uma qualidade fundamental para profissionais da
saude porque além de cooperar para 0 manejo das
dores e sintomas, também auxilia na aproximagao
e no cuidado referente as demandas emocionais,
espirituais e sociais tanto do paciente quanto dos
familiares envolvidos.

Dessa forma, através de uma anamnese
criteriosa sera possivel reconhecer as ameacas do
processo do luto para os familiares, bem como a
identificacdo dos mecanismos a disposi¢do para a
rede de apoio, evitando que os familiares
envolvidos passem por um luto complicado,
possibilitando um gerenciamento mais adequado
nas propostas da equipe e adeséao ao tratamento.

E sabido que a equipe de enfermagem tem
papel fundamental para proporcionar aos pacientes
bem-estar fisico e emocional e estendé-los aos
seus familiares, tendo compreensdo das suas
necessidades e guiando-os com o objetivo de
melhora do processo terapéutico e o
encorajamento para continuarem cuidando ao
paciente e seu familiar cuidador.

Por fim, entende-se também que ha uma
demanda na inser¢ao do tema “morte e luto” na
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