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Resumo:

Objetivo: investigar qual a percepcéo de psicélogos hospitalares acerca do luto preparatério. Método:
pesquisa qualitativa realizada em 2022, que utilizou questiondrio com algumas questdes abertas,
aplicado a profissionais de psicologia atuantes em hospitais no interior de Minas Gerais. Os dados foram
codificados através da Andlise de Contetido de Bardin e analisados através das teorias do luto e da
Psicologia Analitica de C. G. Jung. Resultados: as respostas dos entrevistados compos trés categorias
tematicas: “Sintomatologia do luto preparatério”; “Percepgdo de psicélogos acerca do luto preparatério”;
e “A lida com o luto preparatorio”, nas quais os profissionais visualizam sentimentos contrastantes nos
seus pacientes, bem como sua vivéncia se mostra ambigua frente a esse fendmeno. Também apontam a
espiritualidade/religiosidade como um recurso eficaz para a construcdo de sentido e enfrentamento.
Conclusao: o luto preparatério é um fend6meno marcante na pratica hospitalar. A formacgao especifica se
mostra importante para a atuagdo com pacientes enlutados e em terminalidade e reforca a necessidade
do cuidado com a saude mental dos psicélogos que lidam com essa demanda.

Descritores: Luto; Psicologia Médica; Teoria Junguiana.

Abstract:

Objective: to investigate the perception of hospital psychologists about preparatory grief. Methods:
qualitative research carried out in 2022, which used a questionnaire with some open-ended questions,
applied to psychology professionals working in hospitals in the interior of the state of Minas Gerais,
Brazil. The data were coded through Bardin's Content Analysis and analyzed through the theories of grief
and Analytical Psychology of C. G. Jung. Results: the interviewees' responses composed three thematic
categories: “Symptomatology of preparatory grief’; “Psychologists’ perception of preparatory grief’; and
“Dealing with preparatory grief”, in which professionals visualize contrasting feelings in their patients,
as well as their experience being ambiguous in the face of this phenomenon. They also point to
spirituality /religiosity as an effective resource for the construction of meaning and coping. Conclusion:
preparatory grief is a striking phenomenon in hospital practice. Specific training is important for
working with grieving and terminally ill patients and reinforces the need for mental health care for
psychologists who deal with this demand.

Descriptors: Bereavement; Psychology, Medical; Junguian Theory.

Resumen:

Objetivo: investigar cudl es la percepcién de los psicélogos hospitalarios sobre el duelo preparatorio.
Método: investigacion cualitativa realizada en 2022, que utiliz6é un cuestionario con algunas preguntas
abiertas, aplicado a profesionales de psicologia que trabajan en hospitales del interior de Minas Gerais.
Los datos fueron codificados mediante el Andlisis de Contenido de Bardin y analizados a través de las
teorias del duelo y de la Psicologia Analitica de C. G. Jung. Resultados: las respuestas de los entrevistados
se agruparon en tres categorias tematicas: “Sintomatologia del duelo preparatorio”; “Percepcion de los
psicélogos sobre el duelo preparatorio”; y “El manejo del duelo preparatorio”, en las que los profesionales
observan sentimientos contrastantes en sus pacientes, asi como su experiencia se muestra ambigua
frente a este fendmeno. También sefialan la espiritualidad/religiosidad como un recurso eficaz para la
construccién de sentido y afrontamiento. Conclusion: el duelo preparatorio es un fenémeno destacado
en la practica hospitalaria. La formacién especifica se muestra importante para la actuacién con
pacientes en duelo y en terminalidad, y refuerza la necesidad de cuidar la salud mental de los psicélogos
que enfrentan esta demanda.

Descriptores: Afliccién; Psicologia Médica; Teoria Junguiana.
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INTRODUCAO
través da Lei n24.119 de 1962, regulamentou-se a pratica da Psicologia no Brasil, que

ndo sofria contestagdes quanto a sua inser¢ao nos ambientes escolar e empresarial,

porém muitos médicos se opunham a pratica psicolégica em ambientes hospitalares,
alegando que clinica significa, em sua terminologia, leito, e psic6logos nao realizavam consultas
no leito hospitalar?2.

No inicio da década de 1950, a Psicologia Hospitalar comegou a ganhar espago no Brasil
como um ramo da Psicologia da Salde, quando profissionais pioneiros tentavam compreender
as dimensdes psicologicas do processo de adoecimento durante a internagao hospitalars3.

A Psicologia Hospitalar é o campo no qual os conhecimentos sobre aspectos psicologicos
sdo voltados ao contexto do adoecimento e da hospitalizacdo, pela qual a subjetividade do
sujeito é atravessada por uma patologia e surge como consequéncia reverberacdes emocionais
importantes.

Essa pratica se debruca nas consequéncias emocionais no processo saude-doencga e nao
nas causas psicologicas em si, ampliando assim a atua¢do ndao somente para individuos que
tiveram a internac¢do proveniente de um adoecimento psiquico, mas também biofisiologico>.

A prética psicologica em ambientes hospitalares era e continua sendo encarada como
uma maneira do paciente poder expressar suas emog¢des e sentimentos ao tentar adaptar-se as
limitagdes que o adoecimento e a hospitalizacdo podem trazer, tanto durante o processo de
internacdo como apds, reconhecendo os contextos sociais, culturais e familiares do individuo3.

Tendo em vista que, o adoecimento em todas as fases da vida requer um processo de
adaptacdo quanto a nova realidade, o que gera manifestacdes emocionais, a atuagdo do
profissional de psicologia é imprescindivel, uma vez que é este quem atua diretamente nas
implicag¢des psicoldgicas geradas pelo processo de adoecimento®.

A psicologia hospitalar busca compreender a amplitude de manifestagdes emocionais,
dos pacientes, familiares e da equipe de satde, que se direciona a tentativas de uma melhora de
qualidade de vida das pessoas internadas, podendo gerar conflitos emocionais ao encarar

situagdes de dor, finitude, perdas em vida e a morte®. Um estudo aponta que:

0 psicélogo auxilia na vivéncia com os conflitos internos, na elaboragdo de perdas, na fragilidade do ser e no estresse
constante, trabalhando com a identificagdo e o alivio desses sujeitos, favorecendo uma melhor qualidade de vida para

eles.”:509

Por qualidade de vida, compreende-se o campo multidimensional e interrelacionado
entre saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, condi¢des de vida e relagdes

sociais do individuo. E como todo processo de adoecimento tem um potencial de se tornar uma
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hospitalizacdo, as perdas se fazem presentes e constantes: da autonomia e liberdade,
individualidade, personalidade, da mobilidade e funcionalidade, a possibilidade da perda da
prépria vida, gerando um processo de luto no paciente®.

A subjetividade do individuo no processo de hospitalizacao também fica fragilizada, uma
vez que se perde a possibilidade de exercer praticas do dia a dia que reforcam para o sujeito
quem ele de fato é, assim complementando e complexificando o processo de luto que se
apresenta durante esta internacao®.

O luto, considerado um processo complexo, envolve aspectos psicolégicos e culturais que
afetam ndo apenas o individuo enlutado, mas uma microssociedade e, possivelmente, uma
macrossociedade também. E um movimento entendido como tnico, subjetivo e individual na
maneira como o individuo rompe um vinculo com algo ou alguém e passa por um processo de
elaboracgao desta perda®.

Pessoas adoecidas podem manifestar emogdes deprimidas ndo apenas com o processo
de hospitalizacdo, mas também pela autonomia perdida, prejuizos acarretados no adoecimento,
nao possibilidade de um futuro com seus entes queridos, frustracdo da nao vivéncia dos seus
sonhos, e perda de controle e da no¢do de invulnerabilidadel?, mesmo que esta internacao seja
curta.

Quando o individuo esta diante de um diagndstico ameacador de vida, o fenémeno de
luto passa a estar presente, de modo que, em algum momento, este tera que enfrentar a sua
terminalidade, caracterizando assim o luto preparatério, que nada mais é do que as
manifesta¢des cognitivas, comportamentais e emocionais do processo de luto no individuo
adoecido a partir do momento em que o diagnoéstico se faz presente ao pacientell.

Um processo de luto se inicia antes da perda concreta, e se denomina luto antecipatério,
porém este é destinado as pessoas que vivenciam o processo de morte e perda de algo ou
alguém que se possui apego; portanto luto preparatdrio é o processo que o paciente em estagio
terminal precisa se submeter ao preparo para a sua separacao deste mundo, o que é singular e
especifico para aquele individuo que esta morrendol2.

Como o fendmeno do luto se mostra presente diariamente na realidade do profissional
de Psicologia Hospitalar, este estudo tem como objetivo investigar qual a percepcao de

psicologos hospitalares acerca do luto preparatorio.

METODO
O presente estudo consiste em uma pesquisa de delineamento descritivo, transversal e

qualitativo. Participaram da pesquisa psic6logos atuantes em instituicdes hospitalares em uma
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cidade do interior de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e
agosto de 2022. Foram incluidos profissionais graduados em psicologia que atuassem na area
de assisténcia hospitalar por no minimo seis meses.

Para este estudo, foi elaborado um instrumento estruturado contendo oito questdes de
caracterizac¢do sociodemografica, cinco questoes abertas sobre a lida com o luto preparatério e
outras duas questdes abertas acerca do processo de atuagdo profissional. O instrumento foi
aplicado através de formulario gerado pela plataforma Google Forms®, no qual os participantes
puderam acessar com maior confiabilidade, resguardando as questdes éticas que envolvem o
sigilo de pesquisa.

Aos profissionais de psicologia foram destinados os seguintes questionamentos, acerca
do luto preparatdrio, ao longo do formulario: A) Dados sobre a formacgao e atuacdo (tempo de
graduacdo, titulacao, formacdo especifica para atuagdo com enlutados, tempo de atuacao na
area hospitalar e local especifico de atuacao - oito questdes); e, B) questdes sobre o luto: 1)
“Vocé percebe o processo de luto preparatério em pacientes hospitalizados?”; 2) “Quais
manifestagbes/sintomatologias emocionais vocé percebe no luto preparatério?”; 3) “Como vocé
percebe o luto preparatdério em pacientes hospitalizados?”’; 4) “Com qual frequéncia vocé lida com
este fendomeno?’; 5) “Como vocé se sente lidando com a demanda do processo de luto
preparatorio?”.

Quanto ao processo de formacao, os profissionais foram questionados: 1) “Quais bases
tedricas sustentam sua atuagdo com o luto?”; 2) “No geral, como vocé se sente lidando com a
demanda do luto?".

Os dados gerados foram organizados e interpretados por meio do método de Analise de
Conteudo do tipo tematica, de Bardinl3, que consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunica¢do, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para a proposta do
estudo. Com esta andlise, pode-se entdo elaborar nucleos de sentido que compdem uma
comunicagao.

Foram seguidas as fases de pré-andlise; exploracdo do material; tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos. Na fase de pré-analise, realizou-se a leitura das respostas
contidas no formulario para a compreensdo de tais aspectos. Ap6s, ocorreu a exploracdo do
material a luz das teorias do luto214 e pela Psicologia Analitica formulada por Carl G. Jung!5-17.,

O projeto referente a este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa sendo
aprovado através do CAAE 63449722.8.0000.5145. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam a letra P seguida de um niimero para a

protecdo da identidade dos participantes.
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RESULTADOS
Participaram 10 psicélogos, com predominancia feminina. A média de idade foi de 34

anos; quanto a autodeclaracdo racial, 1 pessoa se identificou como preta e as demais brancas.

Dos pesquisados, oito realizaram poés-graduacao lato sensu, enquanto um o mestrado e
um o doutorado. Quanto a formacgao especifica para a atuagdo voltada ao luto, um participante
relata formagao avangada em Cuidados Paliativos e Tanatologia, um com formagdo em Cuidados
Paliativos e outro referiu formacdo em luto. Os outros sete pesquisados ndo possuiam formacao
especifica voltada para a atuagdo com o luto.

Quanto a atuacdo profissional, um entrevistado relata atuacdo ha mais de 10 anos, quatro
deles entre 05 e 10 anos na area hospitalar, dois com atuagao entre 2 e 5 anos e outros trés entre
6 meses e 2 anos. Os locais de atuacao no hospital mencionados: Hemodialise, CTI, UTI Adulto,
UTI Neonatal, Enfermarias, Ambulatoérios, Pronto Atendimento e Unidade de Doencas Infecto-
parasitarias.

A partir das perguntas realizadas e, para melhor compreender o fend6meno subjetivo que
se expressava, foram criadas trés categorias: “Sintomatologia do luto preparatério”; “Percep¢do

dos psicélogos acerca do luto preparatdrio” e, A lida com o luto preparatdrio”.

DISCUSSAO

Sintomatologia do luto preparatério

Todos os participantes referiram verificar na pratica a presenca de sentimentos como:
aceitacdo, fé e esperancga e que se contrapdem a também presenca da angustia, apatia, medo,
pesar, raiva e tristeza.

Em 1999, foi criado o esquema denominado Modelo do Processo Duall4, que considera
a experiéncia do luto organizada através de dois polos: da perda e da restauragdo. A pessoa que
suporta o processo do luto precisa contar com a oscilagdo entre estes dois polos para vivenciar
uma experiéncia considerada saudavel, sendo assim, o luto se mostra como algo dinamico,
complexo e subjetivo.

Os polos sdo modos pelos quais os individuos encaram o estresse gerado pela
experiéncia do luto, levando em consideracao que o polo da perda toma conta da percepg¢ao do
sujeito e pouco consegue ser trabalhado, e com a experimentacdo da vida, se apresenta a
oscilagdo para a restauragdo, que é saber identificar os estressores e agir sobre eles18.

Fazendo uma releitura desta teoria, pode-se associar o contetido trazido pelos
entrevistados, pois em um diagnéstico dificil, os psic6logos percebem manifestagdes do polo da

perda como flutuagdes de humor, ruminac¢do de sentimentos como angustia, medo, raiva e pesar.
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Quando o individuo se vé na necessidade de se adaptar a esta nova realidade, podem aparecer
a tristeza e até sintomas de ansiedade, isto pois sdo identificados os fatores estressores como a
perda a autonomia, a falta de capacidade de cumprir com suas responsabilidades tracadas
anteriormente (seja cozinhar, ir ao banco, prover a familia, entre outros)!8.

O processo de restauragdo no luto também exige a transformacao da prépria identidade,
de alguém saudavel para um individuo em processo de adoecimento, hospitalizado e
dependente, fazendo surgir sentimentos como medo e certa ansiedade de ndo conseguir
manejar toda esta realidade por si s6. Quando existe a identificacdo e o trabalho emocional
desses estressores, a oscilacdo entre os polos acontece, permitindo que o individuo manifeste
certa aceitacdo para a realidade da perda, desenvolvendo sentimentos de esperancga,
fortalecendo a fé e criando mecanismos para lidar com a experiéncia.

Nas manifestacdes do processo de aceitacdo da condicdo clinica do paciente
hospitalizado, foram pontuadas observac¢des: arrependimentos, necessidade de despedida,
preparacao dos familiares para o momento derradeiro, bem com as resolu¢des de pendéncias e
reflexdes existenciais. Vai de encontro a uma pesquisa em oncologial® que mencionou que o
individuo que se encontra em estagios avancados da doenga, na tentativa de se ajustar a
realidade, manifesta comportamentos de preparagao para essa experiéncia, sendo esse um
movimento resultante do processo de luto preparatério.

A esperancga, também levantada como um aspecto da experiéncia percebida pelos
psicélogos, tem um papel importante durante o processo de adoecimento. Esse sentimento traz
certo conforto na possibilidade de existéncia de algo que possa salva-los e, mesmo que ndo haja
tdo salvacdo, a presenca deste sentimento no paciente, nos familiares e na equipe de saide
estabelece confianga, além da “sensacdo de que tudo deve ter algum sentido, que pode compensar,
caso suportem por mais algum tempo”12:144,

O sentimento de esperanca esta presente na equipe de saide diante de um ser humano
em um processo de adoecimento severo e sem a possibilidade de cura. A atitude do profissional
€ de compreender que tal individuo merece ainda mais cuidados, considerando que “desistir de
um paciente pode fazer com que ele se entregue”%145_E essa atitude nao significa dar-lhes falsas
crencas de que o processo de morte nao estad acontecendo ou que mentiras sejam o caminho
para manter a esperanc¢a viva, mas sim estabelecer um didlogo sério e aberto a respeito do
processo de morte e morrer como algo intrinseco a vida, consequentemente, tendo a esperanga
e o sentido de vida como algo valoroso?2.

Além disso, os entrevistados relatam a existéncia de sintomatologias que se assemelham

a psicopatologias como ansiedade (expectativa exacerbada sobre determinada noticia ou
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acontecimento) e depressao (choro constante, humor deprimido, oscilacio de humor,
desanimo, desesperanca e isolamento social). E necessario que, durante o processo de morte e
de manifestacdo do luto preparatério, identifique-se os sintomas de ansiedade e depressao pois
a “depressdo ndo é inevitdvel e ndo deveria ser considerada uma parte normal do processo de
morrer”20:884,

Os sintomas se apresentam como: alteracdao na autoimagem e autoestima, desesperanca,
desejo ativo de morrer e pensamentos ruminantes sobre a morte e suicidio como sendo
indicativos de um processo com baixa qualidade de vida e muito sofrimento, questdes evitaveis
quando realizado um trabalho de Cuidados Paliativos voltados para a minimizagdo do

desconforto e fortalecimento da dignidade do paciente2?,

Percepgdo dos psicologos acerca do luto preparatorio

Quando questionados a respeito de como percebem o processo de luto preparatério em
pacientes hospitalizados, os entrevistados trouxeram falas voltadas a manifestagcdes da
espiritualidade/religiosidade como sendo um dos fatores fundamentais de compreensao e agdo

do profissional de psicologia:
Humor deprimido diante do diagndstico. Paciente passa por um periodo de ressignificagdo da vida (P2).
E muito singular, observo que as crencas do paciente interferem muito na forma como ele vivenciard o momento. (P6)

Cada paciente vivencia de uma forma distinta a depender da idade, do nivel cultural, da experiéncia

religiosa/espiritual. (P10)

Geralmente, com reflexdes existenciais, oscilagdo de humor e de afeto, contetido de culpa, arrependimentos e desejos.

Contetido de fé, religiosidade. (P4)

A espiritualidade é um conceito associado com a busca individual de compreensao sobre
questdes relacionadas ao sentido de vida, a relagdao que o individuo possui com o transcendental
ou sagrado e que pode levar (ou ndo) ao desenvolvimento de rituais e formac¢ao de comunidades
ligadas pelo aspecto religioso20. Enquanto a religiosidade versa sobre a pratica religiosa em si,
com acgoes voltadas as idas em um campo religioso e praticas de rituais que fazem parte de
determinada religido?1.

O ser humano ¢ livre nas possibilidades de escolhas quanto ao caminho religioso-
espiritual a ser seguido em vida, independentemente do local de sua insercao e dos conceitos
humanos ligados a religido?2. Este envolvimento por si s4 tem se apresentado como um fator de
grande impacto sobre a saide, sendo considerado um dos campos de prevencao de agravos de

doengas.
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Contudo, as manifestacbes mais presentes nas falas dos entrevistados se faz nas
indagacdes acerca do sentido de vida como estratégia de enfrentamento do processo de
adoecimento e terminalidade.

Acredita-se que a dimensdo da espiritualidade faz parte da natureza humana e é
incorporada a dimensao do Inconsciente Coletivo, que busca também pelo significado e sentido
de vida. Essa dimensdo é uma das responsaveis em alcancar a homeostase psiquica e o
equilibrio emocional na medida em que é incorporada ao modo de vida de cada ser humano15.16,

Momentos de diagnoésticos dificeis podem contar com reflexdes voltadas as realiza¢des
pessoais, aos relacionamentos interpessoais e até mesmo se tal experiéncia se refere a um
chamado sagrado ou transcendente, e tais experimentagdes envolvem a busca pelo sentido da
vida, que s6 é encontrado a partir das a¢des e decisbes que o individuo toma frente a
determinada situacdo de risco?e.

O profissional de psicologia, visualizando tais manifestagdes no paciente, deve possuir
uma postura que seja capaz de traduzir estas vivéncias que, por motivos indmeros, podem nao

ser inteligiveis aos que as vivenciam:
Tristeza profunda, revolta, maior compreensdo da situagdo em alguns casos, elaboragdo de despedidas. (P3)

Observo que pacientes mais idosos apresentam uma aceitagdo e serenidade maior ao passar por este processo, pois
tem a sensagdo de que a missdo estd cumprida, jd fizeram tudo o que precisavam na vida. Pacientes mais jovens,
costumam apresentar mais sintomas ansiosos: desejos de voltar para a casa, angustia, insénia, inquietacdo, crises de

ansiedade... (P10)

Vivéncias como estas, que se apresentam de modo comum na realidade hospitalar, sao
reflexos das fases do luto. Para Kluber-Ross!?, ha perda de sentido no sofrimento com os
avancos tecnolégicos: “Hd muito sumiu a crengca de que o sofrimento aqui na terra serd
recompensado no céu. O sofrimento perdeu sua razdo de ser”12:20,

Esta afirma¢do vem com a reflexdo de que a humanidade, na perda do sentido do
sofrimento, também falhou na capacidade de producao de sentido de vida, quando se coloca em

negacao da mortalidade e, por consequente, a terminalidade:

Enquanto a rejeigdo religiosa, ou seja, a crenga no significado do sofrimento aqui na terra e a recompensa
no céu apdés a morte, tem oferecido esperanga e sentido, a rejeicdo propalada pela sociedade nada disso
oferece, aumentando apenas nossa ansiedade, contribuindo para acentuar nosso senso de destruigéo e

agressdo: matar para fugir a realidade e ao confronto com a nossa prépria mortel2:20,
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A lida com o luto preparatorio
Quanto a lida da demanda do luto preparatério, as falas apresentam dualidades, que,

enquanto sentem-se preparados e suas intervengdes sao eficazes, ha gratidao e alivio, mas
também surge frustracdo e desconfortos ao lidar com esta realidade quando o paciente

apresenta maiores dificuldades neste processo de enfrentamento:

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 alivio, uma vez que consigo elaborar e cuidar do paciente e sua familia, colaborando para a autonomia

e preservagdo da dignidade. (P3)

Acredito que seja algo desafiador, pois trata de algo que cada paciente e familiar ird sentir. Lidamos com a
subjetividade, singularidade do sujeito. Assim, cada um terd 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 mdximo de informagcées para tentar ampliar a visdo das

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

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

transposto. Por ser uma demanda comum, com frequéncia tento buscar auxilio tedrico para amparar a prdtica. (P8)

Depende da manifestagcdo emocional do paciente. Quando o paciente vivencia o luto de forma mais natural, serena,
com uma melhor organizagdo psiquica, ou quando, mesmo manifestando sua dor e sofrimento, responde bem as
intervengées propostas, a minha vivéncia enquanto profissional é tranquila e gratificante. No entanto, quando o
sofrimento do paciente é tdo intenso e/ou tem mais dificuldades de aceitar as intervengdes propostas, vivencio um

sentimento de impoténcia, o que me deixa desconfortdvel. (P10)

O profissional de psicologia busca, em seu processo de formacdo, aportes tedricos que
sustentam o seu olhar frente ao mundo e que forneca subsidios técnico-cientificos para lidar
com todas as situacdes enfrentadas no dia a dia de sua pratica, assim, cada profissional constroéi
seu arcabouco tedrico para lidar com as demandas que possam surgir. Um estudo que fez um
levantamento de publicacdes entre os anos de 2003 e 2021 aponta que as abordagens
psicolégicas mais utilizadas no contexto hospitalar foram a Psicanalise (de Sigmund Freud) e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (de Aaron Beck)23. Quanto as técnicas e instrumentos
utilizados, percebe-se uma variedade que percorre protocolos de atendimento para luto,

entrevistas estruturadas, inventarios e até estratégias ludicas?3.
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A pratica da psicologia é permeada de particularidades no que tange as relacdes que se
estabelecem entre o paciente e o profissional, independente da técnica ou abordagem escolhida,
0 que remete ao conceito de contratransferéncia.

A transferéncia, de modo simples, é o mecanismo utilizado pelo paciente para projetar
em alguém (no caso o profissional de psicologia), desejos e pensamentos inconscientes,
enquanto a contratransferéncia faz o caminho inverso, sendo as emogdes, pensamentos e
desejos inconscientes do terapeuta projetadas no pacientel’. Ter a consciéncia destes conceitos
ajuda a compreender a dindmica inconsciente na relagdo entre os individuos do processo e
podem influenciar o caminho de “cura”, ou seja, na adesao as propostas de intervencao e éxitos
obtidos nessa relagao?4.

A personalidade do profissional, em termos de contato com o paciente, é um dos fatores
mais importantes durante o atendimento psicolégico, por considerar que ‘resistimos
naturalmente contra o fato de admitir que possamos ser afetados, no mais intimo de nés mesmos,
por um paciente ‘qualquer’17:59,

A partir dos preceitos junguianos?®, a relacdo paciente-terapeuta necessita de uma
atitude confiante entre estar com “um pé dentro da situagdo e outro do lado de fora”?5102, em
outras palavras, que o profissional utilize de sua empatia para conseguir se sentir dentro da
acdo vivenciada pelo paciente, mas que olhe para ela com um contexto histérico, tedrico, pratico
e que se relacione com o desenvolvimento psiquico do paciente, ou ainda “a empatia sozinha,
apesar de sua extrema importdncia, pode ser enganadora, pois as experiéncias emocionais do
analista podem facilmente ser confundidas com as do paciente 25102,

Ao promover uma esfera de cuidado segura e ndo julgadora, o psicélogo pode,
juntamente com o paciente, desenvolver o que se chama de Encontro Analitico, que é a ideia de
uma relacdo terapéutica que visa superar os obstaculos existentes na exploracdo do material
inconsciente, para que juntos encontrem o caminho mais seguro para o autoconhecimento?>.
Porém, cada encontro produz afetacdes diferentes, e a superacdo do tecnicismo em prol da
relacdo segura, afetuosa e sem julgamentos, acarreta respostas diferentes e por vezes
antagonicas na relacdo com cada individuo.

Quando o profissional se depara com o assunto luto, o sentimento angustiante da prépria
morte tende a se mostrar mais iminente, causando sentimentos como frustra¢do, pesar, dor,
injustica, alivio quando ha o término do contato com o luto, e ainda acredita que quando age de
maneira mais técnica, e com afastamento emocional, pode ndo existir empecilhos para realizar

as suas atividades?e.
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Para tanto, foi por situacdes como esta que Jung sugeriu a Andlise de Treinamento, que
reduz o perigo das projecoes do terapeuta, para que através dela o profissional se torne mais
consciente daquilo que acontece com ele, seja ampliando sua percep¢ao a respeito das proprias
fraquezas ou encontrando enfrentamentos importantes sobre as suas dificuldades?2>.

Sendo assim, € necessario que os profissionais de psicologia estejam atualizados quanto
aos cuidados com a prépria saide mental para entrar em contato com os contetidos de luto,
finitude e mortalidade do outro, podendo exercer o seu papel com empatia e técnica, mas sem

confundir a dor do outro com o seu proprio sofrimento.

CONCLUSAO

No hospital, a rotina de perdas, sejam subjetivas ou sejam materiais, faz com que o
profissional lide diariamente com o luto. Entdo, a atual pesquisa mostrou que os profissionais
conseguem visualizar em suas praticas os processos de luto que acontecem com os pacientes
hospitalizados. O luto preparatério, com suas especificidades, também é contemplado pelos
olhares dos entrevistados, através das manifestacdes de apatia, choro constante, desesperanca,
humor deprimido, medo, sentimentos de aceitacao, fé e esperanca, e sintomas semelhantes as
psicopatologias como ansiedade e depressao.

Em situagdes pela qual os pacientes se percebem diante da finitude, os discursos voltam
para a percepg¢ao que os profissionais de psicologia deram a espiritualidade/religiosidade e o
sentido de vida que cada individuo apresenta frente a esta situacdo. O referente estudo
apresenta a importancia de uma conduta facilitadora e tradutora de sentimentos que sdo
desconhecidos pelos pacientes, mas que nao deixam de ser vivenciados.

Defende-se que o profissional de psicologia cuide da sua prépria saide mental, uma vez
que entrar em contato com realidades que envolvam a finitude, coloca os sentimentos da
prépria mortalidade a tona, pois enquanto se cuida do outro, a confusdo entre o padecimento
do outro e o seu préprio sofrer pode ser prejudicial no cuidado prestado.

Apesar dos cuidados com a saide mental precisarem de atencdo especial, a falta de
aparato teorico pode se tornar um empecilho no cuidado com o outro. Sendo assim, este estudo
ressalta a importancia da formacao especifica para atuagdo com enlutados, para preparar o
psicélogo para este fendomeno e oferecer subsidio técnico pratico para as intervengoes
necessarias, uma vez que as perdas fazem parte do cotidiano hospitalar.

Salienta-se a urgéncia de que pesquisas como esta sejam realizadas com os préprios

pacientes em situa¢des de internacao hospitalar ou até mesmo frente a propria terminalidade,
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uma vez que assim, ter-se-a constructos tedricos mais consistentes para execucdo de uma
pratica eficaz, digna e respeitosa.

A lacuna na producio cientifica relacionada ao luto preparatoério é notéria e se mostrou
como uma limitacao deste estudo, visto que as publicacdes sdo majoritariamente internacionais
e ndo atualizadas, além de que a producdo nacional é escassa e que descreve apenas estudos
tedricos e explicativos sobre este tipo de luto, se afastando das praticas profissionais
vivenciadas na realidade.

Individuos em processo de terminalidade ja vivenciam seus sofrimentos, como a perda
da autonomia, mobilidade, identidade, subjetividade, porém quando forem submetidos aos
cuidados que sdo pautados na construcdo cientifica, com ética, empatia e respeito, poderao

vivenciar esse momento Unico e Ultimo com mais dignidade.
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