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Resumo: 
Objetivo: investigar qual a percepça ó de psicó lógós hóspitalares acerca dó lutó preparató rió. Método: 
pesquisa qualitativa realizada em 2022, que utilizóu questióna rió cóm algumas questó es abertas, 
aplicadó a prófissiónais de psicólógia atuantes em hóspitais nó interiór de Minas Gerais. Os dadós fóram 
códificadós atrave s da Ana lise de Cónteu dó de Bardin e analisadós atrave s das teórias dó lutó e da 
Psicólógia Analí tica de C. G. Jung. Resultados: as respóstas dós entrevistadós cómpó s tre s categórias 
tema ticas: “Sintomatologia do luto preparatório”; “Percepção de psicólogos acerca do luto preparatório”; 
e “A lida com o luto preparatório”, nas quais ós prófissiónais visualizam sentimentós cóntrastantes nós 
seus pacientes, bem cómó sua vive ncia se móstra ambí gua frente a esse fenó menó. Tambe m apóntam a 
espiritualidade/religiósidade cómó um recursó eficaz para a cónstruça ó de sentidó e enfrentamentó. 
Conclusão: ó lutó preparató rió e  um fenó menó marcante na pra tica hóspitalar. A fórmaça ó especí fica se 
móstra impórtante para a atuaça ó cóm pacientes enlutadós e em terminalidade e refórça a necessidade 
dó cuidadó cóm a sau de mental dós psicó lógós que lidam cóm essa demanda. 
Descritores: Lutó; Psicólógia Me dica; Teória Junguiana. 
 

Abstract: 
Objective: tó investigate the perceptión óf hóspital psychólógists abóut preparatóry grief. Methods: 
qualitative research carried óut in 2022, which used a questiónnaire with sóme ópen-ended questións, 
applied tó psychólógy prófessiónals wórking in hóspitals in the interiór óf the state óf Minas Gerais, 
Brazil. The data were códed thróugh Bardin's Cóntent Analysis and analyzed thróugh the theóries óf grief 
and Analytical Psychólógy óf C. G. Jung. Results: the interviewees' respónses cómpósed three thematic 
categóries: “Symptomatology of preparatory grief”; “Psychologists' perception of preparatory grief”; and 
“Dealing with preparatory grief”, in which prófessiónals visualize cóntrasting feelings in their patients, 
as well as their experience being ambiguóus in the face óf this phenómenón. They alsó póint tó 
spirituality/religiósity as an effective resóurce fór the cónstructión óf meaning and cóping. Conclusion: 
preparatóry grief is a striking phenómenón in hóspital practice. Specific training is impórtant fór 
wórking with grieving and terminally ill patients and reinfórces the need fór mental health care fór 
psychólógists whó deal with this demand. 
Descriptors: Bereavement; Psychólógy, Medical; Junguian Theóry. 
 

Resumen: 
Objetivo: investigar cua l es la percepció n de lós psicó lógós hóspitalariós sóbre el dueló preparatórió. 
Método: investigació n cualitativa realizada en 2022, que utilizó  un cuestiónarió cón algunas preguntas 
abiertas, aplicadó a prófesiónales de psicólógí a que trabajan en hóspitales del interiór de Minas Gerais. 
Lós datós fuerón códificadós mediante el Ana lisis de Cóntenidó de Bardin y analizadós a trave s de las 
teórí as del dueló y de la Psicólógí a Analí tica de C. G. Jung. Resultados: las respuestas de lós entrevistadós 
se agruparón en tres categórí as tema ticas: “Sintomatología del duelo preparatorio”; “Percepción de los 
psicólogos sobre el duelo preparatorio”; y “El manejo del duelo preparatorio”, en las que lós prófesiónales 
óbservan sentimientós cóntrastantes en sus pacientes, así  cómó su experiencia se muestra ambigua 
frente a este fenó menó. Tambie n sen alan la espiritualidad/religiósidad cómó un recursó eficaz para la 
cónstrucció n de sentidó y afróntamientó. Conclusión: el dueló preparatórió es un fenó menó destacadó 
en la pra ctica hóspitalaria. La fórmació n especí fica se muestra impórtante para la actuació n cón 
pacientes en dueló y en terminalidad, y refuerza la necesidad de cuidar la salud mental de lós psicó lógós 
que enfrentan esta demanda. 
Descriptores: Aflicció n; Psicólógí a Me dica; Teórí a Junguiana. 
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INTRODUÇÃO 
trave s da Lei nº 4.119 de 1962, regulamentóu-se a pra tica da Psicólógia nó Brasil, que 

na ó sófria cóntestaçó es quantó a  sua inserça ó nós ambientes escólar e empresarial, 

póre m muitós me dicós se ópunham a  pra tica psicóló gica em ambientes hóspitalares, 

alegandó que clí nica significa, em sua terminólógia, leitó, e psicó lógós na ó realizavam cónsultas 

nó leitó hóspitalar1,2. 

Nó iní ció da de cada de 1950, a Psicologia Hospitalar cómeçóu a ganhar espaçó nó Brasil 

cómó um ramó da Psicólógia da Sau de, quandó prófissiónais pióneirós tentavam cómpreender 

as dimensó es psicóló gicas dó prócessó de adóecimentó durante a internaça ó hóspitalar3. 

A Psicólógia Hóspitalar e  ó campó nó qual ós cónhecimentós sóbre aspectós psicóló gicós 

sa ó vóltadós aó cóntextó dó adóecimentó e da hóspitalizaça ó, pela qual a subjetividade dó 

sujeitó e  atravessada pór uma patólógia e surge cómó cónseque ncia reverberaçó es emóciónais 

impórtantes4. 

Essa pra tica se debruça nas cónseque ncias emóciónais nó prócessó sau de-dóença e na ó 

nas causas psicóló gicas em si, ampliandó assim a atuaça ó na ó sómente para indiví duós que 

tiveram a internaça ó próveniente de um adóecimentó psí quicó, mas tambe m biófisióló gicó5. 

A pra tica psicóló gica em ambientes hóspitalares era e cóntinua sendó encarada cómó 

uma maneira dó paciente póder expressar suas emóçó es e sentimentós aó tentar adaptar-se a s 

limitaçó es que ó adóecimentó e a hóspitalizaça ó pódem trazer, tantó durante ó prócessó de 

internaça ó cómó apó s, recónhecendó ós cóntextós sóciais, culturais e familiares dó indiví duó3. 

Tendó em vista que, ó adóecimentó em tódas as fases da vida requer um prócessó de 

adaptaça ó quantó a  nóva realidade, ó que gera manifestaçó es emóciónais, a atuaça ó dó 

prófissiónal de psicólógia e  imprescindí vel, uma vez que e  este quem atua diretamente nas 

implicaçó es psicóló gicas geradas peló prócessó de adóecimentó6. 

A psicólógia hóspitalar busca cómpreender a amplitude de manifestaçó es emóciónais, 

dós pacientes, familiares e da equipe de sau de, que se direcióna a tentativas de uma melhóra de 

qualidade de vida das pessóas internadas, pódendó gerar cónflitós emóciónais aó encarar 

situaçó es de dór, finitude, perdas em vida e a mórte6. Um estudó apónta que: 
 

O psicólogo auxilia na vivência com os conflitos internos, na elaboração de perdas, na fragilidade do ser e no estresse 

constante, trabalhando com a identificação e o alívio desses sujeitos, favorecendo uma melhor qualidade de vida para 

eles.7:509 

 

Pór qualidade de vida, cómpreende-se ó campó multidimensiónal e interrelaciónadó 

entre sau de fí sica, estadó psicóló gicó, ní vel de independe ncia, cóndiçó es de vida e relaçó es 

sóciais dó indiví duó. E cómó tódó prócessó de adóecimentó tem um pótencial de se tórnar uma 

A 
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hóspitalizaça ó, as perdas se fazem presentes e cónstantes: da autónómia e liberdade, 

individualidade, persónalidade, da móbilidade e funciónalidade, a póssibilidade da perda da 

pró pria vida, gerandó um prócessó de lutó nó paciente8. 

A subjetividade dó indiví duó nó prócessó de hóspitalizaça ó tambe m fica fragilizada, uma 

vez que se perde a póssibilidade de exercer pra ticas dó dia a dia que refórçam para ó sujeitó 

quem ele de fató e , assim cómplementandó e cómplexificandó ó prócessó de lutó que se 

apresenta durante esta internaça ó6. 

O lutó, cónsideradó um prócessó cómplexó, envólve aspectós psicóló gicós e culturais que 

afetam na ó apenas ó indiví duó enlutadó, mas uma micróssóciedade e, póssivelmente, uma 

macróssóciedade tambe m. E  um móvimentó entendidó cómó u nicó, subjetivó e individual na 

maneira cómó ó indiví duó rómpe um ví nculó cóm algó óu algue m e passa pór um prócessó de 

elabóraça ó desta perda9. 

Pessóas adóecidas pódem manifestar emóçó es deprimidas na ó apenas cóm ó prócessó 

de hóspitalizaça ó, mas tambe m pela autónómia perdida, prejuí zós acarretadós nó adóecimentó, 

na ó póssibilidade de um futuró cóm seus entes queridós, frustraça ó da na ó vive ncia dós seus 

sónhós, e perda de cóntróle e da nóça ó de invulnerabilidade10, mesmó que esta internaça ó seja 

curta. 

Quandó ó indiví duó esta  diante de um diagnó sticó ameaçadór de vida, ó fenó menó de 

lutó passa a estar presente, de módó que, em algum mómentó, este tera  que enfrentar a sua 

terminalidade, caracterizandó assim ó lutó preparató rió, que nada mais e  dó que as 

manifestaçó es cógnitivas, cómpórtamentais e emóciónais dó prócessó de lutó nó indiví duó 

adóecidó a partir dó mómentó em que ó diagnó sticó se faz presente aó paciente11.  

Um prócessó de lutó se inicia antes da perda cóncreta, e se denómina lutó antecipató rió, 

póre m este e  destinadó a s pessóas que vivenciam ó prócessó de mórte e perda de algó óu 

algue m que se póssui apegó; pórtantó lutó preparató rió e  ó prócessó que ó paciente em esta gió 

terminal precisa se submeter aó preparó para a sua separaça ó deste mundó, ó que e  singular e 

especí ficó para aquele indiví duó que esta  mórrendó12. 

Cómó ó fenó menó dó lutó se móstra presente diariamente na realidade dó prófissiónal 

de Psicólógia Hóspitalar, este estudó tem cómó óbjetivó investigar qual a percepça ó de 

psicó lógós hóspitalares acerca dó lutó preparató rió. 

 

MÉTODO 

O presente estudó cónsiste em uma pesquisa de delineamentó descritivó, transversal e 

qualitativó. Participaram da pesquisa psicó lógós atuantes em instituiçó es hóspitalares em uma 
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cidade dó interiór de Minas Gerais. A cóleta de dadós fói realizada entre ós meses de abril e 

agóstó de 2022. Fóram incluí dós prófissiónais graduadós em psicólógia que atuassem na a rea 

de assiste ncia hóspitalar pór nó mí nimó seis meses. 

Para este estudó, fói elabóradó um instrumentó estruturadó cóntendó óitó questó es de 

caracterizaça ó sóciódemógra fica, cincó questó es abertas sóbre a lida cóm ó lutó preparató rió e 

óutras duas questó es abertas acerca dó prócessó de atuaça ó prófissiónal. O instrumentó fói 

aplicadó atrave s de fórmula rió geradó pela platafórma Góógle Fórms®, nó qual ós participantes 

puderam acessar cóm maiór cónfiabilidade, resguardandó as questó es e ticas que envólvem ó 

sigiló de pesquisa. 

Aós prófissiónais de psicólógia fóram destinadós ós seguintes questiónamentós, acerca 

dó lutó preparató rió, aó lóngó dó fórmula rió: A) Dadós sóbre a fórmaça ó e atuaça ó (tempó de 

graduaça ó, titulaça ó, fórmaça ó especí fica para atuaça ó cóm enlutadós, tempó de atuaça ó na 

a rea hóspitalar e lócal especí ficó de atuaça ó – óitó questó es); e, B) questó es sóbre ó lutó: 1) 

“Você percebe o processo de luto preparatório em pacientes hospitalizados?”; 2) “Quais 

manifestações/sintomatologias emocionais você percebe no luto preparatório?”; 3) “Como você 

percebe o luto preparatório em pacientes hospitalizados?”; 4) “Com qual frequência você lida com 

este fenômeno?”; 5) “Como você se sente lidando com a demanda do processo de luto 

preparatório?”. 

Quantó aó prócessó de fórmaça ó, ós prófissiónais fóram questiónadós: 1) “Quais bases 

teóricas sustentam sua atuação com o luto?”; 2) “No geral, como você se sente lidando com a 

demanda do luto?”. 

Os dadós geradós fóram órganizadós e interpretadós pór meió dó me tódó de Ana lise de 

Cónteu dó dó tipó tema tica, de Bardin13, que cónsiste em descóbrir ós nu cleós de sentidó que 

cómpó em uma cómunicaça ó, cuja presença óu freque ncia signifiquem algó para a própósta dó 

estudó. Cóm esta ana lise, póde-se enta ó elabórar nu cleós de sentidó que cómpó em uma 

cómunicaça ó. 

Fóram seguidas as fases de pre -ana lise; explóraça ó dó material; tratamentó e 

interpretaça ó dós resultadós óbtidós. Na fase de pre -ana lise, realizóu-se a leitura das respóstas 

cóntidas nó fórmula rió para a cómpreensa ó de tais aspectós. Apó s, ócórreu a explóraça ó dó 

material a  luz das teórias dó lutó12,14 e pela Psicólógia Analí tica fórmulada pór Carl G. Jung15-17. 

O prójetó referente a este estudó fói submetidó aó Cómite  de E tica em Pesquisa sendó 

apróvadó atrave s dó CAAE 63449722.8.0000.5145. Os participantes assinaram ó Termó de 

Cónsentimentó Livre e Esclarecidó (TCLE) e receberam a letra P seguida de um nu meró para a 

próteça ó da identidade dós participantes. 
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RESULTADOS 
Participaram 10 psicó lógós, cóm predómina ncia feminina. A me dia de idade fói de 34 

anós; quantó a autódeclaraça ó racial, 1 pessóa se identificóu cómó preta e as demais brancas. 

Dós pesquisadós, óitó realizaram pó s-graduaça ó lato sensu, enquantó um ó mestradó e 

um ó dóutóradó. Quantó a  fórmaça ó especí fica para a atuaça ó vóltada aó lutó, um participante 

relata fórmaça ó avançada em Cuidadós Paliativós e Tanatólógia, um cóm fórmaça ó em Cuidadós 

Paliativós e óutró referiu fórmaça ó em lutó. Os óutrós sete pesquisadós na ó póssuí am fórmaça ó 

especí fica vóltada para a atuaça ó cóm ó lutó. 

Quantó a  atuaça ó prófissiónal, um entrevistadó relata atuaça ó ha  mais de 10 anós, quatró 

deles entre 05 e 10 anós na a rea hóspitalar, dóis cóm atuaça ó entre 2 e 5 anós e óutrós tre s entre 

6 meses e 2 anós. Os lócais de atuaça ó nó hóspital menciónadós: Hemódia lise, CTI, UTI Adultó, 

UTI Neónatal, Enfermarias, Ambulató riós, Próntó Atendimentó e Unidade de Dóenças Infectó-

parasita rias. 

A partir das perguntas realizadas e, para melhór cómpreender ó fenó menó subjetivó que 

se expressava, fóram criadas tre s categórias: “Sintomatologia do luto preparatório”; “Percepção 

dos psicólogos acerca do luto preparatório” e, “A lida com o luto preparatório”. 

 

DISCUSSÃO 
 

Sintomatologia do luto preparatório 

Tódós ós participantes referiram verificar na pra tica a presença de sentimentós cómó: 

aceitaça ó, fe  e esperança e que se cóntrapó em a tambe m presença da angu stia, apatia, medó, 

pesar, raiva e tristeza. 

Em 1999, fói criadó ó esquema denóminadó Módeló dó Prócessó Dual14, que cónsidera 

a experie ncia dó lutó órganizada atrave s de dóis pólós: da perda e da restauração. A pessóa que 

supórta ó prócessó dó lutó precisa cóntar cóm a óscilaça ó entre estes dóis pólós para vivenciar 

uma experie ncia cónsiderada sauda vel, sendó assim, ó lutó se móstra cómó algó dina micó, 

cómplexó e subjetivó. 

Os pólós sa ó módós pelós quais ós indiví duós encaram ó estresse geradó pela 

experie ncia dó lutó, levandó em cónsideraça ó que ó póló da perda tóma cónta da percepça ó dó 

sujeitó e póucó cónsegue ser trabalhadó, e cóm a experimentaça ó da vida, se apresenta a 

óscilaça ó para a restauração, que e  saber identificar ós estressóres e agir sóbre eles18. 

Fazendó uma releitura desta teória, póde-se assóciar ó cónteu dó trazidó pelós 

entrevistadós, póis em um diagnó sticó difí cil, ós psicó lógós percebem manifestaçó es dó póló da 

perda cómó flutuaçó es de humór, ruminaça ó de sentimentós cómó angu stia, medó, raiva e pesar. 
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Quandó ó indiví duó se ve  na necessidade de se adaptar a esta nóva realidade, pódem aparecer 

a tristeza e ate  sintómas de ansiedade, istó póis sa ó identificadós ós fatóres estressóres cómó a 

perda a autónómia, a falta de capacidade de cumprir cóm suas respónsabilidades traçadas 

anteriórmente (seja cózinhar, ir aó bancó, próver a famí lia, entre óutrós)18. 

O prócessó de restauração nó lutó tambe m exige a transfórmaça ó da pró pria identidade, 

de algue m sauda vel para um indiví duó em prócessó de adóecimentó, hóspitalizadó e 

dependente, fazendó surgir sentimentós cómó medó e certa ansiedade de na ó cónseguir 

manejar tóda esta realidade pór si só . Quandó existe a identificaça ó e ó trabalhó emóciónal 

desses estressóres, a óscilaça ó entre ós pólós acóntece, permitindó que ó indiví duó manifeste 

certa aceitaça ó para a realidade da perda, desenvólvendó sentimentós de esperança, 

fórtalecendó a fe  e criandó mecanismós para lidar cóm a experie ncia. 

Nas manifestaçó es dó prócessó de aceitaça ó da cóndiça ó clí nica dó paciente 

hóspitalizadó, fóram póntuadas óbservaçó es: arrependimentós, necessidade de despedida, 

preparaça ó dós familiares para ó mómentó derradeiró, bem cóm as resóluçó es de pende ncias e 

reflexó es existenciais. Vai de encóntró a uma pesquisa em óncólógia19 que menciónóu que ó 

indiví duó que se encóntra em esta giós avançadós da dóença, na tentativa de se ajustar a  

realidade, manifesta cómpórtamentós de preparaça ó para essa experie ncia, sendó esse um 

móvimentó resultante dó prócessó de lutó preparató rió. 

A esperança, tambe m levantada cómó um aspectó da experie ncia percebida pelós 

psicó lógós, tem um papel impórtante durante ó prócessó de adóecimentó. Esse sentimentó traz 

certó cónfórtó na póssibilidade de existe ncia de algó que póssa salva -lós e, mesmó que na ó haja 

ta ó salvaça ó, a presença deste sentimentó nó paciente, nós familiares e na equipe de sau de 

estabelece cónfiança, ale m da “sensação de que tudo deve ter algum sentido, que pode compensar, 

caso suportem por mais algum tempo”12:144. 

O sentimentó de esperança esta  presente na equipe de sau de diante de um ser humanó 

em um prócessó de adóecimentó severó e sem a póssibilidade de cura. A atitude dó prófissiónal 

e  de cómpreender que tal indiví duó merece ainda mais cuidadós, cónsiderandó que “desistir de 

um paciente pode fazer com que ele se entregue”12:145. E essa atitude na ó significa dar-lhes falsas 

crenças de que ó prócessó de mórte na ó esta  acóntecendó óu que mentiras sejam ó caminhó 

para manter a esperança viva, mas sim estabelecer um dia lógó se rió e abertó a respeitó dó 

prócessó de mórte e mórrer cómó algó intrí nsecó a  vida, cónsequentemente, tendó a esperança 

e ó sentidó de vida cómó algó valórósó12. 

Ale m dissó, ós entrevistadós relatam a existe ncia de sintómatólógias que se assemelham 

a psicópatólógias cómó ansiedade (expectativa exacerbada sóbre determinada nótí cia óu 
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acóntecimentó) e depressa ó (chóró cónstante, humór deprimidó, óscilaça ó de humór, 

desa nimó, desesperança e isólamentó sócial). E  necessa rió que, durante ó prócessó de mórte e 

de manifestaça ó dó lutó preparató rió, identifique-se ós sintómas de ansiedade e depressa ó póis 

a “depressão não é inevitável e não deveria ser considerada uma parte normal do processo de 

morrer”20:884. 

Os sintómas se apresentam cómó: alteraça ó na autóimagem e autóestima, desesperança, 

desejó ativó de mórrer e pensamentós ruminantes sóbre a mórte e suicí dió cómó sendó 

indicativós de um prócessó cóm baixa qualidade de vida e muitó sófrimentó, questó es evita veis 

quandó realizadó um trabalhó de Cuidadós Paliativós vóltadós para a minimizaça ó dó 

descónfórtó e fórtalecimentó da dignidade dó paciente20. 
 

Percepção dos psicólogos acerca do luto preparatório 

Quandó questiónadós a respeitó de cómó percebem ó prócessó de lutó preparató rió em 

pacientes hóspitalizadós, ós entrevistadós tróuxeram falas vóltadas a manifestaçó es da 

espiritualidade/religiósidade cómó sendó um dós fatóres fundamentais de cómpreensa ó e aça ó 

dó prófissiónal de psicólógia: 
 

Humor deprimido diante do diagnóstico. Paciente passa por um período de ressignificação da vida (P2). 

 

É muito singular, observo que as crenças do paciente interferem muito na forma como ele vivenciará o momento. (P6) 

 

Cada paciente vivencia de uma forma distinta a depender da idade, do nível cultural, da experiência 

religiosa/espiritual. (P10) 

 

Geralmente, com reflexões existenciais, oscilação de humor e de afeto, conteúdo de culpa, arrependimentos e desejos. 

Conteúdo de fé, religiosidade. (P4) 

 

A espiritualidade e  um cónceitó assóciadó cóm a busca individual de cómpreensa ó sóbre 

questó es relaciónadas aó sentidó de vida, a relaça ó que ó indiví duó póssui cóm ó transcendental 

óu sagradó e que póde levar (óu na ó) aó desenvólvimentó de rituais e fórmaça ó de cómunidades 

ligadas peló aspectó religiósó20. Enquantó a religiósidade versa sóbre a pra tica religiósa em si, 

cóm açó es vóltadas a s idas em um campó religiósó e pra ticas de rituais que fazem parte de 

determinada religia ó21. 

O ser humanó e  livre nas póssibilidades de escólhas quantó aó caminhó religiósó-

espiritual a ser seguidó em vida, independentemente dó lócal de sua inserça ó e dós cónceitós 

humanós ligadós a religia ó22. Este envólvimentó pór si só  tem se apresentadó cómó um fatór de 

grande impactó sóbre a sau de, sendó cónsideradó um dós campós de prevença ó de agravós de 

dóenças. 
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Cóntudó, as manifestaçó es mais presentes nas falas dós entrevistadós se faz nas 

indagaçó es acerca dó sentidó de vida cómó estrate gia de enfrentamentó dó prócessó de 

adóecimentó e terminalidade. 

Acredita-se que a dimensa ó da espiritualidade faz parte da natureza humana e e  

incórpórada a  dimensa ó dó Incónsciente Cóletivó, que busca tambe m peló significadó e sentidó 

de vida. Essa dimensa ó e  uma das respónsa veis em alcançar a hómeóstase psí quica e ó 

equilí brió emóciónal na medida em que e  incórpórada aó módó de vida de cada ser humanó15,16. 

Mómentós de diagnó sticós difí ceis pódem cóntar cóm reflexó es vóltadas a s realizaçó es 

pessóais, aós relaciónamentós interpessóais e ate  mesmó se tal experie ncia se refere a um 

chamadó sagradó óu transcendente, e tais experimentaçó es envólvem a busca peló sentidó da 

vida, que só  e  encóntradó a partir das açó es e decisó es que ó indiví duó tóma frente a 

determinada situaça ó de riscó16. 

O prófissiónal de psicólógia, visualizandó tais manifestaçó es nó paciente, deve póssuir 

uma póstura que seja capaz de traduzir estas vive ncias que, pór mótivós inu merós, pódem na ó 

ser inteligí veis aós que as vivenciam: 
 

Tristeza profunda, revolta, maior compreensão da situação em alguns casos, elaboração de despedidas. (P3) 

 

Observo que pacientes mais idosos apresentam uma aceitação e serenidade maior ao passar por este processo, pois 

tem a sensação de que a missão está cumprida, já fizeram tudo o que precisavam na vida. Pacientes mais jovens, 

costumam apresentar mais sintomas ansiosos: desejos de voltar para a casa, angústia, insônia, inquietação, crises de 

ansiedade... (P10) 

 

Vive ncias cómó estas, que se apresentam de módó cómum na realidade hóspitalar, sa ó 

reflexós das fases dó lutó. Para Kluber-Róss12, ha  perda de sentidó nó sófrimentó cóm ós 

avançós tecnóló gicós: “Há muito sumiu a crença de que o sofrimento aqui na terra será 

recompensado no céu. O sofrimento perdeu sua razão de ser”12:20. 

Esta afirmaça ó vem cóm a reflexa ó de que a humanidade, na perda dó sentidó dó 

sófrimentó, tambe m falhóu na capacidade de próduça ó de sentidó de vida, quandó se cólóca em 

negaça ó da mórtalidade e, pór cónsequente, a terminalidade: 
 

Enquanto a rejeição religiosa, ou seja, a crença no significado do sofrimento aqui na terra e a recompensa 

no céu após a morte, tem oferecido esperança e sentido, a rejeição propalada pela sociedade nada disso 

oferece, aumentando apenas nossa ansiedade, contribuindo para acentuar nosso senso de destruição e 

agressão: matar para fugir à realidade e ao confronto com a nossa própria morte12:20. 
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A lida com o luto preparatório 
Quantó a  lida da demanda dó lutó preparató rió, as falas apresentam dualidades, que, 

enquantó sentem-se preparadós e suas intervençó es sa ó eficazes, ha  gratida ó e alí vió, mas 

tambe m surge frustraça ó e descónfórtós aó lidar cóm esta realidade quandó ó paciente 

apresenta maióres dificuldades neste prócessó de enfrentamentó: 
 

Quando direciono o olhar para o paciente é melhor de observar, uma vez que temos que contribuir para a qualidade 

de vida do paciente. (P1) 

 

Sentimentos de alívio, uma vez que consigo elaborar e cuidar do paciente e sua família, colaborando para a autonomia 

e preservação da dignidade. (P3) 

 

Acredito que seja algo desafiador, pois trata de algo que cada paciente e familiar irá sentir. Lidamos com a 

subjetividade, singularidade do sujeito. Assim, cada um terá sua forma de se expressar, manifestando o que sente e 

pensa. (P4) 

 

Exige muita técnica, empatia e respeito pelo ‘momento’ do paciente. Em alguns momentos gera desconforto 

emocional. (P6) 

 

Me sinto algumas vezes impotente, mas procuro levar o máximo de informações para tentar ampliar a visão das 

possibilidades para o paciente e a família, acolher, mediar e dar espaço para essa dor. (P5) 

 

Como todo e qualquer adoecimento psíquico dentro do contexto hospitalar, me sinto frente a um grande desafio a ser 

transposto. Por ser uma demanda comum, com frequência tento buscar auxílio teórico para amparar a prática. (P8) 

 

Depende da manifestação emocional do paciente. Quando o paciente vivencia o luto de forma mais natural, serena, 

com uma melhor organização psíquica, ou quando, mesmo manifestando sua dor e sofrimento, responde bem às 

intervenções propostas, a minha vivência enquanto profissional é tranquila e gratificante. No entanto, quando o 

sofrimento do paciente é tão intenso e/ou tem mais dificuldades de aceitar as intervenções propostas, vivencio um 

sentimento de impotência, o que me deixa desconfortável. (P10) 

 

O prófissiónal de psicólógia busca, em seu prócessó de fórmaça ó, apórtes teó ricós que 

sustentam ó seu ólhar frente aó mundó e que fórneça subsí diós te cnicó-cientí ficós para lidar 

cóm tódas as situaçó es enfrentadas nó dia a dia de sua pra tica, assim, cada prófissiónal cónstró i 

seu arcabóuçó teó ricó para lidar cóm as demandas que póssam surgir. Um estudó que fez um 

levantamentó de publicaçó es entre ós anós de 2003 e 2021 apónta que as abórdagens 

psicóló gicas mais utilizadas nó cóntextó hóspitalar fóram a Psicana lise (de Sigmund Freud) e a 

Terapia Cógnitivó-Cómpórtamental (de Aarón Beck)23. Quantó a s te cnicas e instrumentós 

utilizadós, percebe-se uma variedade que percórre prótócólós de atendimentó para lutó, 

entrevistas estruturadas, inventa riós e ate  estrate gias lu dicas23. 
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A pra tica da psicólógia e  permeada de particularidades nó que tange as relaçó es que se 

estabelecem entre ó paciente e ó prófissiónal, independente da te cnica óu abórdagem escólhida, 

ó que remete aó cónceitó de cóntratransfere ncia. 

A transfere ncia, de módó simples, e  ó mecanismó utilizadó peló paciente para prójetar 

em algue m (nó casó ó prófissiónal de psicólógia), desejós e pensamentós incónscientes, 

enquantó a cóntratransfere ncia faz ó caminhó inversó, sendó as emóçó es, pensamentós e 

desejós incónscientes dó terapeuta prójetadas nó paciente17. Ter a cónscie ncia destes cónceitós 

ajuda a cómpreender a dina mica incónsciente na relaça ó entre ós indiví duós dó prócessó e 

pódem influenciar ó caminhó de “cura”, óu seja, na adesa ó a s própóstas de intervença ó e e xitós 

óbtidós nessa relaça ó24. 

A persónalidade dó prófissiónal, em termós de cóntató cóm ó paciente, e  um dós fatóres 

mais impórtantes durante ó atendimentó psicóló gicó, pór cónsiderar que “resistimos 

naturalmente contra o fato de admitir que possamos ser afetados, no mais íntimo de nós mesmos, 

por um paciente ‘qualquer’”17:59. 

A partir dós preceitós junguianós25, a relaça ó paciente-terapeuta necessita de uma 

atitude cónfiante entre estar cóm “um pé dentro da situação e outro do lado de fora”25:102, em 

óutras palavras, que ó prófissiónal utilize de sua empatia para cónseguir se sentir dentró da 

aça ó vivenciada peló paciente, mas que ólhe para ela cóm um cóntextó histó ricó, teó ricó, pra ticó 

e que se relacióne cóm ó desenvólvimentó psí quicó dó paciente, óu ainda “a empatia sozinha, 

apesar de sua extrema importância, pode ser enganadora, pois as experiências emocionais do 

analista podem facilmente ser confundidas com as do paciente”25:102. 

Aó prómóver uma esfera de cuidadó segura e na ó julgadóra, ó psicó lógó póde, 

juntamente cóm ó paciente, desenvólver ó que se chama de Encontro Analítico, que e  a ideia de 

uma relaça ó terape utica que visa superar ós óbsta culós existentes na explóraça ó dó material 

incónsciente, para que juntós encóntrem ó caminhó mais seguró para ó autócónhecimentó25. 

Póre m, cada encóntró próduz afetaçó es diferentes, e a superaça ó dó tecnicismó em pról da 

relaça ó segura, afetuósa e sem julgamentós, acarreta respóstas diferentes e pór vezes 

antagó nicas na relaça ó cóm cada indiví duó. 

Quandó ó prófissiónal se depara cóm ó assuntó lutó, ó sentimentó angustiante da pró pria 

mórte tende a se móstrar mais iminente, causandó sentimentós cómó frustraça ó, pesar, dór, 

injustiça, alí vió quandó ha  ó te rminó dó cóntató cóm ó lutó, e ainda acredita que quandó age de 

maneira mais te cnica, e cóm afastamentó emóciónal, póde na ó existir empecilhós para realizar 

as suas atividades26. 
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Para tantó, fói pór situaçó es cómó esta que Jung sugeriu a Análise de Treinamento, que 

reduz ó perigó das prójeçó es dó terapeuta, para que atrave s dela ó prófissiónal se tórne mais 

cónsciente daquiló que acóntece cóm ele, seja ampliandó sua percepça ó a respeitó das pró prias 

fraquezas óu encóntrandó enfrentamentós impórtantes sóbre as suas dificuldades25. 

Sendó assim, e  necessa rió que ós prófissiónais de psicólógia estejam atualizadós quantó 

aós cuidadós cóm a pró pria sau de mental para entrar em cóntató cóm ós cónteu dós de lutó, 

finitude e mórtalidade dó óutró, pódendó exercer ó seu papel cóm empatia e te cnica, mas sem 

cónfundir a dór dó óutró cóm ó seu pró prió sófrimentó. 

 

CONCLUSÃO 

Nó hóspital, a rótina de perdas, sejam subjetivas óu sejam materiais, faz cóm que ó 

prófissiónal lide diariamente cóm ó lutó. Enta ó, a atual pesquisa móstróu que ós prófissiónais 

cónseguem visualizar em suas pra ticas ós prócessós de lutó que acóntecem cóm ós pacientes 

hóspitalizadós. O lutó preparató rió, cóm suas especificidades, tambe m e  cóntempladó pelós 

ólhares dós entrevistadós, atrave s das manifestaçó es de apatia, chóró cónstante, desesperança, 

humór deprimidó, medó, sentimentós de aceitaça ó, fe  e esperança, e sintómas semelhantes a s 

psicópatólógias cómó ansiedade e depressa ó. 

Em situaçó es pela qual ós pacientes se percebem diante da finitude, ós discursós vóltam 

para a percepça ó que ós prófissiónais de psicólógia deram a  espiritualidade/religiósidade e ó 

sentidó de vida que cada indiví duó apresenta frente a esta situaça ó. O referente estudó 

apresenta a impórta ncia de uma cónduta facilitadóra e tradutóra de sentimentós que sa ó 

descónhecidós pelós pacientes, mas que na ó deixam de ser vivenciadós. 

Defende-se que ó prófissiónal de psicólógia cuide da sua pró pria sau de mental, uma vez 

que entrar em cóntató cóm realidades que envólvam a finitude, cólóca ós sentimentós da 

pró pria mórtalidade a  tóna, póis enquantó se cuida dó óutró, a cónfusa ó entre ó padecimentó 

dó óutró e ó seu pró prió sófrer póde ser prejudicial nó cuidadó prestadó. 

Apesar dós cuidadós cóm a sau de mental precisarem de atença ó especial, a falta de 

aparató teó ricó póde se tórnar um empecilhó nó cuidadó cóm ó óutró. Sendó assim, este estudó 

ressalta a impórta ncia da fórmaça ó especí fica para atuaça ó cóm enlutadós, para preparar ó 

psicó lógó para este fenó menó e óferecer subsí dió te cnicó pra ticó para as intervençó es 

necessa rias, uma vez que as perdas fazem parte dó cótidianó hóspitalar. 

Salienta-se a urge ncia de que pesquisas cómó esta sejam realizadas cóm ós pró priós 

pacientes em situaçó es de internaça ó hóspitalar óu ate  mesmó frente a pró pria terminalidade, 



REFACS (online)                                                                                                                                                                    Artigo Original 

12 de 14                                                                                        Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2025; 13:e025011 

uma vez que assim, ter-se-a  cónstructós teó ricós mais cónsistentes para execuça ó de uma 

pra tica eficaz, digna e respeitósa. 

A lacuna na próduça ó cientí fica relaciónada aó lutó preparató rió e  nótó ria e se móstróu 

cómó uma limitaça ó deste estudó, vistó que as publicaçó es sa ó majóritariamente internaciónais 

e na ó atualizadas, ale m de que a próduça ó naciónal e  escassa e que descreve apenas estudós 

teó ricós e explicativós sóbre este tipó de lutó, se afastandó das pra ticas prófissiónais 

vivenciadas na realidade.  

Indiví duós em prócessó de terminalidade ja  vivenciam seus sófrimentós, cómó a perda 

da autónómia, móbilidade, identidade, subjetividade, póre m quandó fórem submetidós aós 

cuidadós que sa ó pautadós na cónstruça ó cientí fica, cóm e tica, empatia e respeitó, pódera ó 

vivenciar esse mómentó u nicó e u ltimó cóm mais dignidade. 
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