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RESUMO | INTRODUGAO: Em Cuidados Paliativos, a lida com morte e luto comparece como direcionamento do trabalho, sendo o
suporte ao familiar enlutado condizente com os principios desta abordagem. Este estudo compreende o luto como experiéncia de
vida inevitavel, imprevisivel e fundamentalmente humana, que pode ser alvo de suporte profissional. OBJETIVOS: Refletir sobre a
experiéncia de atencdo a pessoas em processo de luto a partir da oferta de grupos em servicos do Sistema Unico de Satde, identificar
ferramentas utilizadas pelos servigos para lidar com o luto, e relatar os processos de trabalho das residentes para implementacdo de
atividades de suporte ao luto nos equipamentos de satide. METODOS: Trata-se de um relato da experiéncia de praticas grupais de
acolhimento instituidas nos trés niveis de atencao do SUS. A construcao de conhecimento e os efeitos do processo de aprendizado
foram registrados em diario de campo para analise. RESULTADOS: Os resultados estdo organizados como uma narrativa das praticas
grupais realizadas. O estudo identificou que intervencdes de acolhimento a pessoa enlutada ofertadas nos equipamentos de salde
sdo importantes dispositivos para validar a expressdo de sentimentos e colaborar no processo de elaboracdo da perda. CONCLUSAO:
O acolhimento a pessoa enlutada mostrou-se eficiente se realizado nos servigos de saude, favorecendo o compartilhamento e a
elaboracdo coletiva da experiéncia de enlutamento.

PALAVRAS-CHAVE: Luto. Sistema Unico de Satide. Cuidados Paliativos. Grupos de Apoio.

RESUMEN | INTRODUCCION: En los cuidados paliativos, el manejo de la muerte y el duelo se presenta como una orientacién del
trabajo, y el apoyo al familiar en duelo esta alineado con los principios de este enfoque. Este estudio comprende el duelo como una
experiencia humana inevitable, impredecible y fundamental, que puede ser atendida profesionalmente. OBJETIVO: Reflexionar sobre
la experiencia de atencién a personas en proceso de duelo a través de la oferta de grupos en servicios del Sistema Unico de Satde
- SUS (Sistema Unico de Salud), identificar las herramientas utilizadas por los servicios para afrontar el duelo y relatar los procesos
de trabajo de las residentes en la implementacién de actividades de apoyo al duelo en los centros de salud. METODO: Se trata de
un relato de experiencia de practicas grupales de acogida implementadas en los tres niveles de atencién del SUS. La construccion
de conocimiento y los efectos del proceso de aprendizaje se registraron en un diario de campo para su analisis. RESULTADOS:
Los resultados se presentan como una narrativa de las practicas grupales realizadas. El estudio identificd que las intervenciones
de acogida para personas en duelo, ofrecidas en los centros de salud, son dispositivos importantes para validar la expresién de
sentimientos y contribuir al proceso de afrontamiento de la pérdida. CONCLUSION: La acogida a la persona en duelo demostrd
ser eficaz al realizarse en los servicios de salud, favoreciendo el intercambio y la elaboracién colectiva de la experiencia de duelo.

PALABRAS CLAVE: Luto. Sistema Unico de Salud. Cuidados Paliativos. Grupos de Autoayuda.
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Atencdo ao luto no SUS

ABSTRACT | INTRODUCTION: In palliative care, dealing with death and grief is a guiding principle, and supporting the bereaved family member
is consistent with the principles of this approach. This study understands grief as an inevitable, unpredictable, and fundamentally human life
experience that can be the target of professional support. OBJECTIVE: To reflect on the experience of caring for people in the grieving process
through the provision of support groups in services of the Sistema Unico de Satide - SUS (Unified Health System) to identify tools used by these
services to deal with grief, and to report on the work processes of residents implementing grief support activities in health facilities. METHOD:
This is an experience report of group support practices implemented across the three levels of care in the SUS. Knowledge construction and
the effects of the learning process were recorded in a field diary for analysis. RESULTS: The results are organized as a narrative of the group
practices implemented. The study identified that support interventions for bereaved individuals offered in health facilities are important tools
for validating the expression of feelings and contributing to the process of coping with loss. CONCLUSION: Support for bereaved individuals
proved to be effective when carried out in health services, fostering the sharing and collective elaboration of the grieving experience.

KEYWORDS: Bereavement. Unified Health System. Palliative Care. Self-help Groups.

Introducao

Ao longo da histéria humana, a tematica do luto foi estudada por diversas perspectivas nos diferentes séculos. O
fato de os seres humanos serem a Unica espécie consciente da prépria finitude explica o porqué de estar presen-
te o interesse em compreender a morte e o luto (Franco, 2021).

Um importante marco que aponta certo direcionamento para a compreensao das questdes relativas aos sofri-
mentos psiquicos é o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). A versao mais atualizada
deste manual, o DSM-5, caracteriza o luto como um transtorno de humor quando passa por um periodo de duas
semanas sem melhora significativa, o que remete ao fortalecimento do poder biomédico e da ambiguidade entre
as fronteiras do normal e o patolégico (Oliveira & Nalli, 2018). Assim, tal abordagem, embora contemporanea, faz
eco a compreensdo do luto como algo patoldgico, perspectiva questionavel, ja que reflete uma intolerancia as
vivéncias de sofrimento e de enlutamento, desconsidera a singularidade das experiéncias e reforca os processos
de hipermedicalizacdo (Freitas, 2018).

Neste trabalho, o luto foi abordado pela 6tica de uma experiéncia existencial vivida em um mundo compartilha-
do, ndo passivel de ser compreendida a priori (Freitas, 2018), o que significa afirmar o luto como um processo no
qual o significado é construido de forma singular e subjetiva por quem o vivencia. Trata-se de uma experiéncia de
vida inevitavel e imprevisivel, fundamentalmente humana, que ndo pode ser superada ou curada (Freitas, 2018;
Reis et al., 2024; Worden, 2013).

Assim, no presente estudo utilizou-se especificamente o referencial tedrico de Worden (2013), o qual considera
o luto como um processo e apresenta o conceito de Tarefas do Luto, que rompe com a ideia de passividade e
afirma a proatividade do enlutado para adaptar-se a perda (Worden, 2013). Embora o autor apresente as tarefas,
que sao criadas pelo préprio processo de luto, ndo se trata de uma tentativa de padronizagao, pois considera,
sobretudo, que o processo de luto de uma pessoa é como todos 0s outros processos de luto; o processo de luto
de uma pessoa é como alguns processos de luto; mas cada processo de luto é, também, como nenhum processo
de luto (Worden, 2013).

Para o autor, o processo de adaptagdo a perda envolve quatro tarefas basicas, que ndo necessitam acontecer em
ordem especifica, sendo elas: aceitar a realidade da perda, processar a dor do luto, ajustar-se a um mundo sem
a pessoa morta e encontrar conexdo duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida. Outro
aspecto importante dessa teoria é considerar que o luto pode ser influenciado por fatores externos e que essas
tarefas sdo mediadas por fatores como a natureza do vinculo com a pessoa que morreu e o modo como a morte
aconteceu, por exemplo.
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Por essa perspectiva, compreende-se que o luto por
si s6 ndo pode ser considerado um transtorno men-
tal, mas merece suporte social por provocar uma
ruptura com o unico mundo que o individuo conhece
e nele se reconhece, com tudo o que o sujeito sabe
ou pensa saber (Worden, 2013). Essa ruptura pode
provocar um processo de reorganiza¢do tanto no que
diz respeito ao funcionamento psiquico, quanto ao
ambiente social e a forma como o sujeito se coloca
nesse novo mundo que se abre diante da perda (Reis
et al., 2023). O processo de luto pode ainda avolu-
mar-se para o sujeito e incorrer em uma condicao de
luto complicado, que ocorre quando ha comprome-
timento da funcionalidade e da saide mental do en-
lutado (Reis et al., 2023). Portanto, o luto pode tornar
o0 sujeito vulneravel do ponto de vista biopsicossocial
e, diante de algumas condic¢des, pode favorecer um
processo de adoecimento fisico e emocional.

Grande parte dos enlutados se ajusta a perda sem ex-
perimentar um luto complicado, tendo como recurso
o suporte da rede comunitaria, social e religiosa, por
exemplo, e sem necessitar de suporte profissional.
Ainda assim, uma diversidade de a¢des de suporte ao
luto pode ser ofertada por diferentes setores da so-
ciedade e da comunidade, como instituicdes religio-
sas e de educacao (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos [ANCP], 2022). Sao chamadas interven¢des
primarias as a¢des direcionadas a todas as pessoas
que sofreram uma perda e estas podem ocorrer no
formato de folhetos, grupos informativos e palestras
sobre o processo de luto, por exemplo, sendo ofer-
tadas por voluntarios treinados e/ou profissionais da
saude e educagado (ANCP, 2022).

Diante do risco de complica¢ao do luto, podem ser
ofertadas interven¢des de nivel secundario, como
0s grupos de autoajuda, grupos de aconselhamen-
to e a psicoterapia individual breve. Neste nivel
de suporte, podem intervir profissionais da saude
mental ou voluntarios treinados e as a¢des objeti-
vam, além de validar a expressao da dor e oferecer
suporte, diminuir o isolamento social e aliviar fato-
res derisco ja instalados. Por fim, para pessoas que
estdo experimentando complicagBes no processo
de luto, podem ser implementadas intervencdes
de nivel terciario ou quaternario, ofertadas como
tratamento somente por profissionais psicélogos
e/ou psiquiatras (ANCP, 2022).

Destaca-se nesse estudo o suporte ao luto enquanto
acdo vinculada as Redes de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS), o qual apre-
senta como um de seus principios a integralidade da
atencdo, no sentido de uma atuacao que abrange
as dimens&es bioldgica, psicoldgica e social (Paim &
Silva, 2010). Nos dispositivos e equipamentos de sau-
de da RAS podem ser estabelecidas intervencdes nos
trés niveis de suporte acima citados.

Ao considerar as repercussdes do processo de enlu-
tamento nas esferas bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
torna-se fundamental que a oferta de cuidado a pes-
soa enlutada se dé no ambito dessa rede ampliada
de saude, tendo como direcionamento o acolhimento
e o vinculo entre usuario e equipe multiprofissional.
Cabe destacar que incluir o suporte ao luto nos servi-
¢os de saude responde a necessidade de se pensar a
clinica ampliada que aborda uma visdo complexa do
sujeito e de sua demanda, compreendendo o usua-
rio e a saude a partir da perspectiva da integralidade
(Paim & Silva, 2010).

Na abordagem dos Cuidados Paliativos (CP), em es-
pecifico, o suporte ao luto comparece como principio
orientador das praticas dos profissionais de saude
(ANCP, 2022; Portaria n° 3.681, 2024). Esta aborda-
gem contempla a¢des para alivio da dor, do sofrimen-
to e de outros sintomas para pessoas que enfrentam
doencas ou condi¢Bes de saude que sejam ameaca-
doras ou limitantes da continuidade da vida.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, aprova-
da no ano de 2024, prevé a implantacdo das equi-
pes matriciais e assistenciais de cuidados paliativos,
ampliando a oferta de CP no Brasil de forma a con-
templar os trés niveis das Redes de Atencdo a Saude
(Portaria n° 3.681, 2024). A portaria aponta o acolhi-
mento ao luto como um principio e, por isso, espera-
-se o efeito de ampliacdo do olhar e do cuidado para
com a pessoa enlutada.

Durante todo o acompanhamento em cuidados palia-
tivos, desde o diagnéstico de uma doencga que amea-
ce a vida, o usuario e sua familia podem vivenciar
um processo de luto, a partir de perdas concretas ou
simbdlicas, o que justifica um suporte nessa dire¢ao
também no ambito do SUS. Essas perdas podem es-
tar relacionadas a seguranca, fungdes fisicas, imagem
corporal, forca e poder, independéncia, autoestima,
respeito dos outros, perspectiva de futuro, dentre
outros (Franco, 2008).
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No caso especifico deste estudo, a inser¢do de uma
equipe multiprofissional de residentes em Cuidados
Paliativos em dispositivos da Rede de Saude nos
niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria
possibilitou, dentre outras atividades, a formulacdo
de espacgos para acolhimento as pessoas enlutadas,
0 que vai ao encontro dos principios dos Cuidados
Paliativos a serem operacionalizados pelas profissio-
nais residentes. Cabe destacar, no entanto, que ha
poucas publicacdes que relatem intervencdes siste-
matizadas para acolher a pessoa que sofre uma per-
da, como aponta o levantamento bibliografico reali-
zado por Santos (2017). Além disso, Conzatti (2023)
afirma que existem poucas pesquisas nas quais os
profissionais possam embasar suas praticas de cui-
dado com este publico.

O cenario atual brasileiro corrobora para a discussao
da importancia do suporte ao enlutado nos servigos
de saude, visto que durante o ano de execuc¢ao des-
se trabalho ocorreu a elaboracdo e publicacdo da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). O
lancamento desta politica publica contribuiu para o
crescimento da demanda por profissionais capacita-
dos para ofertar assisténcia em cuidados paliativos,
englobando o atendimento continuado aos familia-
res apoés o ébito.

Assim, o relato de experiéncias e de praticas de aco-
Ilhimento ao enlutado pode exercer papel importante
como ferramenta de capacitagdo e suporte a esses
profissionais. A escassez de um acolhimento especia-
lizado e a necessidade de um cuidado mais sensivel
e humanizado no contexto do luto reforcam a rele-
vancia deste estudo. Ele se justifica pela necessida-
de de publica¢Bes que abordem essa tematica e pela
possibilidade de que outros profissionais implantem
em servicos de saude dispositivos grupais de acolhi-
mento a pessoa enlutada, promovendo um impacto
positivo na saude mental e no bem-estar dos indivi-
duos em luto, e na sociedade.

O relato tem como objetivos refletir sobre a expe-
riéncia de atenc¢do a pessoas em processo de luto a
partir da oferta de grupos em servigos do Sistema
Unico de Saude, identificar ferramentas utilizadas
pelos servicos para lidar com o luto, e relatar os
processos de trabalho das residentes para imple-
mentacdo de atividades de suporte ao luto nos
equipamentos de saude.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo do tipo relato de experién-
cia, desenvolvido a partir da insercdo de residen-
tes de servi¢o social, enfermagem, psicologia e te-
rapia ocupacional, de um programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Paliativos, em servicos
de saude publica que compdem a atencdo primaria,
secundaria e terciaria na Grande Vitéria, no estado do
Espirito Santo. O presente estudo se caracteriza pela
implementacdo da oferta de acolhimento a pessoas
enlutadas em trés diferentes servicos, uma Unidade
de Estratégia da Saude da Familia, um Centro de
Referéncia de Atendimento ao Idoso e um Hospital
Estadual, cada um deles componente de um dos trés
niveis de aten¢do da RAS do SUS.

O equipamento da ateng¢do primaria consiste em
uma Unidade de Saude da Familia (USF) do mu-
nicipio de Vila Velha, Espirito Santo. A unidade da
atenc¢ao secundaria também se localiza no territério
deste municipio, atendendo municipes idosos enca-
minhados pela aten¢do primaria para acompanha-
mento ambulatorial multiprofissional. Ja na atencdo
terciaria, as residentes estavam alocadas num hos-
pital estadual de alta complexidade, localizado no
municipio da Serra, Espirito Santo, com um perfil de
paciente adulto critico.

As residentes permaneceram em cada um desses
servicos por 12 meses, 8 meses e 6 meses, respecti-
vamente. Inicialmente, a partir da inser¢do na rotina
dos servicos, realizou-se levantamento de instrumen-
tos e ferramentas de acolhimento ao luto existentes
em cada um deles, a fim de apreender se alguma ativi-
dade ja era realizada e como as residentes poderiam
se inserir ou se caberia a implantacao no servico de
acdo direcionada a atencdo a pessoas em sofrimento
decorrente de experiéncia de perda e luto. Com base
nessas informacdes, identificou-se a necessidade de
implanta¢do de estratégia de acolhimento diferencia-
da a cada servico de acordo com suas demandas.

Em todos os servicos, foram implantadas ofertas
de acolhimento grupal as pessoas enlutadas, que
aconteceram quinzenalmente. Na atenc¢do prima-
ria, o grupo em formato aberto funcionou durante
o periodo de dez meses, na aten¢ao secundaria o
grupo fechado funcionou durante quatro meses e,
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na atencdo terciaria, o grupo também fechado, fun-
cionou durante dez semanas, tendo sido realizados
cinco encontros. Os participantes de cada grupo
foram convidados de acordo com as dinamicas de
cada servico, como explicitado na sessao do relato
da experiéncia. E importante destacar que nenhum
dos participantes foi excluido do grupo, mas, em to-
dos os servicos, houve participantes que nao partici-
param de todos os encontros.

Nos trés servicos, a conducao dos grupos teve como
modelo tedrico de fundamentacao as Tarefas do Luto
de Worden (2013). Para facilitar o processo de apreen-
sdo, experimentacado, reflexdo e vivéncia das tarefas,
0s encontros grupais aconteciam em formato dialégi-
co, com a mediagdo das residentes, e com o uso de
dispositivos para disparar a conversa de acordo com
a tarefa a ser trabalhada em cada encontro. Foram
usadas imagens, musicas, poemas, escrita, palavras e
fotografias, por exemplo. Importante destacar que o
uso de procedimentos disparados em grupos de aco-
Ihimento a enlutados é também achado no relato de
experiéncia publicado por Reis et al. (2023).

A presente investigacdo ndo visa a descoberta de
verdades essenciais prontas a priori, mas sim o aces-
so a experiéncia que se formula em cada um dos
servicos estudados. Para tanto, o diario de campo
foi a ferramenta escolhida para narrar o processo
de estudo, e para acompanhar o caminho tracado
pelas residentes, sendo a ferramenta para coleta e
producao dos dados deste relato. A elaborac¢do do
didrio de campo encontra respaldo no método da
cartografia, sendo considerado um dispositivo ndo
propriamente para apresentar resultados de um
processo de trabalho, mas como disparador dos
desdobramentos que surgem no processo da pes-
quisa (Passos & Barros, 2010). O registro das re-
verbera¢bes dos encontros tinha como finalidade
catalogar os processos vividos, a serem analisados
também a partir do método cartografico.

Considerando os critérios da Resolugao n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016), traba-
Ihos que objetivam o aprofundamento tedrico de si-
tuacBes que emergem espontaneamente na pratica
profissional ndo sdo avaliadas pelos sistemas CEP/
CONEP. Desse modo, o estudo ndo conta com nu-
mero de parecer da tramitacdo no comité de ética.

Destaca-se que neste estudo o sigilo foi mantido para
preservar a identidade dos participantes, de modo
que suas informacbes e dados pessoais ndo sao
identificaveis a partir do relato. Os registros apresen-
tados nao identificam dados sigilosos relacionados
aos discursos das pessoas acompanhadas nas a¢des
implantadas, sendo assim preservados os aspectos
éticos necessarios.

Resultados e discusséo
Experiéncia na atengdo primaria a satde

Na Unidade de Estratégia da Saude da Familia onde
as residentes foram inseridas, o acolhimento ao
luto ja havia acontecido anteriormente no formato
de acolhimento grupal, conduzido pelos profissio-
nais do servico social e da psicologia. Contudo, no
momento de entrada da residéncia neste servico,
este grupo havia sido encerrado ha poucos meses. A
metodologia utilizada pelos profissionais do servico
consistia em atividade grupal, sem definicao prévia
do numero de encontros, nem lista de participantes
fechada, configurando-se como um grupo de for-
mato aberto. Esse tipo de grupo funciona com dia e
hora fixos e marcados, mas ndo sinaliza previamen-
te data de fim, permitindo que cada participante de-
termine seu tempo de permanéncia nesse espago
(Sawaia & Pereira, 2020).

Considerando a importancia de acolher o sofrimento
da pessoa enlutada, as residentes optaram por reto-
mar esse trabalho coletivo, que a pedido da equipe
do servico, se configurou nos moldes do trabalho
anterior: grupo de formato aberto, com atividades
quinzenais de duragdo de 1 hora. A solicitacdo de
grupo em formato aberto se fundamentou no gran-
de quantitativo de pessoas enlutadas em sofrimen-
to que comparecia nos atendimentos de triagem da
unidade, de modo que se entendeu que tal configu-
racao poderia beneficiar mais usuarios. Quanto aos
participantes do grupo, foram convidados usuarios
da lista de espera do grupo descontinuado, além da
divulgacao de informacg8es sobre os encontros en-
tre os profissionais do servigo, para possiveis enca-
minhamentos ao grupo e a popula¢do em geral por
meio de convite afixado na unidade.
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Inicialmente, trabalhar com a tematica do luto na pro-
posta de operar cada encontro como Unico e com ob-
jetivos amplos, como acontece em grupos de formato
aberto (Sawaia & Pereira, 2020), foi um desafio para
equipe, ja que a intervenc¢do com as tarefas do luto
utilizada como inspiragao (Reis et al., 2023), acontecia
em grupo fechado. No entanto, como aponta Worden
(2013), as tarefas do luto ndo sdo realizadas de for-
ma linear, o que permitiu que fossem trabalhadas de
modo ciclico e pendular nos encontros desse servico.

Para trabalhar neste modelo, foi preciso repensar
as técnicas grupais de acordo com as demandas
que compareciam no ato de cada encontro, mesmo
que a mesma tarefa fosse abordada repetidamen-
te. Algumas das técnicas utilizadas foram: imagens
para auxilio na elaboracdo de sentimentos, palavras
previamente impressas para expressao de caracte-
risticas da pessoa falecida, musicas para acesso aos
sentimentos vivenciados no luto, fotografias trazidas
pelos usuarios para construcdo de narrativas sobre
as relacBes com a pessoa falecida, dentre outras.

Como resultado do trabalho com grupo aberto, foi
possivel que cada usuario pudesse narrar e re-nar-
rar aos novos integrantes os processos vividos, o que
também contribuiu para o processo de elaboracdo da
perda. Um dos integrantes do grupo, que participou
de forma assidua dos encontros, contou repetidas
vezes, com detalhes, 0 momento em que perdeu a
esposa, trazendo com dor o relato da morte ter acon-
tecido ao seu lado. Este usuario enfrentava grande di-
ficuldade de ajustar-se externamente ao mundo sem
a falecida esposa, tarefa proposta por Worden (2013),
que consiste em compreender quais eram 0s papéis
antes desempenhados pela pessoa falecida que pre-
cisam agora ser incorporados a partir da aquisi¢do de
novas habilidades para realizar tais atividades.

Com a participagdo no grupo, e no ato de relem-
brar, repetir e reelaborar sua dor (Perdigdo, 2024), o
participante se apropriou de alguns afazeres antes
destinados a esposa, e adotou estratégias de adap-
tacdo a um mundo sem a falecida. Uma das tarefas
da esposa era fazer o café diariamente, algo que o
vilvo até entdo nao sabia fazer. A partir das conver-
sas e reflexdes que aconteciam nos encontros gru-
pais, este participante decidiu tentar adquirir novas
habilidades e, como resultado, ndo sé aprendeu a
fazer a bebida, como passou a levar aos encontros
uma garrafa cheia de café para compartilhar com os
demais integrantes.

E importante destacar que o trabalho em grupo na
aten¢ao primdria tem caracteristicas vinculadas a
propria proximidade da unidade de saude ao ter-
ritério geografico e existencial, aqui compreendido
como espaco-tempo subjetivo de construcdo, de
pertencimento e de identificacdo, que os sujeitos
habitam. O servico em que este grupo funcionou
opera pela légica da estratégia de saude da familia,
modelo preferencial para organizacao da atencdo
primaria a salde, em que se fortalece a légica da
proximidade com a vida dos usuarios. Essa relacdo
entre os usuarios e a equipe da prépria unidade foi
importante, sobretudo, para o vinculo dos partici-
pantes com as mediadoras do grupo.

No trabalho com a pessoa enlutada, o vinculo com o
grupo é importante para a construcdo de um espacgo
de validacao da experiéncia que facilite a expressao
da dor (Reis et al., 2023). Além disso, por serem todos
0s participantes moradores de um mesmo territorio
e, por isso, de certa forma compartilharem um terri-
torio existencial comum, os préprios integrantes do
grupo formaram uma rede de apoio efetiva que se
estendeu para além dos muros da unidade: os en-
contros se davam na feira do bairro, nas caminhadas
matinais, nas pragas e nas cerimdnias religiosas.

As ac¢bes de acolhimento implantadas neste disposi-
tivo enquadram-se enquanto interveng¢des secunda-
rias de intervencgao ao enlutado. Segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (2022) sdo situadas
neste nivel de suporte a¢des conduzidas por profis-
sionais de saude mental ou voluntarios treinados,
destinadas a enlutados com alto risco de complica-
¢do, caracterizado neste grupo por grande quantida-
de de perdas traumaticas. Além disso, na intervengdo
secundaria objetiva-se validar a expressdo da dor,
oferecer suporte e alivio, diminuir o isolamento so-
cial e aliviar fatores de risco ja instalados, finalidades
alcangadas pelo trabalho de aconselhamento grupal
realizado neste equipamento de saude.

Assim, percebeu-se, neste trabalho de cuidado a pes-
soa enlutada na atengdo primaria a saude, resultados
gue se constroem em, ao menos, trés direcdes: a ela-
boracao da perda e ressignificacdo do vinculo com a
pessoa falecida pelo enlutado; a construcdo de uma
rede de apoio mutuo pelos préprios usuarios partici-
pantes do grupo; e a sensibilizacdo de toda a equipe
da unidade para a importancia do cuidado a pessoa
em luto. Essa ultima direc¢do foi percebida na frequén-
cia pela qual profissionais de outras areas passaram
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a encaminhar usuarios para o grupo, principalmen-
te os profissionais da drea médica, do servico social
e 0s agentes comunitarios de saude. Além disso, os
efeitos dos encontros foram compartilhados nas reu-
nides de equipe e discussdes de caso, de modo a tra-
zer reflexdes para os proprios trabalhadores sobre a
importancia do acolhimento a pessoa enlutada.

Esse achado vai ao encontro dos relatos publicados
por Reis et al. (2023) e Reis et al. (2024), que consta-
taram que a oferta de acolhimento grupal para pes-
soas enlutadas pode cumprir importante funcao de
fornecer apoio no processo de ajustamento a perda,
podendo ser uma ferramenta ainda mais importan-
tes quando os enlutados se encontram com pouco
suporte social. Nesse sentido, os resultados desse
trabalho grupal, em consonancia com outros acha-
dos na literatura, reiteram a importancia da oferta de
acolhimento ao luto na ateng¢do primaria a saude.

Experiéncia na atencao secundaria a saude

No Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso,
um servico municipal, oferta-se cuidado ao sujei-
to em processo de envelhecimento, etapa da vida
atravessada por inumeras perdas e simbolica-
mente atrelada a morte, o que implica na vivén-
cia do processo de luto por parte da pessoa idosa
(Cocentino & Viana, 2011). No entanto, no momen-
to de insercdo das residentes nesse servi¢co, nao
havia qualquer proposta de trabalho que visasse
especificamente o cuidado a pessoa em sofrimen-
to, relacionado a perda e ao enlutamento.

Partindo dessa realidade e da necessidade de su-
porte manifestada pela dor do luto, decorrente do
rompimento com o mundo que o individuo se reco-
nhece, a equipe de residentes iniciou um processo
de formagdo para trabalhar com acolhimento ao
luto. Foram estudadas diversas estratégias pos-
siveis para suporte a pessoa enlutada, como por
exemplo, a chamada telefénica para prestar apoio,
a visita domiciliar, as consultas de carater ambula-
torial e a formacdo de grupos de apoio (Pimenta &
Capelas, 2019; Worden, 2013).

O trabalho grupal foi escolhido pelas residentes como
aposta de ferramenta de cuidado ao enlutado, por
funcionar como potente espac¢o de constituicdo de
apoio e validagdo da experiéncia de sofrimento (Reis
et al., 2023). O processo de incorporar algo ainda tao
distante da realidade daquele equipamento de saude

compareceu como um desafio, que foi trabalhado por
meio do estudo aprofundado da tematica por parte
da equipe de residentes. O processo também incluiu
mapear possibilidades, articular com profissionais do
servico e desenhar a melhor estratégia que respon-
desse a necessidade daquele territério.

A participagdo no grupo por parte dos usuarios acon-
teceu por meio da autoinscri¢do, realizada a partir de
uma lista afixada junto a um cartaz de divulgacdo dos
encontros, e pelo encaminhamento de outros profis-
sionais atuantes no servico. O grupo foi implementa-
do em formato fechado, de realiza¢do quinzenal, com
encontros de duracdo de 1h30, seguido de discussao,
analise e reflexdo da equipe sobre os encontros e so-
bre os dispositivos grupais a serem instituidos.

Inicialmente, a dinamica do equipamento de saude
ndo se mostrou totalmente aberta a realizagdo dos
encontros, ja que alguns integrantes da equipe ques-
tionaram a necessidade de se falar de morte dentro
daquele servico. Além disso, depois das atividades ja
iniciadas, o dia e horario do grupo foram alterados
para suprir um espago vazio na agenda do servico,
jé que outro grupo havia sido descontinuado. Como
resultado, algumas idosas se dirigiam ao local na in-
tencdo de participar desta atividade descontinuada,
mas eram direcionadas pela recep¢do ao encontro
do grupo de pessoas enlutadas. Apesar disso, todas
as participantes optaram por permanecer no grupo
apos serem informadas do objetivo daquele encon-
tro, ja que a grande maioria delas sofria por luto na-
guele momento e ndo estava sendo acolhida nesse
sentido. Esse fato indicou, em primeira analise, a falta
de suporte social e profissional vivenciada por mulhe-
res enlutadas, além disso, elucidou a importancia da
abordagem grupal ao luto, ja que elas decidiram per-
manecer naquele espago que tratava dessa tematica.

Nesse contexto, a conducdo dos encontros se orien-
tou pelas quatro tarefas do luto, operacionalizadas
de forma ciclica, ja que nao se tratava de um grupo
com numero de encontros previamente definidos.
Desse modo, as tarefas listadas pelo autor eram tra-
balhadas com o uso de diferentes recursos de lingua-
gem para disparar o didlogo, a reflexdo e a elabora-
¢do: imagens, musicas, poesias, palavras impressas
e objetos, por exemplo. A escolha de cada um dos
disparadores levou em considera¢do as demandas
que compareciam no préprio ato de cada encontro;
por sua vez, a tarefa de Worden (2013) a ser trabalha-
da, era escolhida a partir da analise de quais desafios
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os participantes ainda enfrentavam no processo de
ressignificacdo da dor da perda. O grupo provocou
importante efeito nas participantes, no sentido de
acompanha-las no processo das tarefas do luto, tal
como descreveram Reis et al. (2023). No mais, mos-
trou-se como um espaco potente para acolher o so-
frimento das usudrias participantes e promover o
contato com outras pessoas enlutadas, facilitando a
recuperacao do aspecto comunitario do luto.

Uma das usuarias, ao iniciar sua participacdo nos en-
contros, afirmava ndo ter tempo para chorar e sofrer,
embora lidasse com a perda de seu filho ha apenas
60 dias. Sua narrativa comecou a mudar na medida
em que se inseriu nas atividades do grupo, e passou
a compreender a importancia de se permitir sentir a
dor da perda, o que aponta para a realizacao da ta-
refa de processar a dor do luto, descrita por Worden
(2013). Esse exemplo ilustra o efeito do grupo na vida
das participantes enlutadas: o suporte profissional e
social para que pudessem lidar com as tarefas do luto
até que a perda fosse ressignificada.

Esse grupo de pessoas enlutadas, composto somen-
te por mulheres, apresentou como elemento em co-
mum a ocorréncia das mortes durante a pandemia
de Covid-19. Nesse periodo de isolamento social, a
realizagdo dos ritos funebres, em muitos casos, foi
impedida, comprometendo a aceitagdo da pessoa
enlutada quanto a realidade da perda e dificultando
0 suporte social e conforto oferecido por pessoas
proximas (Crepaldi et al., 2020). Alguns participantes
do grupo compartilharam a sensacdo de que a mor-
te ndo era uma realidade, que a qualquer momento
o falecido poderia retornar, entrar em casa, chamar
por elas, além de relatarem que por vezes ouviam a
voz do marido morto.

Arealizacao dos atos funebres como veldrio, enterro,
despedidas, doagdo dos pertences e até a escolha da
roupa do sepultamento tém fung¢des importantes no
processo de elaboragao do luto (Reis et al., 2023). No
contexto pandémico, o impedimento da realizagdo
de ritos de despedida compareceu nos discursos das
participantes do grupo como uma lembranca doloro-
sa, ou como sensag¢ado de privacao do contato com a
realidade da perda. A narrativa de dor pela auséncia
dos ritos funebres ganhou outros contornos a medi-
da em que o sofrimento era compartilhado no gru-
po. Ao falar do falecimento e compartilhar a dor, as
participantes acessaram a realidade da perda, que se
tornou mais concreta ao passar dos encontros.

Neste servico de atencdo, a interveng¢do implantada
abarcou um vasto publico de usuarios do equipamen-
to, alcangando pessoas que experimentaram a perda
de alguém significativo, mas ndo necessariamente
encontravam-se em risco de luto complicado. Assim,
0 grupo caracteriza enquanto intervencao de supor-
te primario ao luto ja que objetivou informar sobre o
processo de luto e promover compartilhamento da
experiéncia de dor (ANCP, 2022).

Tem-se como um dos principais resultados dessa
oferta de cuidado executada na atencao secundaria,
a construcdo de um espago-tempo de acolhimento e
escuta em que essas mulheres puderam olhar para
si mesmas e se encontrar com o luto que até entdo
vivenciavam de forma silenciosa, sem espaco para ex-
pressdo dos sentimentos e afetos relacionados a per-
da. Além disso, o grupo se configurou como possibi-
lidade de validar as emoc¢8es que compareciam (Reis
et al., 2023) e de problematizar alguns sentidos e con-
cepgdes comuns acerca da experiéncia de enlutamen-
to, abrindo caminho para uma compreensao multipla
e diversa do sofrimento, tendo nesse sentido também
um carater psicoeducativo que se enquadra em a¢des
primarias de acolhimento ao luto (ANCP, 2022).

E importante destacar o movimento de permitir que
as participantes se encontrassem com o luto silencia-
do como um efeito de um espaco-tempo de livre ex-
pressao de afetos muitas vezes socialmente negados.
Na contemporaneidade, experimenta-se a negacdao
da morte, que, muitas vezes, resulta na invalidagdo
da expressdo do pesar do luto. Apesar da dor cau-
sada ao entrar em contato com a perda, falar acerca
do evento e encontrar compreensdo pode favorecer
o processo de elaboracao das lembrancgas e dos sen-
timentos (Reis et al., 2024).

Acrescido disso, os resultados do acolhimento ao
enlutado implantado neste servico teve, dentre ou-
tros impactos, o efeito de romper com a histoérica
negligéncia do acolhimento a pessoa enlutada nos
equipamentos de saude que se manifesta na au-
séncia de ofertas sistematizadas para acolher as de-
mandas da pessoa que sofre uma perda (Conzatti,
2023). Além disso, houve sensibilizacdao da equipe
para a tematica ja que, ao longo dos meses de fun-
cionamento do grupo, os profissionais incluiram a
discussdo da importéncia do suporte ao enlutado
nas reunides de equipe, além de procurarem as re-
sidentes para novas propostas e encaminhamento
de usuarios para o grupo.
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Experiéncia na atencdo terciaria a saude

O suporte as pessoas que evoluem para 6bito e seus
familiares, no cenario da atenc¢do hospitalar, é carac-
terizado por um atendimento pontual e verticalizado,
encerrando-se, na maioria das vezes, no momento
do débito (Costa Filho et al., 2008). A rotina intensa dos
profissionais, a concentracdo geografica dos equipa-
mentos e a descontinuidade do cuidado foram desa-
fios encontrados na implementa¢do de um suporte
ao enlutado na atencao terciaria.

Durante a atuacdo das residentes na atencgdo tercia-
ria, em hospital estadual, o servico de atendimento
pos-6bito ou de suporte ao enlutado do equipamen-
to consistia em uma intervenc¢do imediata a ocorrén-
cia da morte, sendo realizados o acolhimento e noti-
ficacao do 6bito, as orienta¢des operacionais e legais
e a entrega em maos de uma carta de condoléncias.
A médio prazo, eram realizadas, pelo nucleo de cui-
dados paliativos as familias acompanhadas, chama-
das telefénicas para compreender a situacao familiar
apos o falecimento e a necessidade ou ndo de enca-
minhamento para dispositivos das redes de saude e
de assisténcia social. Nesse cendrio, a preceptoria,
juntamente com as residentes, identificou uma possi-
bilidade de atuacao de suporte a essas familias enlu-
tadas, que durante as chamadas telefénicas apresen-
tavam sofrimento importante relacionado a perda.

O contato inicial com a familia das pessoas hospita-
lizadas que evoluiram ao 6bito enquanto estavam
em acompanhamento pela equipe da residéncia
foi feito por meio de chamadas telefonicas, a partir
das quais foi possivel reconhecer casos que apre-
sentavam sinais de luto complicado, ou necessida-
de de acolhimento.

ApOs essa identificagdo, os enlutados passavam por
um atendimento inicial individual no hospital, em
que era possivel apreender as principais demandas
e direciona-las de acordo com as possibilidades de
encaminhamentos aos servi¢os publicos de saude e
assisténcia social. Nessa etapa, a criacdo de vinculo
com os pacientes e familiares durante o processo de
internacdo até a evolucdo do desfecho final favore-
ceu um maior acesso e confianca desses familiares
na equipe de residentes e, por consequéncia, facili-
tou o retorno ao hospital para o cuidado necessario.

Apos realizada a escuta inicial individual, para dar con-
tinuidade ao acolhimento dos familiares enlutados,

optou-se também nesse nivel de atencdo, pela cons-
trucao de um espacgo grupal, o qual possibilitou, para
além da identificacdo de algumas necessidades de
acompanhamento sistematico, a elaboracdo coletiva
da perda. Os encontros tiveram periodicidade quin-
zenal, em modalidade fechada e duracao predeter-
minada de cinco encontros de 1h, seguidos de dis-
cussdo e analise dos casos pela equipe da residéncia.

O primeiro encontro consistiu em um acolhimento
coletivo, em que também foi realizado pactos para a
ocorréncia do grupo: o nao uso do telefone celular
durante os encontros; o respeito e a legitimacdo das
diversas emocdes e acles relatadas; a nao utilizacao
do espaco para dizer como os demais participantes
devem ou ndo agir; o sigilo profissional e entre os
participantes. Em cada um dos encontros seguintes
abordou-se uma tarefa do luto, de acordo com a teo-
ria de Worden (2013), sendo propostas atividades
praticas e reflexivas sobre as tarefas a serem viven-
ciadas no processo de enlutamento.

O grupo possibilitou a criacdo de um espaco seguro
para a reflexdo da dinamicidade das emoc¢des envol-
vidas no processo de luto, compreendendo a partici-
pacdo desses sentimentos em movimentos pendula-
res, que a cada nova experiéncia que se manifestam,
ora para a perda, ora para restauracdo (Stroebe &
Schut, 1999). Também foi possivel observar, a partir
das anadlises construidas pelos préprios participantes
nos encontros, que a dor do luto é uma dor que per-
manece e encontra lugar de se manifestar e estar, e
que a partir dessa dualidade o enlutado desenvolve
recursos para lidar com ela.

Em um momento do acompanhamento grupal, uma
participante manifestou o desejo de levar a produ-
¢do descritiva realizada no encontro para anexar ao
seu diario pessoal, proporcionando uma extensao
da reflexdo e elaboracdo dessa tarefa para além dos
minutos de duracdo dos encontros, podendo ser re-
visitada em outros ambientes conforme o seu dese-
jo. Poder revisitar as suas proprias memorias reforca
a importancia da narrativa na experiéncia da perda,
como uma maneira de dar sentido aos acontecimen-
tos, contribuindo para o processo de assimilacao do
gue até entdo se apresentava como inominavel.

Worden (2013) afirma que quando uma pessoa mor-
re, ha uma série de mudancgas praticas que o enlu-
tado precisa enfrentar, que incluem reorganizar a
rotina, lidar com tarefas que antes eram realizadas

Rev. Psicol. Divers. Satde, Salvador, 2026;15:e6360
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6360 | ISSN: 2317-3394


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6360

pelo falecido e as mudancas de papel social, como
de casada a villva ou passar a ser uma mde sem o
filho a ser cuidado. Esses ajustes podem variar de-
pendendo do papel que o falecido desempenhava
na vida da pessoa enlutada e, para o autor, quanto
maior a dependéncia pratica ou emocional, mais de-
safiador sera adaptar-se as novas circunstancias. As
adaptag¢des se ddo por um processo gradual, em que
o enlutado precisa encontrar novas maneiras de viver
e funcionar sem a pessoa que morreu.

Passar por essas mudancas e se localizar em meio
a um novo cenario é fundamental para que o enlu-
tado consiga retomar atividades cotidianas apds a
perda. Relacionado a essa tarefa, foi proposta uma
reflexao, no encontro grupal, sobre a construcdo da
identidade da pessoa enlutada para além do papel de
cuidador. Diante da morte do familiar que precisava
de cuidado, a tarefa de cuidar cotidianamente perde
lugar na rotina, e o resgate da individualidade surge
como necessidade em um contexto em que é preciso
se encontrar em outras fun¢8es (Worden, 2013).

A partir das reflexdes dos participantes neste encon-
tro, foram observados avancos significativos relacio-
nados ao autocuidado, as atividades significativas de
lazer e em alguns casos, o retorno as atividades labo-
rais. Uma participante, que apresentava muitas vezes
um papel de coadjuvante da prépria vida, existindo
na maioria das vezes como cuidadora/acompanhan-
te daquele doente, assumiu, a partir das analises
construidas na partilha coletiva, uma nova posicao
subjetiva em que passou a se direcionar a partir de
suas proéprias vontades e necessidades. O processo
vivenciado por esse familiar ilustra a poténcia do es-
paco de reflexao grupal: os efeitos se ddo no dia a dia,
na rotina de cada pessoa que participa dos encontros
(Reis et al., 2023).

Destaca-se como desafio nesse nivel de atencdo a im-
plementa¢do de uma atividade grupal de nivel secun-
dario de apoio ao enlutado e a adesao dos participan-
tes a proposta de atendimento pds-6bito. O contato
inicial por chamada telefénica pode ser considerado
intervencao de nivel de suporte primario, ja que foi
ofertada a todas as pessoas, acompanhadas pelo
setor de cuidados paliativos, que sofreram perdas e
tinham como objetivo principal informar e validar a
expressao do pesar (ANCP, 2022). Esta intervengdo
ocorreu sem grandes dificuldades, ja que poderia ser
ofertada por todos os profissionais integrantes do
nucleo de cuidados paliativos.

No entanto, no que diz respeito a realizacao do aco-
Ihimento grupal, que se situa enquanto nivel secun-
dario de suporte por se direcionar aos enlutados com
risco de complicacao do luto, compareceram relatos
sobre a dificuldade em estarem novamente no local
onde ocorreu o dbito do familiar, sobre a localiza¢do
e acesso dificultado ao equipamento e sobre horarios
de atendimento incompativeis com a rotina de traba-
Iho, o que restringiu a participagao e assiduidade dos
participantes nos encontros propostos.

Sobretudo, como resultado da realizacao destes en-
contros, percebeu-se a oferta de um espaco seguro
para que os participantes pudessem refletir sobre
0s sentimentos e a¢des presentes no processo de
luto. Considera-se que o acolhimento proposto con-
tribuiu para a elaborac¢ao do luto e de validacao das
emocgdes vivenciadas pelos integrantes. A pouca as-
siduidade nos encontros também merece ser con-
siderada e analisada no processo de implantacao
de futuras intervencdes de suporte ao enlutado na
atencado terciaria.

Destaca-se que os efeitos de validacdo da experién-
cia vivida pelos participantes do grupo e a facilitagdo
do processo de elaborac¢do sao apontados na litera-
tura como efeitos do acolhimento grupal (Reis et al.,
2023; Reis et al., 2024). Nesse sentido, afirma-se que
o acolhimento no nivel terciario de atencdo a saude
se configura enquanto uma oferta de cuidado impor-
tante para familiares de pessoas hospitalizadas que
vivenciam um processo de luto.

Consideracoes finais

Trabalhar com a tematica do luto nos equipamen-
tos de saude publica pode ser uma tarefa desafia-
dora, visto que a morte, e o sofrimento a ela rela-
cionado, é socialmente tratada como um tabu. Por
este motivo, também é possivel observar, nos equi-
pamentos onde as residentes se inseriram, despre-
paro de grande parte dos profissionais da saude ao
lidar com acolhimento a pessoa enlutada, o que in-
dica a necessidade de produgdes tedricas que fun-
cionem como ferramentas de reflexdo e formacdo
para essa atuacdo.

Importa destacar que nos diferentes servicos onde
implantou-se oferta de suporte ao enlutado, os
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encontros grupais se afirmaram como ferramentas
importantes para facilitar o processo de elaboracgao
da perda pelos participantes, o que foi evidenciado,
principalmente, pela retomada de atividades cotidia-
nas que haviam sido suspensas em func¢do do sofri-
mento intenso provocado pela dor do luto. O engaja-
mento em tarefas de autocuidado também pode ser
entendido como um ganho pelos integrantes dos gru-
pos, ja que a reconstrucdo da identidade sem a pes-
soa falecida foi uma tarefa abordada nos encontros.

Assim, vale destacar, mediante a experiéncia nar-
rada nos trés niveis de assisténcia da saude, que
o acolhimento grupal se configura como ferramen-
ta importante de acolhimento a pessoa em sofri-
mento decorrente de uma perda, por favorecer o
compartilhamento e a elaboracao coletiva da expe-
riéncia de enlutamento. Afirma-se, ainda, que o vin-
culo entre participantes e servigo, participantes e
mediadores dos encontros e dos participantes uns
com 0s outros se mostrou um dispositivo potente
para facilitar o acesso as emocdes, bem como o
compartilhamento de lembrancas e historias viven-
ciadas com a pessoa falecida.

Nessa dire¢do, considera-se a aten¢do primaria, es-
pecialmente as unidades de saude da familia, como
equipamentos mais favoraveis para implantacdo de
estratégias grupais de suporte ao luto, ja que estes
servigos possuem vinculo prévio com os usuarios e se
encontram mais préximos da vida dos participantes,
possibilitando também a formula¢do de uma rede de
apoio mutua que ultrapassa os muros do servico.

Outro ponto de destaque identificado durante a rea-
lizacdo das atividades de acolhimento ao enlutado na
modalidade grupal foi a presenca de outros profissio-
nais ndo psicélogos na conducdo dos encontros, en-
fatizando que esse suporte pode e deve ser realizado
por todos os profissionais da saude. O trabalho foi
executado por uma psicéloga, uma assistente social,
uma enfermeira e uma terapeuta ocupacional, e apds
0s encontros eram realizadas discussdes acerca das
percepc¢des captadas por cada profissional, enrique-
cendo a construcao e consolidacdo da oferta de um
cuidado integral e centrado na pessoa.

Atencdo ao luto no SUS

Considera-se que este trabalho atingiu os objetivos
propostos, permitindo identificar que iniciativas
de oferta de acolhimento a pessoa enlutada ain-
da sdo pouco consolidadas nos servicos de saude.
Além disso, a experiéncia permitiu acompanhar os
processos de trabalho executados pelas residentes
para construir uma oferta de suporte aos usuarios
qgue sofriam com a dor da perda, o que indica ser
possivel construir, de forma interdisciplinar, dispo-
sitivos de atenc¢do e cuidado para esse publico nos
equipamentos do SUS.

Importa destacar que este estudo tem como limita-
¢do a analise de somente um equipamento de sau-
de de cada nivel de atencdo, ndo apresentando uma
realidade de toda a regido da Grande Vitdria. Assim,
faz-se necessario que outros estudos sejam realiza-
dos para entender como usuarios enlutados tém sido
acolhidos em toda a RAS desta regido.
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