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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre o luto antecipatério, com
foco em pacientes oncologicos em terminalidade. A revisdo analisou como diferentes
estudos abordam a questdo de como esses pacientes lidam com a finitude da vida e
a forma como vivenciam o luto antecipatério, tendo como objetivos identificar as
emocodes e 0s sentimentos que surgem ao confrontar a iminéncia da morte, quais 0s
fatores agravantes ou atenuantes do luto antecipatorio e explorar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos pacientes. Utilizando bases de dados como LILACS,
Scielo e Psycinfo, além de alguns livros, foram selecionados artigos publicados entre
os anos de 2014 e 2024 que tratam de temas referentes ao luto antecipatério em
pacientes oncoldgicos em terminalidade, disponiveis na lingua portuguesa. Essa
revisdo contribui para uma melhor compreensdo do luto antecipatério frente a
iminéncia da morte e como é possivel melhorar a qualidade de vida do paciente
oncoldégico em terminalidade fornecendo apoio adequado. Os resultados apontam o
luto antecipatério como um fendémeno complexo, subjetivo e multifacetado que
abrange diversos sentimentos e emoc¢des, que expressos na pessoa doente leva-o a
enfrentar a finitude da vida de maneira Unica, baseando-se em principios e crencas
da cultura a qual esta inserido.

Palavras-chave: Luto antecipatoério. Finitude da vida. Doencga oncologica.



ABSTRACT

This study aims to review the literature on anticipatory grief, focusing on terminally ill
cancer patients. The review analyzed how different studies address the issue of how
these patients deal with the finitude of life and the way they experience anticipatory
grief, aiming to identify the emotions and feelings that arise when confronting the
imminence of death, which aggravating or mitigating factors of anticipatory grief and
to explore the coping strategies used by patients. Using databases such as LILACS,
Scielo and Psycinfo, in addition to some books, articles published between 2014 and
2024 that deal with topics related to anticipatory grief in terminally ill cancer patients,
available in Portuguese, were selected. This review contributes to a better
understanding of anticipatory grief in the face of imminent death and how it is
possible to improve the quality of life of terminally ill cancer patients by providing
adequate support. The results indicate that anticipatory grief is a complex, subjective
and multifaceted phenomenon that encompasses diverse feelings and emotions,
which, when expressed in the sick person, lead them to face the finitude of life in a
unique way, based on the principles and beliefs of the culture in which they are
inserted.

Keywords: Anticipatory grief. Finitude of life. Oncological disease.
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1. INTRODUCAO

A morte é um fato irrefutavel, todos os seres vivos morrem, € um evento
social comum a humanidade, mesmo assim a morte € impensavel, e quando ela se
impOe a consciéncia isso se da por um imenso sofrimento. Segundo Costa (2024),
ao homem como um fenémeno temporal, a no¢ao de fim € aplicavel, pois a morte é
o fim da existéncia, ndo éramos antes do nascimento e nao seremos mais depois da
morte. E quase impossivel pensar na propria morte sem pensar na propria vida.

Diante da iminéncia da morte o individuo vivencia uma experiéncia que o leva
ao sofrimento psiquico associado a perdas, o que da inicio ao processo de
enlutamento, sendo o Iuto um processo multidimensional que abrange
manifestacbes afetivas, emocionais, cognitivas, fisiologicas, comportamentais,
psicossociais, espirituais e sociais, onde a percepcdo a perda se caracteriza por
sentimentos como tristeza, negacao, culpa, sofrimento emocional, desespero,
ansiedade, solidao, exaustao e raiva (Correia, 2014).

Conceito descrito por Lindermann em 1944 e trazido por Correia (2014), o luto
antecipatério refere-se ao sofrimento emocional vivenciado por individuos que
enfrentam a iminéncia de uma perda, seja ela de um ente querido, uma condi¢c&o ou
um futuro imaginado. No contexto dos pacientes oncologicos em terminalidade, o
luto antecipatério se revela de forma intensa, pois além de lidarem com o
diagndstico, os pacientes tendem a confrontar a finitude da propria vida e as perdas
associadas a essa realidade. Kubler Ross (1996) descreve o luto antecipatério como
uma preparacdo que 0 paciente necessita passar, que envolve diversas fases da
vida, em especial o plano fisico, emocional e espiritual.

Segundo Cardoso et al (2018), o luto antecipatério se organiza em torno de
aspectos da existéncia do individuo como a perda da saude, hospitalizacao,
afastamento do cotidiano habitual e alteracbes da imagem corporal, em conjunto
com aspectos subjetivos, como a perda do senso de controle, seguranca, autonomia
e autoestima. O autor fala do luto antecipatdrio a partir de trés niveis contextuais:
intrapsiquico, interacional com paciente e familiar.

O processo intrapsiquico representa a tomada de consciéncia do individuo
sobre a iminéncia da morte e a adaptacao a essa realidade, ele se torna consciente
e desenvolve estratégias de enfrentamento para lidar com os desafios que irdo

surgir, desenvolve processos afetivos cujas principais reacdes sao culpa, tristeza,
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raiva, hostilidade e ansiedade, desenvolve também processos cognitivos onde
incorporam gradativamente as mudancas que afetam sua identidade, os papéis que
desempenhava e os que vai passar a desempenhar, refletem sobre a sua morte e
desenvolvem um modo de lidar com o tempo que ainda resta de vida, além de um
planejamento do futuro, assumem as mudancas e experimentam as reacodes
associadas a elas, planejam situacdes praticas que necessitam ser enfrentadas
antes e depois da morte.

Os processos interacionais com a pessoa doente se organizam em torno de
um envolvimento dos familiares e amigos intimos, incluindo o acompanhamento, a
oferta de cuidados e a resolucdo de pendéncias e conflitos, o individuo direciona sua
energia, atencdo, comportamento e cuidados, valorizando o tempo, organiza uma
escala de prioridades, busca por realizacdo pessoal. Engloba a comunicacédo de
forma clara, o afeto que os envolvem, as memoarias, a aceitacao e a despedida, e por
fim, o auxilio na resolucdo de suas questdes emocionais e praticas, a compreensao
do luto antecipatorio, a identificagdo das necessidades sendo atendidas na medida
em que for possivel, além de apoio e suporte.

Em relacdo aos processos familiares e sistémicos o Iuto antecipatorio
desencadeia vivéncias onde é necessario que a familia aceite a inevitabilidade da
sua continuidade sem a presenca da pessoa doente, oS membros precisam estar
dispostos a assumir novas responsabilidades ocasionadas pela incapacitacdo e
futura auséncia da pessoa doente. Dessa forma, o luto pode se constituir em um
processo de aprendizagem permitindo uma nova concepcdo de mundo e um
reposicionamento em relacdo a vida. A compreensdo do luto antecipatério nos
permite ampliar o olhar sobre as emoc¢des, medos e esperancas que surgem nos
pacientes oncologicos em terminalidade para que possamos promover um cuidado
mais humanizado e sensivel diante da finitude da vida.

Apesar da grande relevancia e importancia, os estudos acerca do Iuto
antecipatério sdo escassos, sendo os trabalhos em sua maioria voltados para a
guestao do luto familiar. Segundo Cardoso et al (2018), a literatura disponivel sobre
o luto antecipatorio é incipiente, mas de extrema importancia para a compreensao
das atitudes dos pacientes que podem ser ignoradas ou mal interpretadas, pois 0s
movimentos do luto muitas vezes sdo compreendidos como desinteresse,
agressividade, ansiedade ou depressdo. Dessa forma, a escolha do tema “O luto

antecipatério e as perdas que nao aconteceram: como pacientes oncologicos em
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terminalidade lidam com a finitude da vida” se justifica por sua relevancia para saude
mental e emocional desses pacientes, compreender como 0s pacientes oncoldgicos
em terminalidade lidam com a iminéncia da morte € crucial para melhorar sua
gualidade de vida e fornecer apoio adequado.

Explorar o luto antecipatoério € de extrema importancia, pois ajuda a identificar
maneiras de mitigar esse sofrimento, promovendo possiveis intervencdes que
possam melhorar o bem estar dos pacientes em terminalidade. De acordo com
Correia (2014), apesar de constituir um acontecimento normativo e de diversos
autores optarem por categorizar 0 seu processo, € fundamental ressalvar a
existéncia de variabilidades interindividuais e de diferentes formas de expresséo do
luto influenciadas por varidveis como cultura, idade, personalidade, género e
espiritualidade. Cada paciente vivencia o luto antecipatorio de forma Unica,
influenciado por fatores como crengas pessoais, contextos sociais e suporte
emocional, sendo assim, estudar esse tema permite o desenvolvimento de
abordagens de cuidado mais personalizadas que atendam e respeitam as

necessidades especificas de cada individuo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Explorar como os pacientes oncologicos em terminalidade vivenciam o luto

antecipatério.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para compreender a experiéncia do Iuto antecipatorio entre pacientes
oncolégicos em fase terminal, é necessario considerar o impacto psicolégico e
emocional que a proximidade da morte exerce sobre esses individuos. Individuos
gue enfrentam essa realidade passam por processos internos profundos e, muitas
vezes, desenvolvem estratégias de enfrentamento para lidar com as emocdes e 0s

sentimentos decorrentes. Dessa forma é necessario:

» ldentificar as emocdes e 0s sentimentos que surgem ao confrontar a
iminéncia da morte;
» Analisar quais os fatores agravantes ou atenuantes do luto antecipatorio;

» Explorar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica de literatura, um estudo
guantitativo que buscou uma avaliacéo criteriosa de estudos publicados a cerca do
luto antecipatério, conduzida utilizando bases de dados reconhecidas, como
LILACS, Scielo, Psycinfo e alguns livros que abordam o tema, a fim de garantir a
relevancia e a qualidade das fontes selecionadas.

A revisao sistematica se refere ao processo de reunido, avaliacdo critica e
sintética de resultados de multiplos estudos, é um método que permite maximizar o
potencial de uma busca, encontrando o maior nimero possivel de resultados de
uma maneira organizada, constituindo um trabalho reflexivo, critico e compreensivo
a respeito do material analisado (Costa & Zoltowski, 2014). Foram utilizados os
seguintes descritores e palavras-chave: “Luto antecipatério”, “Finitude da vida”,
“‘Doencga oncoldégica”, com codificacdo e operadores booleanos, como “e”, a revisédo
iniciou-se em Setembro de 2024, considerando artigos publicados entre os anos de
2014 e 2024, disponiveis em portugués, que abordem diretamente o tema do luto
antecipatorio voltado para pacientes oncolégicos em terminalidade.

Por fim, foram encontrados cerca de 100 artigos, a partir do critério de
inclusdo e exclusdo, foram excluidos a partir da leitura do resumo, trabalhos que
abordavam o luto antecipatorio em familiares e cuidadores da pessoa doente, e
aqueles que nao estavam totalmente disponiveis, ap0s o processo descrito, foi
realizada a leitura dos artigos selecionados que corresponderam com 0s critérios
conforme o estabelecido. Nesse caso, artigos sobre luto antecipatorio que néo
tiveram como foco pacientes oncolégicos em terminalidade ou ndo se enquadravam
no periodo considerado, foram excluidos, visto que ndo cumprem com o objetivo do
presente trabalho. Apds a selecdo, foram considerados 5 livros de autores
reconhecidos que abordam o tema de maneira relevante e atual, e 8 artigos que

corresponderam aos critérios estabelecidos, todos devidamente referenciados.
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4. RESULTADOS

A morte € uma certeza, o morrer faz parte do processo da vida, no entanto,
ainda hoje, se faz um assunto delicado e pouco falado que traz sofrimento, Kovacs
(1992), traz que o medo de morrer € universal e atinge a todos os seres humanos,
independente da idade, sexo, nivel socioecondmico e credo religioso, sendo
composto por varias dimensbdes, dessa forma, entende-se que o conceito de morte
pode variar de cultura para cultura, podendo a mesma ser cultuada ou temida.

Historicamente a morte sempre foi entendida como uma perda, Madi et al
(2014), aponta que nos séculos Xl e Xll, a morte era aceita de forma natural, porém,
a partir do século XIX se tornou um motivo de medo, passando a ser representada
por rituais, Kubler Ross (1996), afirma que o homem sempre abominou a morte, e
sempre a repelird, de maneira inconsciente € inconcebivel imaginar um fim real para
a vida, portanto a morte sempre esta ligada a uma agdo ma, algo medonho.

E interessante observar a influéncia social na constituicio da subjetividade do
homem, a forma que ele se enxerga no mundo, como se expressa nele, seus
sentimentos e suas relagdes. De acordo com Madi et al (2014) ao longo do tempo
com as variadas percepg¢des da morte, houve transformagcdes na maneira como os
fendbmenos da perda sado enfrentados e consequentemente na maneira como as
perdas sao elaboradas.

Diante de uma situagcao de perda da saude, a pessoa tem de se adaptar a
nova realidade, ndo ha como generalizar o que se sente ou como a perda €
elaborada, segundo Madi et al (2014) as questdes culturais e as relagbes sociais
fazem parte da elaboragdo das perdas, as perdas rompem com a sensagao de
seguranga, e os processos de subjetivacdo diante das perdas podem gerar no
individuo diferentes formas de sentir, acolher e elaborar as mudangas. O sofrimento
esta associado a perda de sonhos e planos, 0 que leva ao luto antecipatorio.
Segundo Cardoso et al (2018) o Iluto pode ser compreendido como um
entrelagamento de reagdes psiquicas conscientes e inconscientes suscitadas por
uma perda significativa, embora faga parte da existéncia humana, € uma experiéncia
ardua, dolorosa e indizivel.

Cardoso et al (2018), corroborando Fonseca (2014), diz que o luto
antecipatorio parte da vivéncia que compreende um processo cognitivo, emocional e

comportamental, além do luto pessoal do individuo, o Iuto pelas mudancas
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inevitaveis na dinamica familiar, o luto social, o luto religioso e o luto pela futura
perda concreta. Reagbes como raiva, depressdo, desorganizagdo e reorganizagao,
sdo comuns no luto antecipatério, a aceitacdo da realidade da perda, a possibilidade
de elaboracdo da dor e o ajustamento ao ambiente sdo fungdes basicas do processo
de luto, acredita-se que a consciéncia e aceitacdo da finitude prépria seja um fator
determinante durante o processo, quanto antes ocorrer a elaboracido dos
significados atribuidos a experiéncia, melhor sera a validagdo da perda real
(Cardoso et al, 2018).

Para Kovacs (1992) no século XX houve uma suspensdao do luto,
escondendo-se a manifestacdo ou até mesmo a vivéncia da dor, criou-se uma
exigéncia de controle devido ao fato da sociedade n&do suportar enfrentar os sinais
da morte.

Franco et al (2021) aborda em seu livro “Reflexdes sobre o Luto”, os diversos
tipos de luto, baseando-se em diversos autores renomados, diz-se sobre o luto
antecipatério, o luto normal, o luto complicado, o luto ndo reconhecido, o luto
traumatico e o luto reprimido, no entanto, mesmo com as diversas formas
reconhecidas do luto, o foco desse trabalho sera voltado para o luto antecipatorio,

visando estudos baseados na vivéncia de pacientes oncolégicos em terminalidade.

4.1. DOENCA ONCOLOGICA

A doenca oncoldgica, atualmente constitui uma das doencas crénicas mais
comuns da sociedade, de acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer, 2022),
Cancer, é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
gue tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos adjacentes ou 6rgéaos, dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores. O céancer
surge a partir de uma mutacdo genética, uma alteracdo no DNA da célula, que passa
a receber instrucbes erradas para suas atividades, o processo de formacdo do
cancer € chamado oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar
varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor
visivel. O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, entretanto alguns 6rgaos
sdo mais afetados do que outros, podendo ser acometidos por tipos diferenciados de

tumor, mais ou menos agressivos, o0 tratamento pode ser feito através de cirurgia,
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quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea e em alguns casos uma
combinagao entre essas modalidades.

O cancer pode ser classificado em diferentes estagios, que indicam a
gravidade e a propagacdo da doenca, os estdgios sdo definidos em ordem
crescente, de acordo com a gravidade, segundo Medici (2018) os estagios do cancer

sao:

e Estagio 0: Carcinoma em situ, restrito a area inicial onde aparece.

e Estagio 1: Inicio de tumor na area inicial onde aparece.

e Estagio 2: Espalhando-se no tecido inicial ou em mais de um tecido
com comprometimento do sistema linfatico.

e Estagio 3: Localmente avancado, espalhado por mais de um tecido e
causando comprometimento linfatico.

e Estagio 4. Metastase a distancia, ou seja, espalhando para outros
orgaos ou todo o corpo.

e Estagio 5: Fase terminal.

De acordo com Kovacs (1992) o cancer carrega consigo metaforas como
desgaste, corrupcdo, traicdo e invisibilidade, sendo ainda associado com
desfiguramento, dor, crise financeira, trauma emocional e perda de funcbes
corporais, seu tratamento é brutal e por vezes pior que a doenca em si.

Os estigmas sociais do cancer, a mistificacdo e as representacdes sociais
podem impactar significativamente a vida dos pacientes, afetando seu bem-estar
emocional, social e até mesmo 0 acesso a tratamentos, esses estigmas Sao
geralmente baseados em preconceitos, desinformacdo e crencas culturais a cerca
da doenca oncoldgica. De acordo com Cardoso et al (2018), quando se recebe um
diagnostico de uma doenca como o cancer, o individuo e sua familia o vivenciam
como uma sentenca de morte, uma suspencao da saude, uma experiéncia que
desencadeia sofrimento psiquico, sofrimento esse associado a perda de sonhos e

planos para o futuro, o que pode dar inicio ao processo de enlutamento.

Segundo Correia (2014), o impacto da doenca oncoldgica depende de suas
caracteristicas, como o grau de incapacidade (incapacitante ou nao incapacitante), o
inicio (gradual ou agudo), o curso (progressivo, constante ou por recaidas), e o

resultado (fatal ou nédo fatal), nesse sentido, cada fase da doenca oncolégica implica
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o desempenho de tarefas especificas a adaptacado da familia e da pessoa doente.
Ainda assim, acredita-se que a consciéncia e a aceitacdo da finitude prépria ou do
familiar, seja um fator determinante do processo de luto, e que quanto antes ocorrer
a elaboracéo dos significados atribuidos a experiéncia, melhor sera a validacao apés
a perda real (Worden, 1938).

4.2. VIVENCIA DO LUTO ANTECIPATORIO EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM
TERMINALIDADE

Franco (2021) destaca que o processo de luto é individual e ndo normativo, e
gue requer a construcdo de um significado para a perda, seja da saude, da vida
conhecida, ou da morte, ndo ha tempo definido para que aconteca, ele abrange
dominios da experiéncia humana, como fisico, psicologico, cognitivo, espiritual e
social, € um processo uUnico para cada individuo se destacando com o rompimento
de um vinculo significativo com pessoas, projetos, crencas e valores.

Cardoso et al (2018) aponta o luto antecipatorio como uma experiéncia que
pode se constituir em processo de aprendizagem, permitindo que o individuo adquira
uma nova concepcdo de mundo e uma nova posicdo em relacdo a vida, caso
predominem estratégias como a reavaliagcdo positiva das experiéncias adversas.
Reconhecer-se como alguém capaz de concretizar seu préprio projeto de vida
envolve antecipar os objetivos a serem alcancados nas esferas afetiva, familiar,
social e profissional, integrando, assim, tanto a dimensdo espiritual quanto a
corporal, dessa forma, as particularidades de cada individuo podem interferir na
forma como vivenciam o luto antecipatério.

De acordo com Worden (1938), as funcdes basicas do luto sdo: a aceitacdo
da realidade da perda, a possibilidade de elaboracédo da dor decorrente, que pode vir
acompanhada de maior ou menor grau de ansiedade, e o ajustamento ao ambiente.
Para Madi et al (2014) apds uma perda ou ameaca de perda, muitas reacoes fisicas
sdo desencadeadas, além de alteracdes cognitivas e emocionais, afetando a vida da
pessoa como um todo.

Costa (2024) aborda a questdo do Iuto como bastante complexa,
considerando que cada pessoa o vivéncia de forma diferente, mediante as culturas,
0 meio em que esta inserida e o proprio contexto da perda, para ele tentativas de

definir o que seja o luto delimitam os sentimentos que sdo passiveis de mudancas.
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Borges et al (2023) diz que quando a morte passa a ser vista como uma certeza, o
individuo expressa reacdes que antecipam a perda irreversivel da vida com
sentimentos dicotdmicos de grande amplitude e valéncia.

Correia (2014) acresce que a vivéncia do luto antecipatério gera
consequéncias para a pessoa doente e sua familia, na fase terminal o individuo se
submete a uma condicdo de dependéncia total no que diz respeito a prestacdo de
cuidados, dessa forma, o curso da doenca podera desencadear consequéncias
como problemas estruturais (na interacdo familiar), processuais (ciclos de vida do
sujeito), emocionais (medo, estresse, angustia, ansiedade) e os especificos da
doenca (perda de autonomia, declinio fisico).

Ainda segundo Cardoso et al (2018) os pacientes em situacdo de
terminalidade se preparam por meio da elaboracéo de perdas anteriores vivenciadas
e das implicitas a morte, o luto pelo que néo foi realizado no passado, pelos planos
gue ndo poderéo ser vividos, pela vida que se tinha no presente, o afastamento do
cotidiano, a perda de funcdes e papéis sociais assim como a autonomia. Essa
vivéncia se organiza em torno de aspectos concretos da existéncia, como perda da
saude, hospitalizacédo, afastamento do cotidiano e alteracdes da imagem corporal,
perda do senso de controle, seguranca, déficit de autoestima e angustia, € entendido
como uma experiéncia que envolve intensa dor, instabilidade emocional e alteracao

de humor.

A compreensdo de que a pessoa doente tem sua subjetividade, medos,
frustracGes e limitacdes, € extremamente importante para que se possa validar o
sofrimento e os sentimentos despertos nessa fase, levando o paciente a aceitar sua

condicao e ter uma vivéncia plena do luto antecipatorio (Costa, 2024).

4.3. EMOCOES E SENTIMENTOS FRENTE A IMINENCIA DA MORTE

O processo do luto antecipatério da pessoa doente tem inicio com a
experimentacdo das perdas sucessivas que ocorrem ao longo das diversas fases da
sua doenca, Kubler Ross (1996) afirma que ao longo do processo o individuo passa
por cinco etapas que correspondem ao processo de aceitacdo, sdo reacoes

emocionais comuns que a maioria das pessoas vivenciam diante da finitude da vida,
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sendo elas, a negacéo, onde a pessoa se recusa a aceitar a realidade, a raiva,
guando a realidade comeca a se impor, podendo ser direcionada a Si mesmo ou aos
outros, a barganha, onde a pessoa tenta negociar a fim de reverter ou adiar a perda,
a depresséo, quando a pessoa entende que a perda € inevitavel e surge a tristeza, a
reflexdo e a dor emocional, e por Ultimo a aceitacdo, onde a pessoa chega a um
estado de compreensdo da realidade, € importante ressaltar que essas fases nao
séo lineares, e que nem todos passam por elas.

Franco (2021) faz criticas a concepcao de fases para a compreensdo do
enlutamento, segundo a autora, a tristeza, o choro e a negacao, por exemplo, séo
vistos de forma empirica, o risco estd em avaliar de maneira inadequada o processo
levando o individuo a criar expectativas irreais, ela ressalta que o luto antecipatério
envolve um conjunto dindmico de processos que permitem a ocorréncia de
transicOes emocionais e cognitivas em resposta as perdas.

De acordo com Costa (2024), a falta de perspectiva para o futuro da vida se
torna indicio de desespero, quando se remete a terminalidade do individuo,
normalmente surge um medo incompreensivel, medo esse originalmente pela
negacéao, na tentativa de se viver uma vida que nao foi vivida.

Para Correia (2014), a doenca oncolbgica acarreta perdas frequentes que
repercutem em todas as areas da vida do individuo, levando-o a reacdes diversas
diante da percepcdo das perdas, reacOes essas caracterizadas por respostas
normativas como a tristeza, a negacdo, a culpa, o desapontamento, o sofrimento
emocional, o desespero, a ansiedade, a solidao, a exaustao e a raiva.

Segundo Borges et al (2023), pelo fato do cancer ser uma patologia que se
apresenta de forma silenciosa e geralmente com diagndstico tardio, desperta no
individuo sentimentos de surpresa, insatisfacdo, indignacao, frustracdo e raiva. Ao
receber o diagndstico a pessoa doente associa a dor e a angustia, ele diz de
sentimentos como desesperanca, ansiedade e depressdo, advindos de sintomas
fisicos com dores, nauseas, fadiga, constipacdo e mutilagdes. Observa-se ainda que
através dos sintomas espirituais, € comum um aumento no desenvolvimento da
espiritualidade e da fé.

Cardoso et al (2018) pontua que ao longo da vivéncia do luto antecipatério o
individuo desperta processos afetivos onde as principais rea¢cdes emocionais sao a
culpa, tristeza, depressao, raiva, hostilidade e ansiedade, movimentos proprios do

luto antecipatério, e que, na maioria das vezes sao compreendidos como
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desinteresse, agressao, ou como quadros clinicos de ansiedade e depresséo.
Kovacs (1992) afirma que o medo € a resposta psicolégica mais comum
diante da morte, ele é universal e atinge todos os seres humanos, independente de
idade, sexo, nivel socioecondmico e credo religioso, apresentando-se com diversas
fases e compreendendo vérias dimensdes. De acordo com Worden (1938), existe
grande variagao individual na resposta a perda, nem todas as pessoas passam pela
mesma fase da mesma forma ou na mesma velocidade, os individuos se expressam
de maneira diferente com diversos sentimentos e de diversas formas ao longo do

processo de terminalidade.

4.4. FATORES AGRAVANTES E ATENUANTES DO LUTO ANTECIPATORIO

Os fatores agravantes do luto antecipatorio sdo variaveis contextuais,
emocionais, sociais ou individuais que contribuem para o aumento da intensidade do
sofrimento psicoldgico, o que dificulta o processo de enfrentamento diante da
terminalidade, enquanto que, os fatores atenuantes sédo condi¢bes que atuam como
mecanismos de protecdo, que reduzem o impacto negativo da situacédo vivida e
favorece uma elaboracdo mais saudavel da experiéncia do luto.

De acordo com Cardoso et al (2018), dentre os fatores agravantes do luto
antecipatério estdo as reacdes emocionais negativas como, culpa, raiva, tristeza,
depressao, hostilidade e ansiedade, que despertam no individuo o medo constante
diante da iminéncia da morte, e até um distanciamento dos seus desejos, sonhos e
planos, enquanto que dentre os fatores atenuantes do luto antecipatorio estdo a
tomada de consciéncia sobre sua morte, partindo da aceitacéo, pois a partir disso o
individuo se adapta a nova realidade se ajustando as reorganizacfes psicossociais
advindas das perdas.

Ao refletir sobre a propria morte, a pessoa doente desenvolve um modo de
lidar com o tempo que ainda lhe resta, e participa ativamente no planejamento de
situacles praticas que serdo enfrentadas antes e depois da morte. A rede de apoio é
crucial nesse momento, € importante que a pessoa receba auxilio em seu luto,
suporte para identificar e atender suas necessidades, além de apoio na solucédo de
problemas e questdes inacabados.

Segundo Franco (2021), o luto antecipatério deve ser entendido como

integrante do processo de adoecimento com foco na morte e nas perdas, que implica
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uma construcéo de significado para a vivéncia que passa por filtros como a cultura, a
sociedade, a religido e a espiritualidade. A autora aborda que o luto antecipatoério
permite absorver a realidade da perda de maneira gradual, tendo como processos
atenuantes uma boa rede de apoio, a resolucdo de questbes e conflitos, a abertura
para expressar sentimentos, perdoar, iniciar mudancas de concepc¢ao sobre a vida e
identidade. Além disso, ela aborda que no ambito espiritual a dor vivida é
acompanhada por uma busca de significado, questdes sobre ter uma boa morte,
dentro das concepc¢des vigentes na cultura do individuo, se dispdem lado a lado com
0 constante e adaptavel processo de construcao.

Por outro lado, os fatores agravantes sao pontuados pela autora como falta
de cuidado e apoio familiar, assisténcia pouco qualificada, sintomas mal controlados
e limitacbes funcionais, quando a vivéncia do luto antecipatdério ndo tem um
significado construido, o paciente se vé questionando sobre suicidio assistido ou
antecipacao da morte, esses questionamentos estdo relacionados as incertezas e
reflexdes existenciais e espirituais que podem levar a desesperanca, a perda de
significado e a perda da dignidade.

Para Kubler Ross (1996), um dos fatores agravantes seria a comunicacao
evasiva sobre a terminalidade do paciente, ndo € uma questdo de contar ou nao
contar, mas sim de como comunicar, o simples fato do paciente estar consciente da
sua situacdo ja o encaminha para o processo de aceitacdo da finitude, enquanto
fator atenuante, ela aborda o fato de que a consciéncia sobre a terminalidade pode
ser uma “bencao”, pois o paciente pode aproveitar a doenca para refletir sobre a
morte e o morrer em relagdo a si mesmo.

Os individuos reagem de formas diferentes ao processo do luto antecipatorio,
dependendo da sua personalidade, estilo e modo de vida, pessoas com histérico de
perdas ndo elaboradas e um complexo de rejeicdo tendem a despertarem
sentimentos que de certa maneira atuam como agravantes ao longo do processo,
enquanto que pessoas com uma rede de apoio e bons relacionamentos reagem de
maneira diferente, com a mente mais aberta para a situacdo. A autora levanta a
guestao familiar e a importancia das relacdes, alegando que se a familia transmite
sentimentos de pesar e inutilidade, desespero e desanimo, o paciente passa a se
enxergar como um fardo, enquanto que ao contrario o paciente passa a ter uma

experiéncia de bem-estar e o despertar do sentimento de esperanca.
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Worden (1938) afirma que o comportamento do luto € multideterminado, e
gue existem mediadores desse comportamento, todos contribuindo para o seu
fortalecimento e resultado, ele aborda que durante o processo do luto antecipatorio
um dos fatores atenuantes é a preparacao pratica, onde o tempo pode ser usado
como algo benéfico para resolucdo de assuntos inacabados e questbes
burocraticas, além da capacidade de se expressar, sua apreciacdo e até mesmo
decepcdo em relacdo a algumas coisas que precisam ser ditas antes da morte,
facilitando uma comunicacdo clara e objetiva. Por outro lado, o individuo em
processo ativo de morte, manteve vinculos por toda a sua vida, entdo
consequentemente esta perdendo varias pessoas significativas de uma s6 vez, a
antecipacao a essa perda é esmagadora e o paciente acaba desenvolvendo um
comportamento de isolamento, se fechando para o mundo, sendo entendido como
um fator agravante do luto antecipatorio, esse isolamento pode ser compreendido
como um modo de enfrentar esse impacto, mas que gera um desconforto e até

conflitos familiares.

4.5. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ADOTADAS PELO PACIENTE

De acordo com Kovacs (1992) o luto ndo comeca no momento da morte, e
sim quando a pessoa percebe que ela é inevitavel. Dessa forma os pacientes
oncoldgicos em terminalidade desenvolvem estratégias de enfrentamento para lidar
com a finitude da vida, ao longo do processo de luto antecipatorio eles desenvolvem
diferentes estratégias para conseguir lidar com o sofrimento fisico e emocional, além
do impacto da doenca na sua identidade e nas relacdes, essas estratégias podem
variar conforme a personalidade, crencas, rede de apoio e contexto cultural do
individuo em questao.

Franco et al (2021) aborda que a forma de enfrentamento esta determinada,
em parte, por recursos internos, que inclui saude, energia, crencas existenciais,
habilidades de solucdo de problemas, habilidades sociais, suporte social e recursos
materiais, além da cultura onde o individuo esta inserido. E necessario um processo
de redefinicdo de si mesmo, a perda da versdo da pessoa que costumava ser e a
criacdo de novas concepcdes de si proprio que incluem as limitacdes impostas pela
doenca e as mudancas fisicas, emocionais e cognitivas, inevitavelmente instalam-se

sentimentos ambiguos entre 0 que se tem e 0 que se sente frente a situacdo de
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perda. A autora traz a arte relacionada as perdas e a finitude, contribuindo para que
as pessoas consigam lidar com os diversos impactos resultantes das perdas, diante
da angustia da finitude, o ser humano se utiliza da arte como forma de criar
respostas, significados e dar sentido a perda e aos mistérios da vida e da morte,
bem como busca o alivio da dor e a expressao de sentimentos.

Segundo Cardoso et al (2018) o luto antecipatério entendido como um
processo natural é esperado frente a possibilidade da perda concreta da vida,
oportunizando que estratégias de enfrentamento sejam acionadas e que projetos e
desejos se concretizem. Os autores falam da importadncia de se conhecer as
necessidades e as possibilidades de enfrentamento dos pacientes, pois apesar de
vivenciarem o luto antecipatério, com incentivo eles mantém uma posicao de luta,
sentem-se esperan¢osos em relacdo ao senso de controle da doenca, tendem a ter
uma comunicagdo mais aberta, a fortalecerem os vinculos, a resolver conflitos,
aumentar sua resiliéncia, enfrentar o medo, expressar seus sentimentos, e até
mesmo participar ativamente e de maneira autbnoma nas decisdes importantes para
o final da vida. Além disso, constatou-se também que umas das estratégias mais
utilizadas de enfrentamento foi o apego a fé, aumentando a esperanca dos
pacientes.

Para Costa (2024) diante dos varios fatores que envolvem um paciente em
guadro terminal € necessario um apoio psicolégico para ajudar nas estratégias de
enfrentamento para facilitar a superacdo e o alivio psicolégico e emocional, a
aceitacdo da doenca e ndo a luta contra ela, além de formas de lidar com os
sofrimentos adicionais.

Borges et al (2023) afirma que € possivel reduzir os sentimentos dolorosos
uma vez que se identifica a origem do sofrimento da pessoa doente, a partir de
estratégias de enfrentamento que visam minimizar o sofrimento e o desconforto
fisico, psicossocial e espiritual, e 0 medo de se sentir uma sobrecarga para sua
familia e causar sofrimento aos outros, os autores observaram que a fé € uma das
principais estratégias de enfrentamento, pois 0s pacientes demonstram esperanca
na melhora e percurso da doenca, além de elaborar planos de realiza¢des futuras. O
incentivo ao paciente para que elabore uma construcdo da sua finitude permite a
possibilidade de expressar suas preocupacdes atuais e futuras, além do controle das

emocoes, o foco no positivo, a racionalizacdo e aceitacao da doenca.
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5. DISCUSSAO

O Iuto antecipatério em pacientes com cancer em estagio terminal é
atravessado por multiplas dimensdes — emocionais, cognitivas, espirituais e sociais -
que sdo moldadas profundamente pelo contexto sociocultural em que o individuo
esta inserido. Franco (2021) destaca que o processo de luto é individual e ndo
normativo, ele abrange dominios da experiéncia humana, como fisico, psicolégico,
cognitivo, espiritual e social, e € um processo Unico para cada individuo. Cardoso et
al (2018) aponta o luto antecipatorio como uma experiéncia que pode se constituir
em um processo de aprendizagem.

Reconhecer-se como alguém capaz de concretizar seu préprio projeto de vida
envolve antecipar os objetivos a serem alcancados nas esferas afetiva, familiar,
social e profissional, integrando, assim, tanto a dimensdo espiritual quanto a
corporal, dessa forma, as particularidades de cada individuo podem interferir na
forma como vivenciam o luto antecipatorio. Para Madi et al (2014) ap0s uma perda
ou ameaca de perda, muitas reacOes fisicas sdo desencadeadas, além de
alteracdes cognitivas e emocionais, afetando a vida da pessoa como um todo.
Enquanto que Costa (2024) aborda a questdo do luto como bastante complexa,
considerando que cada pessoa o vivéncia de forma diferente, mediante as culturas,
0 meio em que esté inserida e o proprio contexto da perda.

Historicamente, a morte foi se tornando um tabu, e com isso, o luto passou a
ser cada vez mais silenciado, dificultando a expressdo e a validacdo das dores
emocionais. Para Kovacs (1992) no século XX houve uma suspensao do luto,
escondendo-se a manifestacdo ou até mesmo a vivéncia da dor, criou-se uma
exigéncia de controle devido ao fato da sociedade n&o suportar enfrentar os sinais
da morte. De acordo com Madi et al (2014) ao longo do tempo com as variadas
percepgdes da morte, houve transformagdes na maneira como os fendmenos da
perda sado enfrentados e consequentemente na maneira como as perdas sao
elaboradas.

Diante da finitude, a vivéncia do luto antecipatorio, especialmente em
pacientes oncolégicos em estagio terminal, carrega um duplo peso, o da perda
iminente e 0 da desconstrucdo de papéis, projetos e identidades. Segundo Madi et al
(2014) as questdes culturais e as relagdes sociais fazem parte da elaboracédo das
perdas, e rompem com a sensacao de seguranca, os processos de subjetivacao
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diante das perdas podem gerar no individuo diferentes formas de sentir, acolher e
elaborar as mudangas. Para Cardoso et al (2018), o luto antecipatorio parte da
vivéncia que compreende um processo cognitivo, emocional e comportamental, além
do luto pessoal do individuo, o luto pelas mudancgas inevitaveis na dinamica familiar,
o luto social, o luto religioso e o luto pela futura perda concreta, quanto antes ocorrer
a elaboracgéo dos significados atribuidos a experiéncia, melhor sera a validagao da
perda real.

O luto se expressa de maneiras distintas, a depender da constru¢ao subijetiva
do paciente, do suporte social e emocional disponivel, da forma como a
terminalidade é comunicada e compreendida, e da possibilidade ou n&o de
elaboragdo simbdlica da morte. Borges et al (2023) diz que quando a morte passa a
ser vista como uma certeza, o individuo expressa reacdes que precedem a perda
irreversivel da vida com sentimentos dicotdbmicos de grande amplitude e valéncia.

Ainda segundo Cardoso et al (2018) os pacientes em situacdo de
terminalidade se preparam por meio da elaboracéo de perdas anteriores vivenciadas
e das implicitas & morte. Essa vivéncia se organiza em torno de aspectos concretos
da existéncia, como perda da saude, hospitalizacdo, afastamento do cotidiano e
alteracdes da imagem corporal, perda do senso de controle, seguranca, autoestima
e angustia, e €& entendido como uma experiéncia que envolve intensa dor,
instabilidade emocional e alteracdo de humor.

Os aspectos culturais, 0 modo como cada sociedade entende e representa a
morte, influenciam diretamente na forma como o individuo elabora a propria finitude.
Kovacs (1992) acresce que o medo de morrer € universal e atinge a todos os seres
humanos, independente da idade, sexo, nivel socioecondmico e credo religioso,
sendo composto por varias dimensodes, dessa forma, entende-se que o conceito de
morte pode variar de cultura para cultura, podendo a mesma ser cultuada ou temida.
Da mesma forma, elementos como a espiritualidade, rede de apoio, e a possibilidade
de reconstruir o sentido da experiéncia atuam como fatores atenuantes, enquanto a
auséncia de escuta, negligéncia emocional e sintomas descontrolados potencializam
o sofrimento e podem agravar o processo.

Segundo Franco (2021), o luto antecipatdrio deve ser entendido como
integrante do processo de adoecimento com foco na morte e nas perdas, que implica
uma construcao de significado para a vivéncia que passa por filtros como a cultura, a

sociedade, a religido e a espiritualidade.



27

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que o Iuto antecipatério em pacientes
oncoloégicos em terminalidade € um fendbmeno complexo, subjetivo e multifacetado,
que advém de um sofrimento psiquico normalmente associado as perdas que vao
ocorrendo ao longo do processo de adoecer. Como exposto, a morte, embora seja
uma certeza universal, continua sendo cercada por tabus, medos e siléncios
culturais, esconder a manifestacdo e a vivéncia da dor, vem de uma exigéncia
cultural baseada no controle, o que dificulta a elaboragcdo de forma consciente da
finitude da vida, a forma como os fendbmenos sdo enfrentados e as perdas,
elaboradas.

Partindo do principio de que o cancer, enquanto doenga crdnica e progressiva
carrega consigo diversos estigmas sociais, a influéncia social se apresenta como um
forte fator na constituicdo da subjetividade do individuo em relagdo a doenga, pois
ela se impde ao individuo ndo apenas no enfrentamento das limitagdes fisicas e
funcionais, mas também no confronto com perdas simbdlicas e emocionais
profundas, como o rompimento de vinculos afetivos, sociais e existenciais,
impactando significativamente a percepc¢ao e a vida da pessoa doente.

Além disso, de acordo com as pesquisas entende-se que a vivéncia do luto
antecipatorio perpassa uma série de reagbes emocionais, cognitivas e
comportamentais que variam conforme a histéria de vida, as crengas, o suporte
social e o contexto cultural de cada paciente, identificou-se que as principais reagdes
apresentadas s&o a raiva, o medo e a tristeza.

Em fungdo dos diversos sentimentos apresentados pelo individuo diante da
finitude da vida podem surgir alguns fatores considerados agravantes ou atenuantes,
que facilitam ou dificultam o processo de elaboracdo do luto antecipatério, o
sofrimento psicolégico, intensificado por fatores como dor, estigmas sociais, perda
de autonomia e afastamento do cotidiano, exige reconhecimento e validacédo para
que possa ser acolhido e ressignificado. Nesse processo, o papel da rede de apoio,
composta por familiares, profissionais de saude e espacos de cuidado, é
fundamental para facilitar a expressdo dos sentimentos, a elaboragdo dos
significados atribuidos a experiéncia de adoecimento e a busca por uma morte

digna.
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Dessa forma, é necessario reconhecer o luto antecipatério como parte
integrante do processo de morrer, e construir uma forma de humanizar os cuidados
ao paciente terminal, favorecendo uma vivéncia mais consciente, participativa e
serena do tempo que resta. Ao longo do processo os pacientes desenvolvem
diferentes estratégias de enfrentamento para conseguir lidar com o sofrimento fisico
e emocional, a antecipagdo da perda pode, paradoxalmente, abrir espaco para
reconciliacées, despedidas e para a construcao de um novo sentido de vida frente a
morte. Sendo assim, compreender as nuances emocionais e sociais do luto
antecipatério em pacientes oncolégicos em terminalidade é essencial para garantir
nao apenas o bem-estar fisico, mas sobretudo, a integridade subjetiva e existencial

do ser humano diante da finitude.
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