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RITUAL DE DESPEDIDA EM FAMILIARES DE PACIENTES
COM PROGNOSTICO RESERVADO!

Mdrcia Lucrecia Lisbéa®
Maria Aparecida Crepaldi
Universidade Federal de Santq Catarina

RESUMO: Pesquisa qualitativa que teve por objetivo investigar os efeitos terapéuticos do ritual de
despedida na iminéncia da morte, em familiares de pacientes com progndstico reservado. Foram estudadas oito
familias de pacientes internados em um Hospital Geral. Utilizou-se o método clinico, as técnicas de estudo de
caso e entrevistas pés-6bito, dados submetidos a anélise de contetido. Os resultados mostraram que os famili-
ares se despediram através da comunicagio verbal e ndo-verbal, da religidio, da “liberagio”, do “estar junto”,
sendo favordveis a realiza¢do do ritual, pelo aprendizado, privilégio de participar e importincia da orientagdo
psicolégica. Sdo dificuldades: sentimentos de pena, tristeza, angtstia e falta de coragem. Efeitos do ritual:
conforto, tranqiiilidade, alivio da impoténcia, de culpas, da tristeza, ajuda na aceitagio da morte, a aproximagio
entre os familiares e o paciente, abertura da comunicagdo, melhoria de condigdes para elaborar o luto, redefini¢do
dos relacionamentos com a pessoa ainda em vida.

Palavras-chave: ritual de despedida; familia; morte.
FAREWELL RITUAL IN RELATIVES OF PATIENTS WITH A TERMINAL DISEASE

ABSTRACT: A qualitative research about the therapeutic effects of the farewell ritual at the immi-
nence of death, in relatives of patients with a terminal disease. Eight families of patients hospitalized at a
General Hospital were studied. It was used clinical method, case study technique and interviews after the
patient’s death, with the data analyzed through the Content Analysis method. The results show that the rela-
tives presented their farewell through verbal and non-verbal communication, religion, “liberation”, “being to-
gether”, and they were favorable to the ritual realization, highlighting the learning, the privilege in participating
and the psychology guidance importance. As difficulties, they reported the feelings of pity, sadness, anguish
and the iack of courage. The rituals effects were: comfort, tranquility; relief of impotence and sadness, death
acceptance help, relatives and patient closeness, the communication openness between them, conditions im-
provement to deal with mourning, relationships redefinition with the person still alive.

Key words: farewell ritual; family, death

A morte é um momento geralmente dificil de
ser enfrentado, tanto para a pessoa que estd morren-
do, quanto para seus familiares. Dependendo do ni-
vel de aceitagdo da morte, do padrdo de relaciona-
mento existente entre a pessoa qie estd morrendo e
sua familia, do seu papel na mesma, das crengas so-
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bre a morte e do tipo de morte (se € siibita ou prolon-
gada), o seu enfrentamento pode se dar de maneiras
diferentes.

No caso de pessoas com doengas crdnicas em
estdgio avangado, por se tratar de uma morte prolon-
gada, existe um tempo maior de preparagéo para a
mesma. Porém, muitas vezes o paciente e/ou seus
familiares tém dificuldades em aceitar e enfrentar a
morte. Um dos fatores que pode dificultar esta acei-
tacdo € o tipo de vinculo afetivo existente entre a
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pessoa que estd morrendo e os familiares. Observa-
se, na prética, que o sofrimento das pessoas envolvi-
das em “romper” este vinculo & tdo forte que pare-
cem desejar um adiamento do momento da morte, €
quando esta ocorre, observa-se que enfrentam a mes-
ma com muita dor e sofrimento. Considerando estes
aspectos, a intervengéo psicoldgica tem se viabilizado
como uma possibilidade de minimizag&o deste sofri-
mento, atuando no sentido de orientar e estimular os
familiarese o paciehte a lidarem com a situag#o, con-
versando sobre tematicas tais como despedidas, agra-
decimentos e pedidos de perddo que julgarem neces-
sdrios, possibilitando assim a redefinicéo de questdes
que possam estar pendentes no relacionamento fa-
miliar.

Entende-se por redefini¢do a mudanga no modo
de ver uma situagdo ou de se relacionar (Andolfi,
1996; Groisman, 1991; Whitaker & Bumberry, 1990).
Questdes pendentes referem-se a temas e assuntos
que sdo interditos, relagbes que estdo truncadas, fe-
chadas ou ndo resolvidas, que afetam o relaciona-
mento entre o familiar e a pessoa que estd morrendo.
Por aceitagdo entende-se admitir a perda, pois ndo
se pode dizer que ocorra uma aceitagdo genuina da
morte tendo em vista o interdito da mesma em nossa
sociedade contemporanea ocidental. Pressupde-se,
portanto, que ao admitir a perda do ente querido, o
familiar apresente uma elaboragio, ainda que relati-
va, dos sentimentos de raiva, revolta, angistia ou de-
pressao relacionados a morte iminente, e/ou & morte
propriamente dita, podendo assim encontrar estraté-
gias de enfrentamento que sejam mais harmonicas.

O processo de despedida dos familiares e pa-
cientes em iminéncia de morte é chamado, neste ar-
tigo, de ritual de despedida. A literatura pesquisada
ndo define o que seja ritual de despedida. Imber-Black
(1998) fala em rituais de luto, rituais funerarios, ritu-
ais de elaborag®o, rituais terapéuticos. Porém, pare-
ce estar se referindo aos rituais apds a morte concre-
ta. Cita a importancia de rituais de carinho diante da
proximidade da morte e da perda de pessoas que
morrem em hospitais. Bowen (1998), Walsh ¢
McGoldrick (1998) falam de rituais funerarios; Scheff
(1979) cita rituais de luto. Todos parecem estar se
referindo aos momentos posteriores & morte. Friedman
(1999) salienta a importincia de se envolver e inter-
vir numa familia nos momentos anteriores e posterio-

res aos rituais, chamando-os de ritos de passagem.
Baseando-se entdo nestas defini¢des, pode-se ter in-
dicios de que o termo ritual de despedida é adequado
a situagao.

Segundo Kovécs (1991), até o inicio da déca-
da passada existiam poucos artigos e pesquis as
publicadas referentes ao trabalho de psicélogos com
pessoas diante da morte. Salienta que o tema da morte
é um campo de estudos fértil para a Psicologia como
reflexio, ciéncia e prética e, sendo o psicélogo tam-
bém um profissional de Saiide, tem também a morte
no seu cotidiano profissional.(1989).

Kellehear e Lewin também escrevem que as
despedidas do morrer tém recebido pouca aten-
¢do das Ciéncias Sociais, tendo existido até o fi-
nal da década.de 80 poucos trabalhos que explo-
raram esta questdo. Porém, até os dias de hoje,
ainda hd pouquissimos trabalhos especificos e
empiricos que abordem o tema das despedidas do
morrer.

A teoria e prética da terapia familiar em suas
diferentes abordagens também negligenciou, até ha
pouco tempo, as questdes referentes a morte. O pa-
ciente pertence a um grupo social que é a familia;
conseqiientemente, esta também sofre o impacto da
terminalidade e busca formas de apoio nesse
enfrentamento. A morte cumpre uma etapa do de-
senvolvimento.do ciclo vital da familia e, por esta ra-
zd0, ndo pode ser negligenciada.

Como destaca Becker (citado por Rolland,
1998), a maior parte dos estudos feitos na drea de
luto e familia, até ha pouco tempo, abordavam ques-
tdes voltadas ao pés-morte, ou seja, A elaboragdo ou
néo do luto apSs a morte concreta de um membro da
familia. Justifica este fato colocando que abordar
questdes referentes a perda futura implica em tomar
contato com sua prépria mortalidade, sendo uma for-
ma de antecipar os sentimentos inerentes a esta
constatacdo, o que pode acionar a negagio da mes-
ma.

A pritica atual dos profissionais que atuam
junto a pessoas enlutadas mostra a necessidade de
oferecer cuidados as mesmas, como medida de pre-
vengdo em satide mental. A perda e o luto afetam as
pessoas, causando sintomas emocionais, como a de-
pressdo e a ansiedade, assim como sintomas fisicos.
Por isso, a importancia que pode ter na prevengéo



destes sintomas a oferta de apoio e o encorajamento
aos familiares para que expressem seus sentimentos

Sdo vdrias as conseqiiéncias para um mem-
bro da familia com dificuldades em viver e elaborar o
luto pela morte de um ente querido. Muitos dos sinto-
mas que chegam aos consultérios médicos e psicol6-
gicos podem ser oriundos de um luto néo resolvido.
Franklin (1997) afirma que as pessoas que reprimem
seus sentimentos de luto, ou que tém tendéncia a de-
pressdo e 2 ansiedade, podem desenvolver reagdes
agudas em estdgios posteriores da vida, devido ao
luto ndo resolvido. Destaca que as pessoas enlutadas
procuram mais constantemente atendimento médico
no primeiro ano seguido & morte de um familiar, pois
o sistema imunoldgico € afetado pelo luto. Desta
maneira, apés um longo perfodo de atendimento a um
ente querido préximo da morte, a saiide do enlutado
sofre, pois sua rotina de vida e de dormir sdo altera-
das.

A partir deste tema, as autoras do presente
artigo realizaram uma pesquisa, cujo objetivo foi in-
vestigar mais amplamente quais os efeitos terap€uticos
do ritual de despedida na iminéncia da morte, em fa-
miliares de pacientes com doengas em estdgio avan-
cado. Por efeito terapéutico entende-se a probabili-
dade das pessoas de tomarem contato com & possibi-
lidade de morte, ou da morte propriamente dita de
uma pessoa muito préxima, como um parente ou
amigo, enfrentando este fato e aprendendo a lidar com
o mesmo, de forma a permitir a elaboragdo do luto,
para assim encarar o cotidiano de forma saudével
para o seu desenvolvimento ulterior.

Para a realizag@o desta pesquisa, partiu-se da
hipétese de que o ritual de despedida na iminéncia da
morte auxilia as familias no enfrentamento da mes-
ma ¢ na elaboragdo do luto, prevenindo o desenvolvi-
mento de sintomas psicol6gicos. Pode também
reaproximar a familia do seu ente que est4 morrendo
¢ diminuir a sensagdo de impoténcia dos familiares
diante da morte. Com o crescente aumento do inte-
resse pela drea de Psicologia Hospitalar e da Saiide,
e também pelo tema da morte em outras disciplinas,
tais como Medicina, Enfermagem, Servigo Social,
Sociologia, Antropologia, entre outras, esta pesquisa
podera trazer subsidios que possam esclarecer e ori-
entar profissionais que atuam junto a pacientes com
prognéstico reservado e seus familiares, no sentido
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de minimizar o sofrimento dos mesmos.

A morte é um fato universal, porém seu
enfrentamento e significado variam de sociedade para
sociedade. A realidade brasileira mostra que, cada
vez mais, morre-se nos hospitais, sendo essencial que
os profissionais da sadde, dentre eles o psic6logo,
possam estar preparados para ajudar as familias nes-
te momento t3o significativo da vida.

Método

Utilizou-se o método clinico, e trata-se de uma
pesquisa qualitativa. A populagio pesquisada foi com-
posta por familiares de pacientes portadores de do-
encgas cronicas em estdgio avangado, internados nas
enfermarias de Clfnica Médica do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis, que participaram mediante consentimen-
to livre e informado. Foram acompanhadas oito fami-
lias € doze familiares, cujas idades variaram entre 28
e 74 anos, de ambos os sexos, com graus variados de
parentesco com o paciente e de diversas religides.
Alguns naturais da Grande Florian6polis ou ainda de
outras regides do Estado, do pafs e da América do
Sul. .
" A coleta de dados foi realizada em duas eta-
pas. A primeira etapa teve como objetivo principal
coletar os dados referentes ao acompanhamento do
familiar em processo de despedida do seu parente
que estava a morte, para posterior descri¢ao detalha-
da do processo de despedida, incluindo o ritual. Para
tanto, utilizamos a técnica de estudo de caso, ou seja,
a coleta de dados foi feita no momento mesmo da
interveng@o psicolégica, a partir dos atendimentos
realizados por uma das autoras.

Os atendimentos deram-se da seguinte manei-
ra: 1) partiu-se da solicitagdo de atendimento por al-
gum profissional da equipe de satide, pelo familiar, ou
através da verificagdo pela prépria psicéloga, no Li-
vro de Ocorréncias da Enfermaria, se havia algum
paciente com prognéstico reservado que estivesse
acempanhado por algum familiar; 2) procurou-se o
paciente e/ou o(s) familiar(es), geralmente junto ao
leito daquele, apresentou-se o Servigo e verificou-se
a disponibilidade deles para atendimento psicolégico.
Quando o encaminhamento havia partido da equipe,
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isso era comunicado ao paciente e/ou a familia, bem
como o motivo do mesmo. Muitas vezes, o paciente
se encontrava sonolento, desorientado ou comatoso,
sendo que a abordagem foi feita apenas com o(s)
familiar(es); 3) havendo disponibilidade e confirman-
do-se a necessidade de acompanhamento, realizou-
se entrevistas clinicas para verificar as expectativas
dos familiares e, quando possivel, do paciente, com
relagdo a evolugio da doenga, seus conhecimentos
do diagnéstico e prognéstico, seus niveis de aceita-
¢do da morte iminente, quais as caracteristicas das
relagGes entre os familiares e o paciente, se existiam
questdes ndo resolvidas no relacionamento e quais as
pessoas com quem o paciente tinha um vinculo mais
significativo; 4) discutiu-se, entdo, as possiveis difi-
culdades que eles apresentavam com relagéo ao
enfrentamento da morte, ouvindo-os e pontuando as-
pectos relevantes; 5) quando a avaliagdo indicava
haver uma aceitagio suficiente da morte, mesmo que
ndo fosse total (pois poderia haver sentimentos de
raiva, esperanga, dor, medo da separagdo,
concomitantes), orientou-se os familiares com rela-
¢do as despedidas e & importdncia de comunicarem
ao paciente agradecimentos, pedidos de perdao, e
também que respeitariam a escolha deste em conti-
nuar lutando pela vida, ou aceitar a possibilidade de
morte. Orientou-se também que, na medida do possf-
vel, as pessoas cujo vinculo fosse muito significativo
com o paciente comparecessem a0 hospital e reali-
zassem este ritual. Durante a realizagdo do mesmo, a
psic6loga permaneceu, quando possivel, junto a eles,
dando apoio e intervindo se e quando necessério.
Ressalta-se que o mimero de atendimentos, o
tempo de acompanhamento e o mimero de familiares
ao qual se teve acesso, foi varidvel e ndo previsivel.
Todos os atendimentos feitos a familia foram
registrados a posteriori, de forma manual e cursiva.
A segunda etapa da coleta de dados foi reali-
zada fazendo-se uma entrevista pés-6bito com os fa-
miliares, entre 1 e 2 meses ap6s a morte do paciente,
para avaliacdo do ritual de despedida. As entrevistas
tiveram dois blocos: a avaliagé@o do ritual de despedi-
da e as condigdes de vida, em geral, do entrevistado
ap6s a morte do familiar. Foram entrevistados famili-
ares que acompanharam o paciente no hospital e que
passaram pelo processo do ritual de despedida. Al-
gumas entrevistas pés-6bito foram individuais, outras

foram em conjunto com mais de um membro da mes-
ma familia, sendo gravadas em 4udio e transcritas
literalmente.

Para proceder a andlise dos dados, utilizou-se
ametodologia de An4lise de Contetido (Bardin, 1984;
Crepaldi, 1989), ou seja, o material coletado foi orga-
nizado conjuntamente, ressaltando-se os componen-
tes dos discursos, palavras e mensagens, associan-
do-os com temas diversos. Na Anélise Temética, pri-
meiramente realizou-se a pré-anélise, quando foram
escolhidos os documentos a serem analisados. A partir
disso, fez-se uma leitura flutuante e exaustiva do con-
junto de comunicagdes (entrevistas clinicas ¢ entre-
vistas p6s-6bito) e constituiu-se o corpus, organizan-
do-se o material e determinado as unidades de signi-
ficado, ou seja, as frases significativas com relagio
ao contexto da pesquisa. Ap6s esta primeira etapa,
fez-se o tratamento de descrigdo dos resultados obti-
dos e a interpretagdo, quando os resultados foram
descritos e analisados com o objetivo de uma com-
preensdo aprofundada dos conteidos manifestos e
latentes.

A pesquisa abrangeu uma andlise clinica do
material coletado, segundo a abordagem sistémica em
Psicologia (Andolfi, 1996; Bromberg, 1997, 1998; Calil,
1987; Walsh & McGoldrick, 1998) que entende a fa-
milia como um sistema em intera¢&o permanente, que
se autogoverna através de regras e, quando se en-
contra sob a influéncia de determinados eventos, tais
como nascimento, casamento, perda por morte ou
separagdo, entrada dos filhos na adolescéncia, entre
outros, vé-se diante da necessidade de reorganiza-
¢do para atingir um novo equilibrio que garanta a sua
sobrevivéncia.

Resultados
Pré-requisitos

Constatou-se que, como pré-requisitos para a
realizacdo do ritual de despedida, os familiares ne-
cessitam estar conscientes da possibilidade da morte
iminente e aceitando a mesma, e que jd estejam
vivenciando o luto antecipatério. Portanto, os efeitos
desses fatores devem ser avaliados antes da orienta-
¢do e realizagdo doritual, ou seja, € importante avali-
ar como e se os familiares estdo desenvolvendo o



luto antecipatério e qual seu nivel.de aceitagdo da
morte iminente, para poder orienté-los quanto ao ritu-
al de despedida. '

Algumas questdes descritas sobre o luto
antecipatério (Franklin, 1997; Jann, 1998,1999; Tor-
res, 2001; Worden, 1997) como as reagdes defensi-
vas ou a negagio da ameagca de perda, a natureza do
vinculo entre o paciente e os familiares, os conflitos
familiares, os efeitos do papel de cuidador sobre o
familiar enlutado, e o fator tempo de doenga, influen-
ciam na preparagdo para a morte e, conseqiiente-
mente, na realizagdo do ritual de despedida, o que
reforca a suposigdo de que os familiares necessitam
vivenciar e elaborar o luto antecipado para poder se
despedir do paciente.

Nos casos pesquisados, percebeu-se que ocor-
reu a aceitagdo da morte, e que esta foi facilitada por
vérios fatores, tais como: o fato de se tratarem de
mortes prolongadas (Brown, 1995) em que a doenga
j4 estava num estdgio terminal; a idade dos pacien-
tes, pois a maioria j4 era idosa (Brown, 1995); a boa
qualidade anterior da relagdo (Bromberg, 1998;
Brown, 1995); o fato dos familiares terem estado pre-
sentes durante as fases do adoecimento (Bromberg,
1998); o stress dos cuidadores (Rolland, 1995); o sen-
timento de impoténcia diante do sofrimento (Brown,
1995); as opinides e crengas sobre a morte, incluindo
as crengas religiosas; a aceitag@o do préprio pacien-
te; a nog@o de boa morte (Bromberg, 1998), ou seja,
aquela que € trangqiiila, natural, sem prolongar o pro-
cesso de morrer, sem dor e rodeado pela familia; o
manejo da equipe de satide.

O ritual de despedida

O modo como os familiares se despediram de
seus entes queridos foi bastante abrangente e varia-
do. O como se despediram baseou-se, principalmen-
te, na qualidade da relagdo anterior e no grau de cons-
ciéncia do paciente. A comunicagdo oral predomi-
nou, incluindo pedidos de perddo e agradecimentos, e
também o desejo de tranqiiilizar-seu parente sobre o
bem-estar da familia apés sua morte.

Apareceu com destaque a importincia dos
gestos e atitudes como um fator crucial na despedi-
da. Mesmo quando o familiar utilizou palavras para
se despedir, percebeu-se que os gestos tiveram uma
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importéncia fundamental, pois reforgou o que foi dito.
Nos casos onde a pessoa ndo conseguiu se expres-
sar oralmente, os gestos foram suficientes para a des-
pedida, e uma forma de demonstrar carinho e grati-
ddo. A comunicagdo nao-verbal foi essencial para os
familiares expressarem seus sentimentos, num mo-
mento em que, muitas vezes, as palavras podem ndo
ser suficientes ou possiveis de serem ditas.

A religido, através de leituras biblicas, ora¢Ges
¢ extrema-uncdo, também permeou 0 modo como os
familiares se despediram. Pode-se notar que, assim
como na aceitacéo e no enfrentamento da morte, na
realizacdo do ritual a religido também tem um papel
muito importante. Cada vez mais se faz necessério
considerar este aspecto nas intervengOes em situa-
¢Oes de morte, pois a religido, em geral, atua como
um console e um apoio essencial nos momentos de
dor. Também no caso do ritual de despedida na
iminéncia da morte, é fundamental compreender, res-
peitar e considerar as crengas e rituais religiosos como
um meio dos familiares se despedirem e aliviarem
seu sofrimento.

' Em alguns casos, apareceu a necessi-
dade de, aparentemente, “liberar” ou “autorizar” o
paciente para “se desprender”, “partir”,algumas ve-
zes também através de oragdes, quando os familia-
res pediam pela cessagdo do sofrimento do paciente.
Apesar da literatura a que se teve acesso ndo abran-
ger esta questdo, ¢ impossivel ignorar os depoimen-
tos dos familiares, que colocaram claramente a ne-
cessidade de “autorizar” a partida de seu ente queri-
do. Muitos relatos mostraram que esta “liberagdo” é
muito significativa nos momentos de despedida na
iminéncia da morte, e faz parte do ritual de despedi-
da. E como se o paciente “aguardasse uma autoriza-
¢d0” das pessoas com quem tem um vinculo impor-
tante, para poder morrer em paz. O paciente parece
sentir, desta forma, que seus familiares também néo
estdo mais suportando o sofrimento, e estdo prepara-
dos para a morte dele.

Observou-se que estar junto, acompanhar e
cuidar do paciente até o momento da morte, é uma
questdo fundamental e uma maneira dos familiares
se despedirem aos poucos do seu parente. Segundo
os entrevistados, estar préximo, acompanhando a
evolugdo da doencga ja hd algum tempo, facilita a
realizagdo do ritual, pois aproxima ainda mais o fami-
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liar do seu parente e auxilia na aceitagdo da morte.
Este gesto pode ser suficiente para se despedir. Por
isso, pode-se caracterizar o “estar junto”, o acompa-
nhar e cuidar do familiar doente, como uma forma de
se despedir, pois parece ser uma maneira de ir “fe-
chando” a relagdo, de se despedir aos poucos e de
diminuir a sensag@o de impoténcia. Estar junto pare-
ce trazer felicidade, trazer a sensag@o de afiliagdo e
de “missdo cumprida” por ter atendido bem seu pa-
rente, trazer conforto e a idéia de ter compartithado
com o doente um momento de dificil enfrentamento.
Lebow (1976) refere-se aos comportamentos de per-
manecer junto com o paciente e separar-se dele, em
preparag@o para deixé-lo ir, como tarefas de adapta-
¢do para a familia da pessoa que est4 morrendo.

Nos relatos dos familiares, observou-se que
trazer outras pessoas para se despedirem € outro fator
bastante relevante, e pareceu aliviar os familiares,
inclusive, de sentimentos de culpa. Também apare-
ceu a importdncia de pedir perddo por outros paren-
tes que estavam ausentes. Portanto, na impossibili-
dade de outros familiares se despedirem pessoalmente
do paciente, pode-se cogitar a possibilidade dos pa-
rentes que j4 estdo acompanhando o familiar, ou tém
disponibilidade para visiti-lo no hospital, fazerem o
seu ritual incluindo as despedidas dos demais.

Nos casos em que o paciente se encontrava
ainda ldcido no momento da despedida, pode-se ob-
servar, no seu ritual, aspectos semelhantes aos ob-
servados nos relatos dos familiares, além de pedidos
dos pacientes quanto ao ritual funerdrio. Pode-se ob-
servar que aspectos que mostram os ritos relativos a
morte, caracterizada por Ariés (1977) como morte
domada ou morte familiar, presentes no século XV e
no século XX até a Revolugdo Industrial, aparecem
também hoje em alguns casos em que o paciente se
encontra licido, mesmo que a morte ocorra no hospi-
tal, onde costumeiramente considera-se que a mes-
ma seja impessoal e desacompanhada. Apareceu a
importéncia da presenga dos parentes, ¢ da pessoa
que estd morrendo participar do processo de
finalizac@o de sua vida, dar as recomendagdes finais,
manifestar suas tltimas vontades, fazer pedidos de
perdéo e se despedir, sendo o paciente responsével
pelos seus dltimos momentos.

Observou-se também que o modo dos pacien-
tes se despedirem se assemelhou a0 modo dos fami-

liares. O ritual dos pacientes também se baseou em
comunicagGes verbais e ndo-verbais, em pedidos de
perddo e agradecimentos, na necessidade de saber
sobre o bem-estar dos que ficariam, e na necessida-
de de se sentir acompanhado pela familia. O que se
destacou, comparando-se com o ritual dos familiares,
foram os pedidos relativos & pds-morte, como por
exemplo, o funeral. Barrétto (1992), Bromberg (1998)
e Kiibler-Ross (1996), constataram a necessidade do
paciente, frente a morte, de saldar seus débitos com
as pessoas que sdo significativas para ele, providen-
ciar cuidados para os que ficam e despedir-se, sendo
que os pacientes referem preocupagdes com o futu-
ro, com o cuidado dos fithos e com questdes néo re-
solvidas. Brown (1995) destacou a importéncia de
discutir como o préprio paciente planeja seu funeral e
enterro. :

Kellehear e Lewin (1989) constataram a im-
portancia que o paciente dé as despedidas no seu lei-
to de morte, na iminéncia da mesma, através da con-
versacgdo, das trocas de olhares e de gestos, entre
outros. Kovics (1991) escreveu sobre o sofrimento
secunddrio dos pacientes, quando uma de suas maio-
res dificuldades € o medo do que pode acontecer com
os dependentes, sendo que a comunicagdo entre o
paciente e os familiares pode se dar também através
do afagar das méos, do tocar e do olhar.

Opinides sobre o ritual

Todos os familiares entrevistados se manifes-
taram favordveis 2 orientagéo e realizagdo do ritual
de despedida, colocando a sua importéncia, destacan-
do a diminuig#o da sensag@o de impoténcia e culpa, a
oportunidade de aprendizado, o privilégio de partici-
par de um momento especial e bonito. Destacaram
também se tratar de um momento com muito afeto,
independentemente do estado de consciéncia do pa-
ciente, e a importancia dos gestos, além das pala-
vras. Os familiares entrevistados colocaram, ainda, a
importancia de fazer a despedida quando o paciente
ainda estd vivo, referindo-se 2 necessidade de ser
perdoado por ele. Referiram-se ao ritual como fun-
damental para prosseguir suas vidas.

O ritual de despedida na iminéncia da morte
parece ter os aspectos de solenidade, de sagrado e
homenagem colocados por Imber-Black (1991),



Moore e Myerhoff (1977) e Reeves e Boersma
(1990), marcando 0 momento como sendo muito es-
pecial. O sentimento de privilégio por participar de
um momento como este parece ser marcante. Tam-
bém é uma oportunidade de estar mais préximo de
seu familiar que estd morrendo. Proporciona, ainda,
crescimento, estabilidade e estrutura a pessoa, € um
senso positivo de forga pessoal.

A intervengdo psicoldgica

Os efeitos da orientagdo psicol6gica para a
realizagdo do ritual de despedida apareceu como um
fator bastante relevante com relagdo ao melhor
enfrentamento da morte. Pode-se perceber que o aten-
dimento psicolégico aos familiares na iminéncia da
morte de um parente, e a orientagdo para a realiza-
¢do do ritual de despedida, € muito importante. Ter a
oportunidade de trabalhar sentimentos, muitas vezes
ambivalentes e “negativos”, parece auxiliar bastante
no enfrentamento da morte e nas despedidas, pois
facilita a abertura do relacionamento e a comunica-
¢do franca entre o paciente e os familiares (Brown,
1995; Worden, 1997). O atendimento psicol6gico pode
ajudar o familiar a lidar com questdes ndo resolvidas
com a pessoa morta ou que estd morrendo, ajudé-loa
identificar e expressar sentimentos como raiva, cul-
pa, ansiedade, impoténcia, tristeza, e estimuld-lo a di-
zer um adeus apropriado. Os familiares também des-
tacaram a importéncia das orientag3es para o ritual,
principalmente sobre agradecimentos, € a sugestdo
de trazer outros familiares para se despedirem. Num
momento em que a familia est4 envolvida em senti-
mentos tfo fortes e confusos, € crucial ter um profis-
sional que a oriente e lembre destas questdes, ao
mesmo tempo em que d4 o apoio emocional necessa-
rio para fortalecer os familiares, num momento que
mobiliza tantos sentimentos.

Dificuldades

Com relagéo as dificuldades para a realizago
do ritual, enfrentadas pelas familias entrevistadas,
destacaram-se os sentimentos de pena, tristeza, pe-
sar, angdstia e falta de coragem, que muitas vezes os
impediram ou dificultaram no sentido de se expressa-
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rem oralmente. Nestes casos, a importancia de po-
der incluir gestos e atitudes parece ser fundamental.
A emogdo, segundo os relatos dos entrevistados, pode
ser um impedimento ou uma dificuldade no momento
de se despedirem dos pacientes. Os sentimentos ine-
rentes ao processo de luto antecipatério também po-
dem dificultar a expressdo dos mesmos, mas pare-
cem ndo impedir a realizag@o do ritual de despedida.
As emogdes podem impedir ou dificultar a expressdo
oral, bem como o raciocinio dos familiares diante da
iminéncia da morte. H4 muitos sentimentos mobiliza-
dos nestes momentos, por isso deve-se respeitar os
limites de cada pessoa, oferecer um espago para que
ela possa extravasar e reorganizar suas emogoes, e
colocar a possibilidade de expressar o que estd sen-
tindo de vérias maneiras.

O relacionamento anterior familiar-paciente

Percebeu-se, também, que a qualidade anteri-
or do relacionamento entre os familiares € o paciente
influenciou na realizagfo do ritual de despedida. Por
isso, parece ser crucial estar atento a qualidade da
relagdo entre a familia e o paciente, para se avaliar a
possibilidade de orient4-los com relagdo ao ritual de
despedida, ajudando-os a identificar e compreender
suas emogdes, facilitando o manejo das mesmas. Se
a relag@o anterior € comprometida, é mais dificii a
pessoa conseguir cuidar do familiar que estd morren-
do, aproximar-se e despedir-se dele. A dificuldade
maior para a realizagdo do ritual estabelece-se quan-
do hé distancia emocional entre eles e estdo presen-
tes sentimentos de raiva, culpa e orgulho, sendo que
a orientagdo para o ritual deve ser precedida de um
atendimento psicolégico com o objetivo de aliviar es-
ses sentimentos e tentar redefini-los. Neste caso o
ritual de despedida pode ser muito eficaz.

Nio ter questdes pendentes pode facilitar a
realizac@o do ritual, pois faz com que 0 mesmo acon-
tega de forma mais tranqiiila. Quando néo ha ques-
tdes mal resolvidas e motivos para pedidos de per-
ddo, o ritual pode ser mais orientado para agradeci-
mentos, para tranqiiilizar o paciente sobre o bem-es-
tar dos familiares ap6s a sua morte, para “liberd-lo” a
partir, e para permanecer junto ao paciente, acompa-
nhando-o e auxiliando nos cuidados.

Noritual de despedida, avalia-se qual (is) pes-
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soa (s) é (s@o) significativa (s) para o paciente. No
caso da morte iminente, o ritual de despedida pode
atuar no sentimento de pertenéncia (segundo Imber-
Black, 1991), ou seja, quem é membro e quem ndo
é membro do sistema familiar, pois pode aproxi-
mar ou resignificar relacdes anteriormente com-
prometidas, ou reafirmar relagdes jd proximas. O
ritual de despedida pode auxiliar os pacientes e
suas familias a se reaproximarem e reatarem rela-
¢Bes antes da morte, numa tentativa de restaurar
as relagdes prejudicadas e reconstruir a confian-
¢ca miitua.

Autores como Bromberg (1997), Brown
(1995), Kovacs (1991), Friedman (1995), Simonton
(1990) e Worden (1997) afirmam a importincia de se
considerar e avaliar a qualidade do relacionamento
entre o paciente que estd morrendo e seus familiares,
pois a maneira como cada um dos membros da fami-
lia ird lidar com sentimentos de ambivaléncia, culpae
vergonha depende da relagdo estabelecida entre eles,
e o familiar que reagird mais & morte iminente serd
aquele que estabilizou sua vida através de algum tipo
de dependéncia emocional em relagéo a pessoa que
estd morrendo. Por isso, deve-se intervir quando ne-
cessdrio, no sentido de tentar redefinir relacionamen-
tos comprometidos, auxiliando-os no enfrentamento
da perda e nas despedidas, pois os ritos de passagem
numa familia podem ser uma oportunidade para mu-
dancas nos seus padrdes de relacionamento.

O grau de consciéncia do paciente

O fato do paciente estar consciente, sonolento
ou comatoso influencia no modo como o familiar far4
a despedida. Por um lado, se o paciente estd consci-
ente, pode-se redefinir mais amplamente relagdes
pendentes, sendo uma despedida bilateral. Porém, o
estado de vigilia também pode constranger o familiar
a fazer pedidos de perddo e agradecimentos, princi-
palmente se o paciente ndo manifesta abertamente
estar ciente de sua morte iminente e/ou se a comuni-
cagdo intra-familiar estd fechada. Nos casos
pesquisados, o fato do paciente estar comatoso pare-
ce ndo ter influenciado negativamente na despedida,
pois a maioria dos familiares referiram acreditar que
o seu familiar que estava morrendo “ouvia” o que
estava sendo dito ou “sentia” a presenga da familia

ao seu redor. Isto parece ter facilitado no momento
do ritual de despedida.

Efeitos do ritual

Os familiares destacaram o conforto ¢ a
trangiiilidade que o ritual proporcionou, o alfvio de
culpas e da tristeza, a ajuda na aceitagiio da morte e
na recuperagdo da familia, e a aproximagao entre os
familiares e o paciente. O ritual de despedida na
iminéncia da morte parece ter efeitos andlogos aos
que os autores chamam de rituais de luto, pois parece
reduzir os efeitos debilitantes da tristeza (Friedman,
1995), aproximar a famf{lia da pessoa que est4 mor-
rendo, resolver crises de vida, melhorar o funciona-
mento emocional da familia, dissolver sentimentos de
culpa e remorso, e prestar uma ultima homenagem
ao familiar que est4 morrendo. A despedida reafirma
os lagos de ligag@o entre as pessoas, ajuda a fazer do
morrer uma experiéncia compartilhada, auxilia na pre-
paragdo psicolégica e contribui para o término dos
relacionamentos (Kellehear & Lewin, 1988-89).

Pode-se cogitar, também, que o ritual de des-
pedida proporciona melhores condigdes para enfren-
tar e elaborar o luto depois da morte, devido a oportu-
nidade de redefinirem seus relacionamentos com o
parente ainda em vida, aliviando sentimentos de cui-
pa e remorso. Imber-Black (1998) destaca a impor-
tAncia dos rituais de luto como facilitadores da elabo-
ragdo apés uma morte, proporcionando mudangas no
relacionamento familiar e evitando o surgimento de
sintomas. Ribeiro (1994) e Worden (1997) destacam
que os momentos anteriores a morte podem ter um
impacto muito importante no luto, se o familiar sobre-
vivente for estimulado a tratar assuntos pendentes,
expressar agradecimentos e decepgdes, que devem
ser ditas antes que a pessoa morra. O fato da familia
permanecer ao lado do doente até o momento de sua
morte, expressando suas emogdes € sentimentos,
auxilia na elaboragdo da perda e na vivéncia do luto,
pois pode proporcionar mudangas importantes nos
padrdes de relacionamento familiar. Bromberg (1994)
afirma que o luto comega a ser determinado pela qua-
lidade das relagdes e dos vinculos familiares anterio-
res & morte, e pelas condigdes que atuam nos mo-
mentos préximos a mesma, sendo que um dos fato-
res de risco para o desenvolvimento do luto patolégi-



co é a relacdo ambivalente ou de discérdia e discus-
soes.

Portanto, se o profissional estimular os mem-
bros da familia e os pacientes a se comunicarem e
resolverem estas questSes, o perfodo pré-morte pode
ter um efeito muito sauddvel em todos os envolvi-
dos, pois o sobrevivente ndo preci;sard tratar pos-
teriormente de arrependimentos sobre coisas que
nunca disse quando teve a oportunidade. Muitas
vezes, o familiar necessita de estimulo ou permis-
sdo para fazé-lo. :

Uma questdo significativa com relagdo ao ri-
tual de despedida é o efeito de cura pessoal e
redefini¢do dos vinculos familiares. Como muitas
mortes, atualmente, ocorrem em hospitais, a orienta-
¢do psicolégica para o ritual de despedida pode aju-
dar os familiares no manejo da perda, atuando como
um ritual de cura (Imber-Black, 1991,1995), pois as-
sinala uma perda profunda, lida com a tristeza dos
sobreviventes e parece facilitar a continuagéo da vida
dos mesmos. Parece, entdo, que o ritual de despedi-
da na iminéncia da morte pede atuar como um ritual
curativo terapéutico. -

O ritual de despedida também parece atuar na
franqueza do sistema (Brown, 1995), ajudando tam-
bém a pessoa a identificar e expressar seus senti-
mentos, e a dizer um adeus apropriado. Parece pro-
porcionar, ainda, um resgate do relacionamento entre
o familiar e o paciente, bern como os aproxima neste
momento t&o doloroso, abrindo a comunicago entre
eles e aliviando o sentimento de impoténcia. O ritual
pode fazer, também, com que os familiares sintam
estar fazendo algo pelo ente querido, num momento
em que o sentimento de ndo ternada a fazer estd tdo
presente.

O que parece diferenciar o ritual de despedida
na iminéncia da morte dos chamados rituais de luto
pés-morte, é o fato da pessoa que estd morrendo tam-
bém se beneficiar de seus efeitos, de acordo com as
falas dos familiares entrevistados, que relataram te-
rem observado que o paciente parecia mais tranqiiilo
e sereno, sentindo-se amado e acompanhado pelos
familiares nos seus momentos finais.

Constatou-se que a maioria dos familiares en-
trevistados ainda tinha pequenas questdes pendentes
com o familiar morto, relativas a alimentos que este
desejava comer e ndo foi possivel dar, gritos que o
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familiar deu com o paciente, devido, muitas vezes, ao
stress do cuidador, receio de néo ter cuidado do paci-
ente o suficiente, de ndo ter estado mais perto antes
do adoecimento, agradecimentos que gostaria de ter
feito, e um timulo digno para seu parente. Porém,
apesar de ainda terem algumas “dividas” com o mor-
to, pareceu que em geral néo havia ficado um grande
remorso, pois as questdes mais importantes pareci-
am estar resolvidas.

Bromberg (1998) constatou que os familiares
tinham necessidade de se assegurar que tinham feito
tudo o que era possivel no sentido de oferecer con-
forto ao paciente, porém ficavam com uma sensagio
de terem falhado, de terem deixado passar algo que
poderia té-lo salvo. A mesma autora (1994), sobre a
sintomatologia do luto, destaca o sentimento de culpa
como um dos sintomas afetivos do luto, que inclui auto-
acusacOes sobre eventos do passado, principalmente
aqueles que podem ter levado & morte, e comporta-
mentos em relagdo ao morto. A Organizagdo Mundi-
al de Satide (1998) coloca, como um dos sintomas do
Transtorno de perda, a culpa e a auto-critica. Isto
reforga a importancia do familiar ter uma oportunida-
de, ainda antes da morte de um parente, de aliviar
estes sentimentos negativos que possam estar
permeando a relagdo entre eles. Nos casos
pesquisados, aparentemente as questoes mais signi-
ficativas foram resolvidas antes da morte, e o que
ainda estava pendente poderia ser resolvido a
posteriori,

Notou-se que o tempo entre a despedida e a
morte do paciente, em quase todos 0s casos

‘pesquisados, foi de no méximo cinco dias, sendo que

a maioria foi poucas horas apds ou no dia seguinte.
Isto pode nos levar a cogitar que realmente os paci-
entes com progndstico reservado podem “esperar”
por alguma resolugé@o de questdes pendentes, por um
“fechamento” de suas relagdes, e/ou por uma autori-
zagdo para partir, para poderem morrer com mais
tranqiiilidade. Na literatura a que se teve acesso esta
questdo nao foi abordada. Porém, diante dos relatos
dos pacientes entrevistados nesta pesquisa, pode-se
cogitar que o paciente “espera” por algo, pois as
mortes, nestes casos, aconteceram préximas ao ritu-
al de despedida.

Observou-se que a maioria dos familiares en-
trevistados ficou com boas lembrangas do familiar
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morto, lembrando-se deste com carinho. Pode-se ob-
servar nos relatos que, independentemente da quali-
dade anterior da relagdo, os familiares mantinham boas
lembrangas do parente falecido. Todos os familiares
se referiram somente s qualidades do morto, o que,
segundo Bromberg (1994), faz parte da sintomatologia
do luto, pois, no inicio do processo do luto pés-morte,
o familiar tem a necessidade de manter vivo o morto,
através de lembrangas e tentativas de contato. Um
dos sintomas caracteristicos do processo de luto € a
idealizag¢@o do falecido, quando o familiar ignora os
defeitos e exagera as caracteristicas positivas da pes-
soa que morreu. Isto pode ser constatado nas falas
dos familiares pesquisados, mas pode-se cogitar tam-
bém que as qualidades da pessoa falecida eram ge-
nuinas, e que o familiar estava apenas relatando a
realidade ou, depois da relagéo redefinida, conseguia
ver as qualidades que antes ndo era possivel, devido
aos sentimentos de raiva e migoa. Também pode-se
ter a hip6tese de que o ritual de despedida auxiliou no
sentido dos familiares poderem lembrar do seu ente
querido com carinho.

Experiéncia anterior com os rituais de despedi-
da no pré-ébito

A maioria dos familiares entrevistados ndo
havia feito rituais de despedida antes da morte, em
oportunidades anteriores. Os motivos alegados para
ndo terem se despedido em outras ocasides foi por
terem sido mortes repentinas, ndo estavam junto 2
pessoa nos momentos proximos a morte, nao tiveram
coragem, ou ndo acompanharam a internagdo. Pode-
se pensar, ainda, que naquela ocasido nao foram esti-
mulados e orientados por algum profissional para a
realizagdo do ritual. Os que tiveram esta experiéncia
anteriormente descreveram questdes semelhantes as
colocadas nesta pesquisa.

Brown (1995) escreve que um dos fatores que
afetam o impacto da morte e da doenga grave no
sistema familiar, rompendo o equilibrio, é a histéria de
perdas anteriores. Pois mortes passadas e o fato de
como a familia lidou com elas influenciam no modo
como a familia lidard com a morte atual. Neste senti-
do, é importante checar com os familiares se eles ji
tiveram que enfrentar alguma morte na familia, como
foi esta experiéncia, e se despediram-se da pessoa

antes de sua morte, comparando-se a vivéncia ante-
rior com a atual ¢ fazendo os “ajustes” necessérios.

Consideragdes finais

O processo de despedida da familia diante de
um paciente que estd morrendo € um momento sole-
ne, apesar da simplicidade com que o mesmo pode
ocorrer. Requer um preparo emocional, uma disponi-
bilidade, em algum nivel, para aceitar a morte € o
desapego. Uma das metas do trabatho com familias
que possuem um doente com progndstico reservado
deve ser ajudd-los a ficarem pr6ximos, enquanto pre-
param-se para a separacgdo, e estimul4-los a se co-
municarem com seus parentes que estio morrendo.

Quando hé a necessidade de intervengéo da
parte de algum profissional qualificado, existem algu-
mas questdes que precisam ser avaliadas junto ao
familiar como: quern s3o as pessoas que possuem um
maior vinculo com o paciente, ou que possuem uma
relagdo mais dependente dele; em que fase as pesso-
as mais significativas para o paciente se encontram,
com relagdo a aceitag@o ou ndo da morte; qual a qua-
lidade e os padrdes das relagdes familiares; quem tem
questdes mal resolvidas com o paciente; o que os fa-
miliares gostariam de dizer ou fazer ao paciente, como
agradecimentos, pedidos de perddo, entre outros, €
como estdo vivenciando o luto antecipatdrio.

O trabalho com as familias deve facilitar a pro-
ximidade com o paciente e ajudar a aliviar a “carga”
de cuidar. Deve-se estar atento para os fatores que
ajudam a aceitar a morte: a doenga prolongada, o estar
préximo e cuidar, a aceitag@o da morte pelo paciente,
a boa morte, a idade do paciente e a experiéncia com
perdas anteriores.

Muitas vezes, percebe-se que os familiares tém
dificuldades em esperar o momento da morte devido
a ansiedade diante do sofrimento, € querem apress4-
la. Ou entdo, querem evité-la, prolongando o seu
momento. Neste sentido, deve-se estar atento i ne-
cessidade e a importdncia de se fazer alguma inter-
vengao para tentar auxiliar a familia, orientando-a a
ter paciéncia e forga para esperar um pouco mais
pela morte efetiva do parente, ou para aceitd-la e
“deixar o paciente partir”. E fundamental estar aten-
to para perceber qual (is) membro (s) da familia estd
(80) com dificuldades relativas a esta questdo.



O modo como o ritual de despedida pode ser
feito €, geralmente, muito simples e a0 mesmo tem-
po, abrangente. E importante respeitar a vontade, os
limites e 0 modo pessoal de cada familiar, oferecendo
todas as possibilidades, que incluem a comunicagio
verbal e ndo-verbal, o “estar junto” e a “liberagdo”,
ou seja, a mensagem de que respeitardo sua escolha
de continuar lutando pela vida, ou aceitardo a possibi-
lidade de morte.

As crengas e o apoio da religido também apa-
recem com destaque; o que reforga a importancia
dos profissionais respeitarem o aspecto espiritual no
acompanhamento destas familias, respeitando suas
crengas pés-morte e seus rituais religiosos.

O ritual de despedida parece beneficiar tanto
o paciente quanto a familia, mesmo se o primeiro es-
tiver comatoso. Os efeitos de redefini¢io dos relaci-
onamentos, de (re)afirmagcfo dos sentimentos positi-
vos, de ajuda no enfrentamento da morte e, possivel-
mente, do luto, o alivio de sentimentos “negativos”,
parecem ajudar na qualidade da morte do paciente e
na qualidade da vida dos familiares. Parece atuar,
também, no sentimento de pertenéncia, pois pode
aproximar ou resignificar relagSes anteriormente com-
prometidas, ou reafirmar relagoes ja préximas.

Além da fung@o de resgate dos relacio-
namentos, o ritual de despedida anterior 3 morte imi-
nente pode ajudar as familias na elaboragéo do luto,
devido ao alfvio da culpa e de outros sentimentos ne-
gativos. O ritual parece, ainda, ter os aspectos de
solenidade, de sagrado e de homenagem, marcando
0 momento como sendo um momento especial.

O ritual de despedida pode ser visto como um-

resgate da morte domada (Aries, 1977), onde a pes-
soa que estd morrendo volta, de certa forma, a ser
responsdvel pelos seus wltimos momentos, permane-
cendo entre seus familiares e amigos, todos estando
cientes da morte préxima. O ritual € feito de forma
cerimonial, mas sem dramatizagdo excessiva, sendo
uma atitude familiar e préxima. A morte invertida
parece se descaracterizar, pois o ritual faz com que a
morte seja percebida, que se fale sobre ela, ndo mais
a ignorando. A morte repentina passa a nio ser mais
considerada a boa morte, pois ndo oferece a oportu-
nidade da despedida e da redefini¢do de relaciona-
mentos e resolucdo de questdes pendentes.

As opinides uninimes, favoraveis ao ritual de
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despedida, bem como a importancia atribuida a inter-
vengdo psicolégica, sdo resultados significativos e
gratificantes, pois mostram que sdo fundamentais no
enfrentamento da iminéncia da perda de um ente que-
rido. A oportunidade de poder se despedir do pacien-
te com este ainda em vida, parece fazer diferenca na
aceitacdo da morte, podendo-se cogitar que facilita
tarhbém a elaboragio do luto pés-6bito. Porém, ou-
tras pesquisas precisam ser feitas, para investigar mais
amplamente e mais profundamente estas questdes.
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