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Resumo: O ambiente hospitalar pode ser representado no campo fenomenolégico de pacientes e
familiares como algo ameacador ao self, visto que pode se constituir de perdas concretas e
simbdlicas e de experiéncias de luto. Neste estudo, objetivou-se analisar teoricamente o luto e a
pratica da psicologia frente a essa demanda no contexto hospitalar a luz da Abordagem Centrada
na Pessoa. Realizou-se uma Revisdo Narrativa, com delineamento qualitativo, e utilizaram-se
técnicas de leitura para organizar e articular os dados dispersos na literatura nacional e
internacional sobre o tema. Os resultados evidenciaram que o papel da psicologia é facilitar e
acompanhar a elaborag¢do de Iuto, no qual as pessoas podem integrar e ressignificar perdas a
existéncia, a partir de movimentos autorregulatérios e da tendéncia a autorrealizacao,
considerando as singularidades das experiéncias de adoecimento e/ou morte. A medida que a
pessoa enlutada simboliza conscientemente suas perdas, pode ampliar seu autoconceito e seu
corpo-self, atribuindo novos significados as experiéncias. Conclui-se que as intervencdes centradas
na pessoa oferecem um clima psicoldgico seguro para que enlutados possam lidar com suas
emocdes relacionadas as perdas e simbolizar experiéncias que nem sempre sdo acolhidas ou
legitimadas socialmente no contexto hospitalar.
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and families as something threatening to the self, as it can consist of concrete and symbolic losses
and experiences of mourning. In this study, the objective was to theoretically analyze grief and the
practice of psychology in the face of this demand in the hospital context in light of the Person-
Centered Approach. A Narrative Review was carried out, with a qualitative design, and reading
techniques were used to organize and articulate the data scattered in national and international
literature on the topic. The results showed that the role of psychology is to facilitate and
accompany the mourning, in which people can integrate and re-signify losses to their existence,
based on self-regulatory movements and the tendency towards self-realization, considering the
singularities of the experiences of illness and /or death. As the bereaved person consciously
symbolizes their losses, they can expand their self-concept and their body-self, attributing new
meanings to experiences. It is concluded that person-centered interventions offer a safe
psychological climate so that mourners can deal with their emotions related to losses and
symbolize experiences that are not always welcomed or socially legitimized in the hospital context.

Keywords: Carl Ransom Rogers; Grief; Death; Loss; Client-Centered Therapy.

Introducgao

O luto é uma vivéncia natural, inescapavel ao longo da vida e recorrente
(Larson, 2013), que estabelece uma relacdao direta com a perda, podendo ser
definida como um conjunto de reacdes diversas referente a algo ou alguém que
ja ndo esta mais presente ou esta em risco iminente de ndo permanecer no campo
da experiéncia direta da pessoa; é a expressao da perda através de multiplas
sensacdes que repercutem no campo fenomenolégico (Haugh, 2011).

Além de aspectos psicoldgicos, o luto envolve componentes fisicos e sociais
(Gutiérrez, 2018; Martinez; Rivera, 2020). No contexto hospitalar, o luto pode se
relacionar a perda de uma pessoa querida, mas também a perda de uma rotina
ou trabalho deixados para tras, de sua residéncia ou comunidade, de uma parte
de si que se foi (fisica e/ou simbdlica), de funcionalidades de membros ou érgaos
devido a doencas ou acidentes, incluindo os impactos na familia que acompanha
a pessoa internada.

Nesse sentido, o hospital pode ser representado no campo fenomenolégico
como algo ameacador, repleto de dores, incertezas e angustia, onde a realidade
que o individuo experimenta pode ser assimilada, negada ou distorcida,

interferindo no modo como o luto é elaborado. Considerando que o organismo
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responde ao campo da forma como este é experimentado e percebido, sendo o
campo fenomenoldgico a realidade para a pessoa (ROGERS, 1992), a maneira
como o paciente e a familia percebem o ambiente hospitalar, o adoecimento e a
equipe provocam reacdes singulares na elaboracdo das perdas.

As perdas e, especialmente, a possibilidade da morte sao experimentadas
como ameacas a sobrevivéncia organismica do paciente e a estruturacdo do
autoconceito (ou self) do paciente ou de sua familia, uma vez que podem significar
a perda de papeis constitutivos do autoconceito de ambos. Assim, € muito comum
a negacdao de diagnosticos ou progndsticos, o abandono de tratamentos, a
desconfianca em relacdo a equipe de cuidados, assim como sensacdes
recorrentes de medo e ansiedade no ambiente hospitalar.

Nesse cenario, o(a) psicélogo(a) acpista pode desenvolver atitudes
facilitadoras (empatia, consideracao positiva incondicional e congruéncia) que
tornam esse ambiente menos ameacador e ansiogénico. Além disso, deve atuar
na triade paciente-familia-equipe, contribuindo na comunicacdo de noticias
dificeis, na mediacdo de fluxos comunicacionais mais empaticos, nos cuidados
paliativos, nas estratégias de educacdo em saude para promover aprendizagens
significativas e na facilitacdo da simbolizacdo consciente das experiéncias de
adoecimento, hospitalizacdo e tratamento. As intervencdes psicolégicas centradas
na pessoa podem ajudar o paciente e a familia no manejo de perdas impostas por
adoecimento e emoc¢des envolvidas nessa dinamica.

Nesse panorama, levantamos as seguintes perguntas-problema: como se
da o luto no contexto hospitalar na perspectiva da Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP)? Como o(a) psicologo(a) acpista pode atuar no contexto hospitalar
frente as demandas de luto? Parte-se da hipdtese que essa analise fundamentara
e subsidiara a pratica de psicélogos(as) hospitalares centrados(as) na pessoa.
Assim, esse estudo objetiva analisar o luto e a pratica do(a) psicologo(a) hospitalar

sob a visao da ACP frente a essa demanda.
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A pesquisa justifica-se nos planos institucionais e cientificos, pois contribui
com o avanc¢o da abordagem e o aprimoramento da pratica do(a) psicélogo(a)
acpista nos hospitais, dada a baixa produc¢ao académica sobre o luto na ética da
ACP no cenario nacional. Ressalta-se, ainda, que o contexto pandémico da Covid-
19 provocou muitas mortes e luto coletivo, convocando uma atuacdo psicoldgica

que responda as demandas atuais.

Método

Realizou-se uma Revisao Narrativa, com delineamento qualitativo, para
possibilitar amplo alcance de informac¢des e permitir a utilizacdo de dados
dispersos, auxiliando na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve o
objeto de estudo proposto (Lima; Mioto, 2007; Rother, 2007). Realizou-se uma
busca nas bases de dados virtuais (Scielo, Lilacs e Pepsic), bem como utilizaram-
se livros de Carl Rogers e seus colaboradores, revistas nacionais especializadas
em Psicologia Humanista e as producfes sobre temas relacionados ao luto e a
ACP nos periddicos e livros internacionais especializados em ACP ou luto.

Fez-se uso de sucessivas técnicas de leitura (leitura exploratoria, leitura
seletiva, leitura reflexiva e leitura interpretativa) para o reconhecimento e
identificacdo do material bibliografico, ampliacdo do conhecimento sobre o tema,
selecdo de informac¢8es relevantes que estavam diretamente relacionadas a
atuacao do(a) psicélogo(a) acpista diante do luto no contexto hospitalar, bem
como o processo de analise critica-interpretativa (Lima; Mioto, 2007).

O parametro tematico utilizado foi baseado nos seguintes descritores: luto,
perda, morte, hospital, Abordagem Centrada Pessoa, Terapia Centrada no Cliente,
humanismo. O parametro linguistico restringiu-se as publicacdes em portugués,
espanhol e inglés. Além disso, o parametro cronoldgico integrou todas as

produc¢des desenvolvidas até o ano de 2023.
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As técnicas de leitura e os parametros utilizados permitiram a selecao de
artigos e capitulos de livro que foram analisados para aprofundar a interface entre
a psicologia hospitalar, a ACP e o luto. Na fase da analise dos dados, identificaram-
se relevantes do material bibliografico que contribuiram para a compreensao do
objeto de estudo. As categorias desse estudo foram definidas a priori, a saber: a)
Compreensdo do luto na Abordagem Centrada na Pessoa, b) Experiéncias de luto

no contexto hospitalar e interven¢des centradas na pessoa.

Resultados e discussdes
Compreensao do luto na Abordagem Centrada na Pessoa

Propor um estudo sobre o luto na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
pode soar contraditério em um primeiro momento, uma vez que essa perspectiva
se relaciona as atitudes expressas na relacdo terapéutica, cujo interesse esta na
experiéncia da pessoa no mundo e na facilitacdo da descoberta dessa experiéncia
a partir da ampliacao da consciéncia. De fato, Rogers e seus colaboradores nao
trataram a tematica do luto como um elemento central em seus trabalhos. Ainda
assim, autores pés-rogerianos partiram de suas formulacdes tedricas para pensar
uma compreensao e uma pratica orientada pela ACP junto a experiéncia de luto.
E verdade, porém, que a atuacdo do terapeuta centrado na pessoa frente ao
enlutado é semelhante a qualquer vivéncia que o cliente traga, entretanto,
entender como o luto gera mudancas e afetamentos, explicando como a
abordagem pode contribuir com a elaborac¢do da perda, é uma formulagao Util a
pratica acpista (Haugh, 2011).

A teoria influencia na maneira como o terapeuta percebe o mundo e como
manifesta o seu jeito de ser, de modo que uma leitura acpista sobre o luto
possibilita ao terapeuta a compreensdo do que pode estar acontecendo com o
enlutado e fiqgue mais propenso a experimentar uma consideracdo positiva

incondicional, tornando-se mais receptivo e empatico (Haugh, 2011).
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Nessa Otica, uma pratica centrada na pessoa pode ser concebida a partir
das atitudes facilitadoras frente ao enlutado que experimenta a perda e seus
desdobramentos existenciais, a partir do seu referencial interno (Larson, 2013;
Martinez; Rivera, 2020). As perdas simbdlicas ou concretas vivenciadas pelo cliente
sdo, comumente, o que motivam a busca por atendimento psicoldgico. Por isso, a
compreensao do luto é fundamental no trabalho do(a) terapeuta centrado(a) na
pessoa. Na perspectiva da ACP, o luto pode ser descrito como a vivéncia de
pensamentos, sentimentos e sensacfes fisicas relacionadas a mudancas no
campo fenomenolégico de uma pessoa em fun¢do de uma perda (Haugh, 2011).
Além disso, essa experiéncia sera sempre culturalmente situada, aspecto que nao
deve ser negligenciado (Haugh, 2011).

Nesse sentido, para a ACP, ndo deve existir uma tentativa de classificagao
entre um luto saudavel ou patoldgico, uma vez que o luto implica na maneira de
reagir considerada mais ajustada para o individuo naquele momento que
experiencia a perda (Haugh, 2011). Com isso, privilegia-se a perspectiva do quadro
de referéncia e o l6cus de avaliacdo interno de cada pessoa (Rogers, 1992). As
expressdes relacionadas a perda sdao as formas pelas quais a pessoa procura
integrar e ressignificar a perda na sua existéncia, e o papel do terapeuta seria
acompanha-la nessa lida, oferecendo condi¢des facilitadoras para a expressao da
tendéncia autorrealizadora, postulado central da teoria.

Kinget (1977a) assume essa tendéncia como o aspecto mais fundamental
do organismo e anterior ao exercicio das funcdes fisicas e experienciais. Tal
tendéncia diz respeito ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa a fim
de garantir a sua seguranca e crescimento, considerando os limites e
possibilidades do ambiente (Kinget, 1977a). Ressalta-se que a tendéncia a
autorrealizacdo visa alcangar aquilo que o individuo percebe como importante, de
modo que a elaboracdo da perda pode promover a dor, mas também crescimento

e autoconhecimento (Gutiérrez, 2018; Larson, 2013).
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A vivéncia do luto, portanto, possibilita que a pessoa enlutada apresente
diferentes movimentos autorregulatoérios, envolvendo recursos externos (rede de
apoio, acompanhamento profissional) e pessoais (caracteristicas de
personalidade, espiritualidade, ressignificacdo do vinculo) (Martinez; Rivera,
2020). Isso ocorre conforme suas necessidades organismicas e de self do
momento, a saber: mudancas no comportamento para adaptar-se a nova rotina
e dinamica familiar, reorganizacdo da personalidade frente aos novos papéis,
distor¢do ou nega¢do da experiéncia (negacdo da morte, culpabilizacao pela
morte), afastamento do ambiente relacionado a pessoa falecida, engajamento em
atividades alheias ao luto, aceitacdo da perda e/ou realizacao de rituais.

Nessa perspectiva, as autorregulacbes podem representar formas de lidar
com perda ou de reduzir a tensdo entre organismo e ambiente provocado pela
morte de algo ou alguém. Trata-se de buscar o equilibrio (homeostase),
automodificar-se ou adaptar-se ao ambiente, mudar o ambiente para adequa-lo
a experiéncia ou sair do ambiente (Rogers, 1992). Sdo nesses diferentes
movimentos de autorregulacdo que a ACP possui um entendimento dinamico e
fluido do luto, como um sistema multifacetado e aberto, no qual passado,
presente e futuro se interconectam, superando as tradicionais teorias
psicodinamicas ou baseadas em estagios e fases (Haugh, 2011).

As abordagens tradicionais sobre o luto descrevem as etapas que a pessoa
enlutada vivenciara psicologicamente frente a perda e sugerem como principal
objetivo auxiliar o cliente a passar pelas fases e/ou se engajar nas tarefas do luto
para, assim, direcionar sua energia para novos objetos e novas rela¢des (Silva,
2023). Em contrapartida, uma perspectiva centrada na pessoa busca permitir que
os enlutados integrem a perda em suas vidas da forma que |hes pareca mais
adequada, durante o periodo de tempo necessario e de forma congruente, com a
avaliacdo organismica (Gutiérrez, 2018; Larson, 2013; Mclaren, 1998; Rogers,

1977). Para alguns enlutados, a melhor forma de lidar com a perda é
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desinvestindo no relacionamento com o ente falecido, mas para outros enlutados
ha uma necessidade de manter ou reformular a relacdo com a pessoa falecida
para integra-la a existéncia. Assim, a ACP busca compreender de forma
abrangente as diferentes formas de elaboracdo de perdas.

Destarte, ao facilitar o movimento diante do luto de um cliente, espera-se
que ele desenvolva propdsitos de vida e atitudes que possibilitem experimentar
uma vida mais coerente com seu quadro de referéncia interno, normalmente
atrelado a reformulacdo das representa¢des pessoais sobre a morte e sobre a
pessoa falecida, seja pelo desapego do ente querido ou pela manutencdo do
vinculo com uma nova representacdo interna do falecido. Essa nova
representacdo pode emergir a partir da reconstru¢do da narrativa da pessoa
enlutada a respeito da propria histéria e de como sua perda se insere nela.

Nesse contexto, o papel do terapeuta € promover um clima psicolégico
seguro através de atitudes de congruéncia, consideracao positiva incondicional e
compreensdao empatica em relagdo ao cliente que facilitem a sua tendéncia
autorrealizadora ao crescimento (Mclaren, 1998; Larson, 2013; Martinez; Rivera,
2020). Em funcdo disso, o terapeuta atua como um catalisador desse movimento
que, em geral, se da sem um auxilio profissional (Larson, 2013), promovendo um
acompanhamento que comunique um "estar junto" que se mantenha
calorosamente interessado e centrado nas necessidades do enlutado.

Para Rogers (1992), a pessoa € o centro e existe em um mundo de
experiéncias que estd em permanente mudanca. As perdas sdo inerentes a vida e
podem provocar mudancas significativas. O campo fenomenolégico compreende
tudo aquilo que é experimentado pelo organismo, incluindo as experiéncias
apreendidas ou ndo pela consciéncia (Rogers, 1992). Considera-se que apenas
uma parte da vivéncia da pessoa é conscientemente experimentada e outra parte
esta disponivel a consciéncia. A depender da maneira como cada um lida com o

luto, a experiéncia de perda pode ser integrada, distorcida ou negada a
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consciéncia (Rogers, 1977), de modo que o profissional de Psicologia pode facilitar
o processo de ampliacdo de consciéncia (Rogers, 1992).

O sofrimento psiquico intenso e prolongado ocorre no luto quando as
experiéncias relacionadas as perdas, que possuem significado para o individuo
enlutado, sdo negadas ou distorcidas a consciéncia, visto que ndo sao
simbolizadas e organizadas em dialogo com o autoconceito da pessoa, gerando
uma tensdo psicolédgica (Rogers, 1992, 1977). Essa negacdo ou distor¢cdo da
experiéncia no luto tem consequéncias na vida da pessoa de um modo amplo, ja
que o comportamento defensivo constante pode tornar o autoconceito mais
rigido, desencadeando, ao longo do tempo, uma generalizacdo a situacdes que
nao compreendem ameacas reais a sua organizacao (Rogers, 1992).

Rogers (1992) afirma também que o organismo reage aos fendbmenos a sua
volta como um todo organizado. Todavia, quando o0 organismo passa por uma
desorganizacao pela experiéncia da perda, o autoconceito tende a sofrer
tensionamentos, visto que o luto pode exigir uma reorganizacdo de sua
configuracao. Logo, algumas experiéncias podem ser consideradas ameacadoras
para o individuo, principalmente quando sdo incoerentes com a sua estrutura do
autoconceito (Rogers, 1992). Se tais elementos ndo forem identificados
conscientemente, o organismo pode buscar estratégias compensatorias
(somatizacdes, por exemplo) ou abertura experiencial reduzida (pouca fluidez na
relacao figura-fundo), provocando rigidez perceptual, isolamento social ou perda
de sentido existencial (Rogers, 1977) diante da perda e do luto.

Sob essa 6tica, pode-se conceber a perda de um ente querido como uma
possivel experiéncia ameacadora ao autoconceito e o luto como um movimento
de autorregulacdo organismica frente a um tensionamento organismo-ambiente
gerado pela morte de alguém ou perda de algo. A experiéncia se torna
ameacadora devido a perda concreta (auséncia do ente querido), mas também

pela perda de um papel que integrava o autoconceito do enlutado. Assim, a
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simbolizacao da morte de um familiar coloca o enlutado diante da prépria finitude
e o faz vivenciar um luto de algumas partes de si mesmo. Assim, a morte do ente
querido ndo diz respeito s6 a uma perda, mas também uma ameaca pela
materializacdo da propria morte (Bromberg, 1998) ou mesmo pelo maior contato
com a possibilidade do fim da existéncia de outros entes queridos.

O autoconceito do enlutado € impulsionado pela transformacdo durante o
luto, de tal maneira que um funcionamento incongruente pode estar presente,
mas a possibilidade de um desfecho positivo, de desenvolvimento pessoal frente
a nova realidade pode ser facilitada (Gutiérrez, 2018). Ainda que para a maioria
das pessoas a vivéncia do luto transcorra de uma forma natural (Larson, 2013), o
processamento da experiéncia pode estar bloqueado ou prejudicado para alguns
individuos e sao nessas condi¢bes que o0 suporte e a intervencdo centrada na
pessoa sao promotores de recuperacao e adaptacdo (Gutiérrez, 2018).

Segundo Larson (2013), é fundamental a presenca da congruéncia e da
autenticidade, a fim de que o cliente enlutado sinta seguranca e a disponibilidade
genuina do terapeuta, enquanto lida com a perda e as questdes existenciais
provocadas por ela. Outrossim, os enlutados precisam ter as suas experiéncias
consideradas incondicionalmente, pois possivelmente vivenciam um hiato entre a
sua experiéncia interna e as expectativas dos outros sobre como deveriam se
comportar diante da perda. Nesse contexto, a pessoa que estd em luto demanda
ser ouvida sem julgamentos. Ao sentir-se livre de ameacas, podera expressar as
emocdes e pensamentos intensos e, muitas vezes, inquietantes experimentados
em seu luto.

Afacilitacao ao contato com as préprias emoc¢des e com a experiéncia direta
dos clientes, estando sensivel a agenda do cliente, tem sido indicada pela
literatura centrada na pessoa sobre luto, seja de uma forma mais fiel ao postulado
da ndo diretividade (Larson, 2013; Silva, 2023), seja aderindo a um modelo mais

semidiretivo (Gutiérrez, 2018), no qual ha maior abertura a inclusdo de tarefas ou
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diretivas terapéuticas que almejam facilitar processos experienciais e mudancas
clinicas, algo que faz parte do desenvolvimento contemporaneo da Psicologia
Humanista (Elliott; Freire, 2007). Nessa linha, seguir a agenda do cliente envolve
entender aquilo que Ihe é subjetivamente aceitavel (Rogers, 2017) e, para isso, a
compreensao empatica é um recurso indispensavel. Profundamente vivenciada e
comunicada, com a empatia se é capaz de promover a compreensdo cada vez
mais precisa do terapeuta sobre a percep¢do do individuo acerca de sua
experiéncia (Rogers, 2010). Isso facilita a simbolizacdo da experiéncia e abertura
para a elaboracao da morte.

Nessa perspectiva, a medida que a pessoa enlutada vivencia suas
experiéncias conscientemente, ela descobre que é capaz de construir um
autoconceito mais congruente, aceitar e dar sentido as suas perdas (Gutiérrez,
2018). A pessoa passa a compreender e integrar novas experiéncias de si e a
descobrir novos significados mesmo nas situa¢des dolorosas, reorganizando suas
percepcdes e explorando novas possibilidades para o crescimento (Haugh, 2011;
Larson, 2013). A esse respeito, Mclaren (1998) aponta que a congruéncia € a preé-
condi¢cdo necessaria para a eficacia da compreensao empatica e da consideracao
positiva incondicional.

Ressalta-se que pessoas diferentes reagem de maneiras diversas a perda.
Nesse sentido, admite-se que ha tantas formas possiveis de viver o luto quanto ha
de pessoas (Martinez; Rivera, 2020). Visto desse modo, compreende-se que nao
ha maneiras certas ou erradas de se viver o luto, na medida em que sua
intensidade e duracao sdo singulares e estdo relacionadas ao vinculo que se tinha
com a pessoa falecida, a causa da morte e o significado associado a tal perda
(Martinez; Rivera, 2020).

Além disso, deve-se considerar o autoconceito de cada individuo, pois sua
organiza¢ao é Unica para cada pessoa e é resultante de suas experiéncias dentro

de um contexto social e cultural, bem como dos niveis de considera¢do positiva
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incondicional que recebeu durante sua vida. Sobre esse ultimo aspecto, é em
funcao dele que desenvolvemos condi¢des de valor e aprendemos sobre formas
de se expressar diante da perda que sdo mais esperadas ou aceitas pela
sociedade, inclusive distinguindo o que poderia ser uma reac¢dao saudavel ou ndo.
Nesse processo, nem sempre temos consciéncia desses valores introjetados e
passamos a nos proteger de partes de nds que sdo inaceitaveis para os outros,
podendo se tornar inaceitaveis para nés também (Haugh, 2011).

De acordo com a ACP, é inevitavel que desenvolvamos condi¢des de valor.
Estas condicBes significam que podemos apresentar incongruéncia entre nosso
sistema de avaliacdo organismica e nossa autoestrutura. Em maior ou menor
grau, quando uma pessoa sofre uma perda, as configura¢des que antes eram
experimentadas como relativamente coerentes podem se tornar confusas, sendo
vivenciada uma espécie de fragmentacdo ou dissociacdo (Haugh, 2011).

Portanto, é fundamental compreender com o paciente 1) a estrutura do seu
autoconceito, 2) as introjecdes de valia do substrato familiar e sociocultural, e 3)
0s mecanismos de regulacdao que costuma adotar, a fim de facilitar a simbolizacao
da perda, integracao das experiéncias e crescimento pessoal. Isto posto, parte-se
do entendimento que a ACP compreende o luto como uma vivéncia natural da
vida e que as rea¢des a perda sao particulares (Larson, 2013), assumindo a
radicalidade de que nenhuma teoria deve formatar maneiras cristalizadas
esperadas de viver o luto.

Noutra perspectiva, a teoria deve ser entendida como uma leitura de
mundo capaz de tornar o terapeuta mais receptivo a acolher as diferentes formas
de expressar a dor da perda e de possibilitar amplos recursos de
autocompreensao (Haugh, 2011), instrumentalizando o clinico para uma atuacao
mais efetiva no sentido de uma recuperacao e crescimento pessoal alinhados ao

referencial interno do cliente (Gutiérrez, 2018; Larson, 2013).
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Experiéncias de luto no contexto hospitalar e intervengdes centradas na
pessoa

A morte interdita estd atrelada ao desenvolvimento tecnolégico da
medicina e a busca incansavel pela cura e pelo prolongamento da vida. Antes, a
morte se dava em casa junto a familia e a comunidade, agora desloca-se aos
hospitais. Assim, a morte torna-se expropriada do laco social, asséptica, ruidosa
de aparelhos e solitaria. Atribui-se, frequentemente, o significado de fracasso ou
de batalha perdida quando o paciente morre e a equipe nao consegue evita-la. A
representacao mais comum do final da vida em um hospital é de um paciente com
tubos, sondas, hematomas de procedimentos, escaras e dores, sem muito lugar
para expressar seu sofrimento e participar dos rituais (Kovacs, 2014).

A fala e as emocdes dos pacientes e familiares dificilmente se apresentam
como prioridades no contexto hospitalar. A prolongacdo da vida e da doenca, por
sua vez, aumenta a convivéncia entre paciente-familia-equipe, promovendo
vinculos, mas também conflitos, sobrecarga e a sensacao de estar a beira do
colapso (Kovécs, 2014). E nesse contexto que uma atuacdo de base acpista deve
buscar compreender os significados do que supostamente ndo pode ser dito,
sentido ou experienciado conscientemente.

Para isso, a ACP mantém-se interessada na compreensdo dos sentimentos
que impregnam todo tipo de comunicacdo entre as pessoas envolvidas,
abrangendo aspectos afetivos ou emocionais, além de atitudes, crencas e
intengdes (Kinget, 1977b). O Iuto aufere diversos sentidos em distintas
circunstancias no hospital, seja na perda de um ente querido, seja na perda de um
membro amputado, por exemplo. Tais eventos, apesar de fatos objetivos, sao
sempre experimentados subjetivamente e podem revelar angulos de percepcao
conectados ao autoconceito dos individuos (Kinget, 1977b).

No que se refere ao luto decorrente da amputagdo, esta é a vivéncia da

perda de uma parte do corpo do individuo de maneira, muitas vezes, abrupta,
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alterando a percepc¢ao do seu corpo e, consequentemente, do seu autoconceito.
Em procedimento cirdrgico, a amputacao relaciona-se a remoc¢dao de um
orgao/membro ou de parte dele, localizado em uma extremidade (Bergo;
Prebianchi, 2018). Essa perda ndo traz apenas repercussdes bioldgicas e
funcionais, mas implica¢cdes na autonomia e na autoestima do paciente. Portanto,
a intensidade do fluxo de emoc8es vivenciadas ira depender, principalmente, do
significado atribuido a parte do corpo retirada ou perdida.

Para uma mulher que precisa fazer mastectomia, as mamas podem nao se
restringir apenas a fun¢ao de nutrir um bebé, mas a simbologia de um corpo belo
ou da feminilidade, o que pode reverberar na forma como lida com sua identidade
e sexualidade. Uma costureira que perde os bracos ou um motorista que perde
as pernas podem se deparar com a perda de autonomia para realizar algumas
atividades diarias e a dificuldade em exercer suas funcdes laborais, que podem
representar uma parte significativa do sentido existencial de cada um deles.
Assim, as pessoas enlutadas pela perda de alguma parte fisica precisardo
configurar e integrar novos elementos experienciais ao seu corpo-self (0 conceito
que o individuo tem sobre seu proprio corpo baseado na forma como é percebido
por ele mesmo) (Henry, 2011).

As reacOes psicoldgicas referentes a perda de um membro sao expressdes
semelhantes ao luto decorrente da morte de uma pessoa préxima. Os pacientes
amputados podem manifestar choque, tristeza, revolta, aceitacdo e ideacgao
suicida. A diferenca reside no fato de que as pessoas enlutadas, de modo geral,
retomam sua rotina e sua atividade laboral em determinado momento; porém, a
perda de um membro ou fun¢ao do corpo nem sempre possibilita que o individuo
consiga retomar suas atividades diarias anteriores, dependendo da amplitude da
restricdo. (Bergo; Prebianchi, 2018).

Soma-se a isso o fato de que o luto de um membro normalmente néo é

reconhecido e validado socialmente. Nessas circunstancias, a elaborag¢do do luto
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tem inicio na comunica¢do do procedimento cirurgico e pode durar por tempo
indeterminado. (Gabarra; Crepaldi, 2009). No periodo pré-operatério, € comum o
paciente rejeitar o diagndstico e a cirurgia de amputacdo, apresentando
ansiedade, desespero e/ou sentimento de culpa. Por isso, torna-se necessaria a
atuacdo da psicologia desde a fase pré-operatoria até o pds-operatorio tardio do
paciente. Para a ACP, a experiéncia inicial da amputacdo, normalmente, é
percebida como uma desintegracdo do corpo, sobretudo nos casos de pacientes
que precisam realizar reabordagens cirdrgicas para amputar novas partes do
corpo (Castelo Branco, A.; Souza; Prates, 2021). Pode haver também a perda do
sentido da vida, visto que alguns consideram que a independéncia e os planos
futuros serdo inalcangaveis.

Na perspectiva da ACP, apdés a amputacao, 0 autoconceito precisa ser
reorganizado para integrar uma nova imagem corporal, a qual constitui uma parte
do autoconceito da pessoa, uma vez que construimos ao longo da vida um
conjunto de valores e percep¢des sobre um eu/corpo ideal. Essa reorganizacdo
resulta das interacdes ambientais, do significado atribuido ao membro ou func¢ao
faltante e do olhar avaliativo do outro (Castelo Branco, A.; Souza; Prates, 2021),
posto que o julgamento do outro sobre o corpo da pessoa interfere diretamente
nas percepcdes que uma pessoa amputada, por exemplo, elabora acerca do novo
corpo.

A avaliacdo do self pelos outros pode desencadear estigmas, mal-estar e
isolamento social nas pessoas amputadas (Gabarra; Crepaldi, 2009). Por isso,
alguns pacientes relatam medo de rejeicdo ou do modo como os outros os olham,
antes mesmo da realizacao da amputacao (Bergo; Prebianchi, 2018). Apds o
procedimento cirdrgico, alguns pacientes apresentam uma percepgao
depreciativa sobre a nova aparéncia corporal, evitando o contato visual com o
corpo e negligenciando cuidados necessarios com o membro residual, o que pode

gerar infec¢cdes ou problemas de adaptac¢do as eventuais proteses.
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Ainda que esses comportamentos possam estar orientados pela meta de
preservacao e realizacdo do autoconceito (Rogers, 1992; 1977), tem-se instalado
um crescente desacordo interno dado que a experiéncia direta, do corpo
modificado, ja ndo é mais a mesma de outrora. Esse desacordo pode ser
acompanhado por tensdo e confusao (Rogers, 1977), o que pode se expressar de

formas variadas como ansiedade e dissociacdo (Rogers, 2010). Nesse cenario, nas

[N

palavras de Rogers (1977, p. 160), “sob certos aspectos seu comportamento

Q-

regido pela tendéncia atualizante e, sob outros aspectos, pela tendéncia
atualizacao do eu”.

Nessa perspectiva, estudos realizados com pessoas amputadas
evidenciaram correlacdo negativa entre percepc¢des distorcidas de imagem
corporal e adaptacdo geral ou social a proétese, exercendo implicacdes
significativas na qualidade de vida, especialmente no que tange as restricdes das
atividades fisicas e psicossociais (Bergo; Prebianchi, 2018). A distor¢do ou negacao
da experiéncia (Rogers, 1977), nesses casos, podem estar relacionadas a ameaca
gue 0 NOVO corpo representa ao antigo corpo-self, sobretudo no que se refere aos
valores e percep¢des sobre imagem corporal que constituem o autoconceito da
pessoa amputada.

Na elaboracao do luto frente a perda do membro, a maioria dos pacientes
relata a sensacdo de membro-fantasma (ainda sente a presenca do membro
amputado e acredita que até pode controla-lo) e a sensacdo de dor-fantasma
(formigamento, dor aguda, latejamento, c6cegas, queimacdo e/ou beliscao que
parecem ocorrer no membro amputado), que tendem a diminuir a intensidade e
frequéncia no decorrer do tempo. Tais sensacdes sao comuns, pois 0 membro
permanece intacto no mapa cerebral por determinado periodo.

Considerando os aspectos fisiol6gicos e emocionais, 0 membro-fantasma e
a dor-fantasma podem ser compreendidos também como uma tentativa de

reintegracdo corporal e manutencdo da anterior estrutura do eu. Nesses casos, a
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abordagem multiprofissional é indicada, pois além da psicoterapia ou
aconselhamento psicologico, outras estratégias podem cessar ou reduzir as
dores, tais como: estimulacdo eletromagnética, enfaixamento do membro
residual, aguecimento da regido, massagem proprioceptiva, acupuntura, uso da
protese e técnica do espelho. No ambito psicoterapéutico, a compreensao da
vivéncia da dor, a andlise dos sonhos e a utilizacdo de desenhos de
autorrepresentacao corporal podem ser recursos importantes para acessar a
experiéncia da amputacao (De Benetto; Forgione; Alves et al., 2002).

Na fase de reabilitacdo, alguns pacientes podem negar a utilizacdo da
protese devido a dor no membro residual ou as dificuldades de adaptacdo.
Outros, no entanto, podem criar muitas expectativas em relacdo a protese para
retomar a independéncia anterior, porém ficam frustrados ao receber a noticia
gue seu caso nao tem indica¢do para isso protese ou perceber um funcionamento
pouco eficaz da proétese. Isso significa que a reintegracao corporal implica nao
somente na incorpora¢cdo da protese a nova imagem corporal, mas na
possibilidade de reconhecer e validar o novo corpo-self, com ou sem a proétese,
convivendo com as trés possiveis versdes de simesmo: a do corpo intacto perdido,
do novo corpo amputado e do corpo com a prétese (De Benetto; Forgione; Alves
et al., 2002).

A medida que o(a) psicélogo(a) hospitalar acpista facilita a elaboracdo de
novos valores e percep¢fes sobre o corpo, é provavel que o paciente ndo mais
reduza a totalidade de sua existéncia a parte do corpo faltante (Castelo Branco,
A.; Souza; Prates, 2021). Nesse sentido, a psicoterapia pode promover maior
integracdo, aceita¢do, autodeterminacdo e enfrentamento das adversidades no
contexto da experiéncia de amputac¢ao, apesar das possiveis limitacdes fisicas
(Henry, 2011). A facilitacdo da reintegracao do corpo-self pode ser necessaria

também nas situa¢bes em que o paciente lida com outros tipos de alteracdes na
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imagem corporal, como nos casos de queimaduras, cicatrizes decorrentes de
procedimentos cirdrgicos, quedas de cabelo, dermatites, etc.

Além do luto relacionado a perda do corpo-self, outras perdas sao comuns
no contexto hospitalar, sobretudo nas situacdes em que a doenca é degenerativa
e/ou ameacadora a continuidade da vida. No luto antecipatério, pacientes e
familiares lidam com experiéncias de perdas graduais que, por vezes, configuram-
se como irreversiveis. Ou seja, pacientes hospitalizados podem perder habilidades
motoras, capacidade de comunicacdo oral e/ou funcdes cognitivas, repercutindo
no modo como lidam como o novo corpo-self, no qual se modifica continuamente.
Nesse contexto, a abordagem de cuidados paliativos surge como uma
possibilidade interventiva da psicologia hospitalar desde o momento do
diagnéstico, passando pelo tratamento e pelo periodo de finitude de vida do
paciente, até o periodo de luto da familia.

Nesse contexto, busca-se qualidade de vida, dignidade e autonomia do
paciente, compreendendo que o entendimento de boa morte pode variar para
cada um. Para alguns, a boa morte € medicalizada, para outros precisa ser
espiritualizada, enquanto outros preferem uma morte em sua casa perto de
familiares (Kovacs, 2016). Algumas doenc¢as podem provocar muitas dores e
intercorréncias, devendo a equipe decidir junto com o paciente e a familia as
melhores formas de cuidado para evitar distanasia. Nesse sentido, entendendo a
realidade existencial como o campo fenomenolégico que o individuo a percebe
(Rogers, 1992), o(a) psicologo(a) acpista pode compreender a significacdo pessoal
do que seria uma boa morte para o paciente, possibilitando uma simbolizacao
consciente das experiéncias relacionadas a dinamica viver-morrer. Nesse periodo,
pode ser significativo para o paciente resolver conflitos e situa¢des inacabadas,
bem como participar de rituais religiosos ou de despedida.

Nos cuidados paliativos, as intervencdes acpistas podem favorecer a

elaboracdo de perdas que antecedem ou sucedem a morte, possibilitando uma
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reorganizacao de si (do paciente e do enlutado) e do relacionamento com o ente
querido falecido, de modo a integrar novos elementos a partir das experiéncias.
Uma atmosfera sustentada pelas condicdes facilitadoras permite ao familiar
entrar em contato com as emocgdes e expressa-las de acordo com suas formas
singulares de viver o luto e atribuir significados as perdas, principalmente nas
circunstancias em que o luto ndo é reconhecido e validado socialmente.

As perdas gestacionais, por exemplo, podem ser culturalmente
negligenciadas. Os pais e as mdes do bebé atribuem e introjetam valores
relacionados a maternidade e a paternidade desde a infancia, periodo em que
estabelecem relacionamentos com pessoas-critério e com as referéncias de
cuidado, sendo por vezes expostas as atividades ludicas que representam
cuidados com os bebés, perpassando por aspectos socioculturais da construcao
de género. Quando os pais e/ou mades planejam e desejam o bebé, vivenciam
outro periodo associado a construcdo da maternidade/paternidade, pois
imaginam como seria uma vida futura com a chegada do bebé. Ja no periodo da
gestacdo, os pais e/ou mdes passam por outras elaboracdes, na medida em que
acompanham o desenvolvimento intrauterino, observam suas caracteristicas
fisicas mediante exames de ultrassom e imaginam caracteristicas de
personalidade na interacdo com o bebé ainda na barriga. A pessoa que gesta
passa por uma reorganizacao psiquica durante a gestacao, de modo que o bebé
idealizado se aproxima cada vez mais do bebé real apds o nascimento (Valansi;
Morsch, 2004). Assim, a relacdo estabelecida entre os pais/mdes e o bebé
acontece de forma diferente em relagdo aos demais familiares e amigos.

No mundo ocidental, a familia extensa ou ampliada dificilmente constroi
memoarias afetivas com o bebé e o idealiza da maneira que os pais/maes o fazem.
Logo, o luto associado a perda gestacional, por vezes, é visto como uma reacao
desproporcional ou uma perda invalidada. Ainda que o bebé tenha se localizado

prioritariamente ao campo das aspiracdes e possibilidades (Mclaren, 1998), a dor
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dessa perda se coloca como uma experiéncia real, visto que se situa no mundo
particular das percep¢des de cada individuo (Rogers, 1992). Nesse sentido, a ACP
pode promover a reiteracdo, a ampliacao perceptiva, a clarificacdo, o contraste, o
reflexo de sentimentos e a validacdo (Castelo Branco, A.; Castelo Branco, P., 2023)
para facilitar o contato com as emoc¢fes suprimidas e a simboliza¢do das
experiéncias de perdas que sao invalidadas socialmente. A experiéncia de perda
pode ser dolorosa, mas, como a literatura centrada na pessoa vem demarcando,
pode ser acompanhada e estimulada no sentido de um maior crescimento
pessoal e amadurecimento.

Em estudo realizado junto as mulheres com cancer de mama, nas quais
vivenciaram experiéncias de ansiedade e depressao durante o tratamento,
observaram-se desencadeadores de dor emocional relacionados aos traumas
passados, incluindo histérico de violéncia, conflitos e morte na familia. Tais
questbes do passado vieram a tona no periodo de vulnerabilidade do
adoecimento, reverberando nas rela¢Bes familiares atuais das pacientes. Além
disso, o diagnostico de cancer, a falta de apoio familiar e os efeitos secundarios
do tratamento, como os impactos na qualidade de vida e nas mudancas de papéis,
foram apontados como gatilhos recentes de sofrimento. (Hissa; Connolly; Timulak;
Hession, 2020).

O referido estudo evidenciou ainda que as pacientes tinham um
autoconceito critico, inseguro, de autoculpa e preocupagdo excessiva. As emoc¢oes
relacionadas a desesperanca, desamparo, soliddo, desespero, resignacao,
desmotivacdo, medo, raiva reativa, ansiedade, sensa¢dao de perda de controle e
tristeza também foram relatadas pelas participantes. Como forma de lidar com o
alto nivel de estresse imposto pelo adoecimento e tratamento oncolégico, as
participantes buscaram evitar atividades potencialmente dolorosas e o
compartilhamento de emoc¢des, denotando um padrao existencial de

racionalizacdo da experiéncia, retraimento, isolamento social e supressdao de
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emocdes. As perdas pré e pos-cancer desencadearam também perdas de
aspectos da identidade e do autoconceito, sobretudo nos casos de mulheres que
tinham a percepcao de que suas necessidades de amor, aceitacdo e cuidado nao
eram reconhecidas e atendidas. (Hissa; Connolly; Timulak; Hesson, 2020).

Nesse panorama, as intervenc¢des centradas na pessoa permitem aos
pacientes lidarem com a ameaga traumatica do cancer e renegociarem seus
papéis sociais, suas relagdes com o préprio corpo-self e seus planos de vida. Os
pacientes também tém a oportunidade de reexaminar suas prioridades atuais,
elaborar dores psicologicas de acontecimentos passados que foram ativadas pela
experiéncia de adoecimento e criar novos significados existenciais, envolvendo
reflexdes sobre as perdas simbdlicas e abertura experiencial para mudancas.

(Hissa; Connolly; Timulak; Hesson, 2020).

Consideracgdes Finais

O presente estudo buscou compreender a experiéncia de luto na
perspectiva da ACP, com énfase na discussao sobre as possibilidades de sua
expressao no contexto hospitalar e no desenvolvimento de uma atuacdo centrada
na pessoa frente a demandas relacionadas a essa tematica. Dessa forma, o luto
foi descrito como um movimento natural de autorregula¢do organismica frente
ao tensionamento entre o organismo e o ambiente, o qual é gerado pela perda de
algo ou alguém significativo, cuja apreensdo por parte do individuo pode
determina-la como uma experiéncia ameacadora e que estabelece mudancas em
seu campo fenomenologico.

Com efeito, a atuagao do acpista nos ambientes hospitalares, por meio das
condic¢bes facilitadoras, deve ser baseado no acompanhamento do paciente na
compreensao do seu autoconceito, seus valores introjetados socioculturalmente
e 0s mecanismos de regula¢dao que costuma adotar, ensejando em maior contato

com sua experiéncia direta, fortalecimento dos seus recursos internos e
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ampliacdo das suas possibilidades de realizacdo, crescimento pessoal e
amadurecimento. Com algumas especificidades, essa orienta¢do pode abranger o
trabalho junto as familias e aos pacientes que vivenciem luto antecipatério ou
perdas de entes queridos, amputac¢des, funcdes organicas, com doencas
degenerativas, dentre outros.

Por ser uma revisao narrativa, as limitacdes deste estudo significam que
seus resultados nao podem ser confirmados por reproducdo exata do estudo
original. Apesar disso, ao abranger uma variedade de fontes bibliograficas,
contemplando também os idiomas espanhol e inglés, além do portugués, esta
abordagem mostrou-se mais apropriada. Por Ultimo, o estudo teve uma atencao
internamente focada, concentrando-se na analise de publica¢cdes associadas ao
campo da ACP. Estudos futuros podem promover um conhecimento da ACP em
dialogo mais integrativo com outros ramos da Psicologia ou da Ciéncia em geral.

Nessa linha, estudos nacionais futuros podem fazer um dialogo entre a
compreensao do Luto a partir da ACP e aportes tedricos contemporaneos
especificos, como os Modelos de Processamento Dual e o de Tarefas do Luto; ou
mesmo o0 Modelo de Processo Integrado de perda e luto. InterlocucBes dessa
natureza tendem a enriquecer a teoria e a pratica profissional informada por esse
conhecimento atualizado. Pesquisas interventivas também podem explorar a
compreensdao de como os profissionais acpistas exercem uma pratica junto a
pessoas enlutadas no contexto brasileiro, incluindo a descricdo pormenorizada
dos recursos utilizados, o que auxiliaria o refinamento teorico, avaliacao e
aprimoramento de interven¢fes centradas em pessoas com experiéncia de luto

e, de forma particularmente sensivel, ao cenario nacional.
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