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1. Delimitacdo do problema:

O numero de mortes nos ambientes hospitalares aumentou consideravelmente com
os avancos da medicina (Azeredo et al., 2011). Neste sentido as primeiras manifestacdes do
luto e a forma de expressdo da dor acabam sendo alterada uma vez que os familiares e
amigos do paciente passam a estar inseridos em um novo contexto cercado de pessoas

diferentes de seu convivio diario.

O impacto da dor da perda e o desconhecimento da nova situa¢éo que esta por vir
podem gerar sentimentos de vazio e desamparo que somados a auséncia de apoio e de
possibilidade de expressédo das emoc¢fes podem potencializar os medos e a inseguranga
(PARKES, 1998). Sendo assim, o sentimento de solidao inicial pode ser amenizado com a
presenca do profissional de saude que, ao acolher e facilitar a expressdo da emocao,
reconhecer 0s sentimentos iniciais enquanto naturais, nao inibir as manifestacbes e
compreender a singularidade da situagdo, passa a ter importante fungdo no inicio do

processo de luto favorecendo o enfrentamento do familiar (SANTOS; SALES, 2011).

O luto é vivenciado por cada um de maneira singular, ndo existe um padrao de
reacdo a morte, ha variagbes em intensidade e duracdo. Conforme afirma Parkes (1998), a
reacdo € variavel, a depender das condi¢cdes em que a morte aconteceu, época da vida, das
percepgOes frente a situacdo, maneira de lidar com momentos de conflitos emocionais,
experiéncias anteriores semelhantes, podendo ocasionar aproximacao aos problemas e as
dificuldades ou evitar a situagdo. Este Ultimo ocorre na maioria das vezes por confundir
continuar a vida com o esquecimento do ente querido falecido. De acordo com Franqueira,
Magalhaes e Feres-Carneiro (2015) é impossivel acelerar ou retardar o tempo de
elaboracdo, porém, é necessario ter o cuidado para nao interpretar como patolégica as
reacdes que séo naturais do processo de elaboragéo do luto frente a vivéncia de sofrimento

e sentimentos experimentados pela perda.

E notério que uma mudanca importante como a causada pela perda de um ente
querido altera todo o sistema familiar existente anteriormente, como por exemplo, os planos,
0s papéis exercidos, as expectativas, sendo necessario até mesmo novos aprendizados,
aquisicdo de novas habilidades e realizacdo de novas fungbes para que a reorganizacao
seja possivel (PARKES, 1998).

Assim, considerando o luto como um processo transitério do qual pode se fazer
necessario o auxilio de um profissional qualificado, destaca-se que tanto a necessidade de
formacdo dos profissionais de salde, como a implantacdo de estratégias efetivas para

assistir o familiar enlutado sdo fundamentais para o cuidado e favorecimento da elaboragéo



da perda, minimizando os riscos do luto prolongado pela dificuldade de enfrentamento ou
por falta de assisténcia (SANTOS; SALES, 2011). Portanto, € importante identificar os
fatores que podem prejudicar o enfrentamento, sendo alguns deles a ndo manifestacéo dos
sentimentos experimentados, adiamento do processo ou negacdo da perda. Mas também,
acreditar que qualquer que seja a reacdo € normal diante da situacao, pode impedir que o
familiar vivencie a tristeza e o sofrimento o que colabora para a complicacdo do processo
(KOVACS, 2003).

Nesta perspectiva entende-se por elaboracéo do luto a fase em que h& diminuicdo
da dor frente as lembrancas do ente querido e torna-se possivel retomar o interesse pela
vida adaptando-se com a auséncia deste. Mesmo quando processo de luto é considerado
normal, ndo significa que ndo exista sofrimento ou necessidade de adaptagdo a nova
estrutura familiar (BROMBERG,1994). Logo, encontrar espacos onde & possivel expressar-
se livremente, compartilhar a dor e se deparar com outras pessoas que experimentam
sentimentos e dificuldades semelhantes, percebendo que estas reacbes sdo esperadas
neste processo, ameniza o sofrimento e favorece a busca por solugbes dos problemas
enfrentados (KOVACS, 2008).

Entretanto, observa-se que ha consequéncias desfavoraveis para o enlutado
quando este ndo tem a possibilidade de encontrar auxilio diante das dificuldades do
processo de luto. Assim, para que o cuidado possa ocorrer de maneira efetiva deve-se
atentar para a reacdo do familiar considerando os fatores relacionados a ocorréncia da
morte, significado do ente querido, como também, sua maneira em lidar com situacdes
dificeis, pois, diante das altera¢cdes na vida, nos relacionamentos, da interferéncia em seu
crescimento pessoal causados pelo sofrimento da perda, intervencBes que auxilie na
construcdo de significados e a identificagdo com outras pessoas gque vivenciam a mesma
dor tem se mostrado efetivos no processo de elaboragcdo como comprovam estudos
realizados neste sentido (FRANQUEIRA; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2015).

Pautando-se sobre tais argumentos a ocorréncia da morte ndo deve finalizar os
cuidados ofertados pelos profissionais de saude, principalmente daqueles inseridos no
contexto hospitalar local de maior ocorréncia de morte na atualidade. A familia que
permanece pode necessitar de auxilio para enfrentar o sofrimento e ressignificar a vida,
sendo assim, encontrar suporte para o sofrimento vivenciado é de fundamental importancia

neste processo.

2 . Justificativa



A partir da regulamentacao da lei 8.080 (Lei Organica da Saude) em 1990, houve um
consideravel avanco na concepcdo e organizagdo da salde no Brasil, inclusive a nivel
hospitalar. Mudancas com o intuito de contribuir para a eficacia dos cuidados ofertados aos
usuarios antes e apdés a hospitalizacdo vém sendo realizadas e estas melhorias sao
imprescindiveis para aprimorar a organiza¢do da atengdo e responder as necessidades da
populagédo (BRASIL, 2011).

O SUS estabelece “uma politica publica de saude que visa a integralidade, a
universalidade, ao aumento da equidade e a incorporacdo de novas tecnologias e
especializacdo dos saberes” (BRASIL, 2004, p.15), compreendendo o significado de saude
enquanto qualidade de vida e ndo apenas pelo fato de ndo existir doenca. Para isso deve
haver o compromisso com medidas que visem a promoc¢ao, protecdo, prevencdo e

recuperacao da saude.

De tal modo, surge a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para facilitar o
acesso da populacdo a uma assisténcia de qualidade e incentivar a participagdo destes na
implementacdo e monitoramento das melhorias necessarias, além de promover a garantia
de direitos dos usuarios, reforcando o protagonismo em saude. Entre suas diretrizes esta a
clinica ampliada que preconiza 0 compromisso com o0 usuario e sua rede de apoio, visto de
modo subijetivo e singular. Neste sentido, identifica-se a escuta como um dos instrumentos
mais importantes e significativos para o acolhimento e para a criagdo de vinculo com o
usuario (BRASIL, 2004).

Contudo, as equipes devem se organizar para atentar-se a subjetividade nas
praticas em saude, a partir das experiéncias e monitoramento do cuidado prestado,
possibilitando criar estratégias para as situacdes que provoque insatisfacdo e permitindo um

processo continuo de construcado e desconstrucdo de saberes (BRASIL, 2010).

Assim, a mudanc¢a no modelo de atencdo a salde e forma de pensar no cuidado de
maneira integral, reflete na reorganizacédo da atencao hospitalar no SUS, na redefinicdo da
funcao do hospital no sistema de salde e sua inser¢cao na rede de servigos, em busca de
eficiéncia no cuidado antes e ap0s a hospitalizacdo, ofertar o cuidado de acordo com as
necessidades da populagéo, ampliagéo do acesso, facilitagdo da utilizacéo dos servigos de

saude, articulacdo entre os servigos, evitando gastos desnecessarios (BRASIL, 2013).

Porém estas mudangas ndo se limitam & assisténcia e sim uma mudanca cultural
sobre 0 modo de entender a saude pela populacdo, a maneira de utilizar os servigos e de

compreender e lidar com a morte (BRASIL, 2013).

A mudanca do paradigma do segredo em torno da morte e da busca por manter a

vida a qualquer custo também alteram os vinculos em torno dos envolvidos, sendo paciente,



familia e equipe participantes deste processo, 0 que acarreta em novas maneiras de lidar
com os familiares no ambiente hospitalar, sendo a escuta a principal ferramenta de todos os
profissionais de saude neste processo a fim de atender as necessidades de acordo com as
possibilidades existentes (BRASIL, 2013).

A partir do descrito acima, surge entdo o interesse em avaliar as intervencdes
realizadas pelo Hospital Estadual Américo Brasiliense para cuidado da familia enlutada,
abrir um espaco de discusséao a fim de possibilitar melhorias deste tipo de assisténcia, além
de atrair a atencao dos profissionais de saude para a importancia deste cuidado no hospital,
local de ocorréncia da perda e onde muitas vezes tem-se um vinculo com os profissionais
que |4 atuam. Lembrando que este tipo de cuidado tem o objetivo de proporcionar a

integralidade da atencéo a saude prevenindo a instauragdo do luto prolongado das familias.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar as repercussdes das intervengdes ofertadas pelo Hospital Estadual Américo
Brasiliense no processo de elaboracdo de luto dos familiares de pacientes que faleceram na

instituicao.

3. 2 Objetivos especificos

o Identificar se as intervencdes realizadas estdo coerentes com as necessidades das
familias;

e Avaliar a efetividade das intervencgdes ofertadas no processo de elaboracdo de luto
das familias;

e Avaliar os beneficios do cuidado ao luto ser ofertado pelo hospital na visdo das
familias;

e Realizar um levantamento bibliografico sobre as publicacdes cientificas de
intervencdes de luto ofertadas por hospitais nos ultimos cinco anos;

e Realizar um levantamento de dados a partir dos registros dos setores que
organizam as intervengdes ao luto no Hospital Estadual Américo Brasiliense;

e Fomentar discusséo sobre a relevancia deste tipo de cuidado nos hospitais.

4. Metodologia



4.1 Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva-exploratdria segundo as definicbes
de Gil (2012), pois pretende avaliar uma intervencdo prética realizada a um determinado
grupo: os enlutados, buscando compreender se hé interferéncias por ser aplicada em uma
instituicdo especifica, no caso o hospital. Descritiva por visar a descricdo e caracteristicas
do enlutado que busca ajuda, das intervengdes incluindo o grupo, possiveis relacdes entre
as variaveis, proporcionando uma visdo sobre o problema a partir da atuagdo pratica.
Exploratéria pela visdo geral do cuidado ao luto realizado em hospital, possibilitando
repensar sobre os locais para se ofertar este tipo de cuidado.

A abordagem metodolégica a partir da filosofia compreensiva descrita por Minayo
(2014) é o estudo de caso, nesta modalidade é possivel evidenciar as relagfes entre as
intervengdes, contexto em que ocorreu, a relevancia de situacdes nos resultados de uma
intervenc@o e esclarecimento de possiveis interferéncias no processo e resultados. Em
concordancia Gil (2012) descreve 0 estudo de caso como uma maneira de investigar o
fenbmeno em um determinado contexto, obtendo um conhecimento amplo e detalhado da

situacao de vida real.

A andlise e interpretacdo do material coletado serdo realizadas a partir da analise
de conteldo proposto por Minayo (2014), pois permite aprofundar os significados
vivenciados pelos pesquisados a partir de seu contexto e circunstancias, considerando tanto
o conteudo manifesto, como o latente, permitindo decifrar e categorizar as mensagens de
acordo com o0s objetivos do estudo. Para tanto, sera utilizada a andalise teméatica pois existe
um assunto ou tema determinado para a pesquisa, a categorizacdo neste caso ocorre por
meio das expressdes significativas identificadas, também por ser considerada adequada

para pesquisas qualitativas em saude.

O instrumento utilizado serd a entrevista semiestruturada aos familiares que
comparecerem no Grupo de Acolhimento ao Luto, realizado no Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB), se disponibilizarem a participar da pesquisa e concordar em assinar o

termo de consentimento livre esclarecido.

A entrevista foi escolhida para a coleta de dados pela possibilidade de esclarecer o
significado da pergunta obtendo respostas mais condizentes com o desejado, além de
observar as expressGes ndo verbais durante o relato das familias sobre o que necessitam
guando vivenciam a perda de um ente querido (GIL, 2012). Semiestruturadas por conter
perguntas fechadas e abertas e através de um roteiro, atingir o objetivo da pesquisa
(MINAYO, 2014).



O roteiro para a entrevista contera temas sobre o enfrentamento do processo de
luto, todas as intervencdes realizadas pelo hospital apés a morte do usuario, a saber: folder
explicativo “lidando com a perda” entregue no dia do Obito para o familiar que estiver
presente; carta de condoléncias enviada via correio no endere¢co do usudrio cadastrado no
sistema e convidando para participacdo no Grupo de Acolhimento ao Luto; contato
telefonico de acolhimento e reforcando convite para o Grupo de Acolhimento ao Luto
realizado ao familiar cadastrado no sistema; e o Grupo de Acolhimento ao Luto, além de

questdes socio demograficas e vinculo do familiar com o usuério falecido.

Para participacdo na pesquisa foram escolhidas as familias que comparecerem ao
Grupo de Acolhimento ao Luto, pois € aquela que participou de todo o processo, permitindo
a avaliacdo de todas as intervencgdes realizadas anteriormente, sendo que a participagdo no

grupo € a ultima disponibilizada dentro do cronograma das intervengdes ao enlutado.

As familias convidadas para participar da pesquisa serdo aquelas que
compareceram no Grupo de Acolhimento ao Luto no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de
2017.

Neste estudo o luto considerado é aquele vivenciado pela morte de um ente querido
e familia qualquer membro da rede de suporte social, ou seja, aqueles que possuem algum

tipo de vinculo com usuério (familia, amigos, cuidador, comunidade, etc.).

Seré realizado, também, um levantamento das publicacdes de intervencdes ao luto
ofertadas por hospitais nos ultimos cinco anos, nas bases de dados da Scielo e Pubmed
com os descritores luto, familia, hospitais para conhecimento de outras atividades
semelhantes realizadas. Além da andlise dos registros realizados pelos setores que
organizam as intervengfes ao luto no Hospital Estadual Américo Brasiliense, através de
uma planilha com dados do contato telefénico, interesse do familiar em participar do grupo,
motivos para 0 nao comparecimento, municipio de origem do usuario falecido e quantidade

de Obitos por més.

Este projeto sera enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR).

4.2 Critérios de inclusao

4.2.1 Familiares de pacientes que faleceram no hospital e participaram do Grupo de

Acolhimento ao Luto.



4.2.2 Familiares que participaram do Grupo de Acolhimento ao Luto, se
disponibilizarem para participagdo na entrevista e assinarem o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido.

4.2.3 ldade acima de 18 anos.

4.3 Critérios de excluséao

4.3.1 Familiares que estdo vivenciando processo de luto pela perda de um ente
guerido, mas néo participaram do grupo de acolhimento ao luto.

4.3.2 Familiares de pacientes que faleceram no hospital e participaram do Grupo de

Acolhimento ao Luto, mas nédo se disponibilizaram a participar da pesquisa.

4.3.3 Familiares de pacientes que estdo vivenciando luto por outros tipos de perda

(doencga, amputacdao,etc.).

4.3.4 |dade abaixo de 18 anos.

4.4 Riscos

Os possiveis riscos da pesquisa serdo daqueles provenientes das repercussfes
emocionais diante da perda do ente querido, recordagdes por retornar a instituicao, local
onde ocorreu o0 6bito, e do enfrentamento, aspectos que sdo trabalhados no Grupo de
Acolhimento ao Luto, atividade que o familiar participante da pesquisa ja realizou ou esta

realizando.

4.5 Beneficios

A proposta traz beneficios pela comprovacado da importancia em cuidar do luto a
partir de estudos ja publicados nesta tematica, gerando entdo discussfGes sobre este
cuidado ser ofertado pelos hospitais, local onde a maioria das mortes ocorre atualmente e
na possibilidade de identificagdo das a¢gbes podem contribuir no processo de elaboracéo do
luto a partir das necessidades da familia.

Considerando a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que preconiza a

integralidade da assisténcia, a clinica ampliada e a implantacdo de acdes a partir das



necessidades da populacdo, pretende-se compreender o papel do hospital no cuidado ap6s

a morte da familia enlutada.



4.6 Cronograma
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Anexo | — Esboco roteiro da entrevista

Data: / /

1.Dados do familiar participante do grupo.
1.1 Sexo: () Feminino. ( ) Masculino.
1.2 Idade:

1.3 Escolaridade:

1.4 Renda familiar:

1.5 Ocupacao/Profissao:
1.6 Municipio de origem:

1.7 Grau de parentesco com o falecido:
1.8 Data do 6bito: / /

2.Conte-me um pouco como foi a experiéncia apés a morte do (a) ?

2.1 Quais foram as dificuldades encontradas neste processo?

3. De que ajuda vocé acha que a familia necessita neste momento?

4.Vocé acha que de alguma forma o hospital te ajudou a enfrentar a perda? Como?
5.Conte como foi a experiéncia de participar do Grupo de acolhimento ao luto.

5.1 Vocé encontrou alguma dificuldade para vir até o grupo?

8.2 Vocé indicaria o grupo para outras pessoas?

6.Vocé estava presente no momento do informe de 6bito? Ou algum familiar?

6.1 Recebeu o folder de orientagéo “lidando com a perda”? (mostrar o folder para ilustrar).

6.2 Vocé leu? O que achou?

7.Vocé recebeu o telefonema da equipe do HEAB convidando para patrticipar do grupo de

luto? Como vocé se sentiu ao receber o telefonema?

8.Vocé recebeu a carta enviada pelo hospital sobre a proposta do grupo de acolhimento ao

luto? Como vocé se sentiu ao ler a carta?
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9. O que vocé acha da ajuda na vivencia do luto ser ofertada pelo hospital?

10. Que sugestdes vocé daria para que o hospital pudesse ajudar as familias que estédo

sofrendo pela morte de um ente querido?
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Anexo Il = Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE / PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO
DA CLiNICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

O CUIDADO A FAMILIA ENLUTADA:
ACOES PROMOVIDAS PELO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE NA
VISAO DOS FAMILIARES DE PACIENTES QUE FALECERAM NA INSTITUICAO.

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O cuidado a familia
enlutada: a¢des promovidas pelo Hospital Estadual Américo Brasiliense na visdo dos familiares de
pacientes que faleceram na instituicao”.

O objetivo deste estudo é avaliar as intervencdes realizadas pelo Hospital Estadual Américo
Brasiliense no cuidado a familia enlutada. Sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento
o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados serd realizada através de uma entrevista semiestruturada, vocé ndo sera
identificado, ou seja, ndo serd informado o nome do participante, portanto suas respostas serdo
andénimas e confidenciais. Inicialmente, serdo coletadas informag¢bes sdcio demograficas, grau de
parentesco com o falecido e posteriormente questées sobre as interveng¢des ao luto ofertadas pelo
hospital e no final havera um espaco livre para comentdrios. O tempo utilizado para coleta dos dados
serd de aproximadamente uma hora.

Durante toda a pesquisa sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter
seus resultados divulgados em eventos, publicagdes em revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), mas
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pela recordacdo e contato com a perda do ente
querido, retorno ao local onde ocorreu o ébito, porém estes aspectos serdo trabalhados no Grupo de
Acolhimento ao Luto, atividade que o entrevistado participou ou estd participando. No entanto, em
caso de desconforto pelos assuntos abordados, o (a) senhor (a) podera optar pela suspensdo
imediata da entrevista. O (A) senhor (a) tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de
retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retalia¢do, pela sua
decisdo.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados
para fins cientificos, proporcionando maiores informa¢des e discussdes que poderdo trazer
beneficios para o cuidado do luto, para a constru¢ao de novos conhecimentos e para a identificagdo
de novas alternativas e possibilidades para o trabalho com as familias enlutadas.
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Sua participacgdo é voluntaria, o(a) senhor (a) ndo terd nenhuma compensacao financeira ao
participar do estudo. Ndo havera o ressarcimento do custo do transporte para comparecimento para
a entrevista.

Este trabalho podera contribuir para identificacdo das acdes que podem favorecer o processo
de elaboracgdo do luto, como também, das necessidades das familias enlutadas.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacao agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢dao na pesquisa e concordo
em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderecgo eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Enderego para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: DANIELA CARVALHO BERGAMO
Endereco: Alameda Aldo Lupo, 1260, Américo Brasiliense-SP, CEP: 14820-000.

Contato telefonico: (16) 3393-7800 ramal: 7916. e-mail: dcbergamo@heab.fmrp.usp.br

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



