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Resumo

O luto é a experiéncia causada pelo falecimento de uma pessoa préxima e representa uma resposta
natural ao estresse da perda; envolve sintomas psicoldgicos e fisiolégicos que acarretam aumento
da morbidade e mortalidade. Os pacientes enlutados consultam mais vezes na Atengédo Primaria
em Saude (APS) e recebem mais medicagédo psicotropica; apesar disso, o luto é negligenciado
nas atividades de promog¢éao da saude, e frequentemente as equipes ndo sabem como abordéa-lo
de forma eficaz. Ha evidéncias de que os médicos de familia e comunidade podem nao ter as
habilidades apropriadas para fornecer suporte ao luto. Por isso, o objetivo deste estudo foi orientar
os profissionais da APS na abordagem ao luto. Métodos: Realizou-se uma revis&o integrativa em
diversas bases de dados em junho de 2021, que incluiu artigos publicados, sem determinagao de
periodo temporal, em portugués, inglés e espanhol. Ao final da busca na literatura, 49 artigos foram
selecionados para avaliacdo. Avaliacao e recomendacoes: A maioria das pessoas ird se adaptar
a perda sem a necessidade de intervengdes clinicas; ndo ha evidéncia para beneficio do uso
de benzodiazepinicos e antidepressivos a pacientes enlutados que nao apresentem critérios para
doenga mental. Além disso, a preferéncia é pela realizagdo de uma abordagem biopsicossocial.
Consideracoes finais: As evidéncias cientificas demonstram que ha poucos estudos nos quais
os profissionais que atuam na APS possam embasar sua pratica. Apesar dessas limitagoes, os
estudos disponiveis servem como base para orientagdes de abordagem ao luto.
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Abordagem do luto na Atengdo Priméria em Sauide

Abstract

Grief is the experience caused by the death of a loved one and represents a natural response to the stress of loss; it involves psychological and
physiological symptoms that lead to increased morbidity and mortality. Bereaved patients are seen more often in primary health care (PHC)
and receive more psychotropic medication; despite this, grief is neglected in health promotion activities, and teams often do not know how to
approach it effectively. There is evidence that family physicians may not have the appropriate skills to deal with grief. Therefore, the objective of
this study was to guide PHC professionals in the mourning approach. An integrative review was carried out in several databases in June 2021,
which included published articles, without determining the time period, in Portuguese, English and Spanish. At the end of the literature search, 49
articles were selected for evaluation. Most people adapt to loss without the need for clinical interventions; there is no evidence for the benefit of
using benzodiazepines and antidepressants for bereaved patients who do not meet the criteria for mental iliness. In addition, the preference is for a
biopsychosocial approach. Scientific evidence shows that there are few studies on which professionals working in PHC can support their practice.
Despite these limitations, the available studies serve as the basis for guidelines for approaching grief.

Keywords: Bereavement; Disenfranchised grief; Grief; Primary health care.

Resumen

El duelo es la experiencia provocada por la muerte de una persona cercana y representa una respuesta natural al estrés de la pérdida; implica
sintomas psicoldgicos y fisioldgicos que conducen a un aumento de la morbilidad y mortalidad. Los pacientes en duelo consultan con mas
frecuencia en Atencién Primaria de Salud (APS) y reciben mas medicacion psicotrdpica; a pesar de esto, el duelo se descuida en las actividades
de promocién de la salud y los equipos a menudo no saben cémo abordarlo efectivamente. Existe evidencia de que los médicos de familia y
comunitarios pueden no tener las habilidades adecuadas para soportar el duelo. Por tanto, el objetivo de este estudio fue orientar a los profesionales
de la APS en el abordaje del duelo. Se realizé una revision integradora en bases de datos en junio de 2021 que incluyé articulos publicados, sin
determinar el periodo de tiempo, en portugués, inglés y espafiol. Al final de la busqueda bibliografica, se seleccionaron 49 articulos. La mayoria
de las personas se adaptara a la pérdida sin necesidad de intervenciones clinicas; no hay evidencia del beneficio de usar benzodiazepinas y
antidepresivos para pacientes en duelo que no cumplen con los criterios de enfermedad mental. Ademas, se prefiere un abordaje biopsicosocial.
La evidencia cientifica muestra que existen pocos estudios sobre los que los profesionales que trabajan en la APS puedan apoyar su practica.
A pesar de estas limitaciones, los estudios disponibles sirven como base para abordar el duelo.

Palabras clave: Afliccion; Luto contenido; Pesar; Atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

A Associagao Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen-Brasil), que representa os
cartérios, identificou aproximadamente 1,4 milhdo de 6bitos em 2020." Além disso, estima-se que para
cada obito cinco pessoas ficardo enlutadas;? assim, sugere-se que, no Brasil, em 2020, 7 milhdes de
pessoas sofreram diretamente com o luto. Os médicos que atuam como clinicos gerais sao familiarizados
com o luto, uma vez que perdem, em média, 20 pacientes anualmente.®

O luto é a experiéncia causada pela perda, geralmente de uma pessoa proxima, representando uma
resposta natural ao estresse da perda e envolvendo sintomas psicolégicos e fisiolégicos.* Embora o luto
seja caracterizado por dor emocional intensa (incluindo tristeza, raiva, ansiedade e culpa), quando agudo,
nao é considerado uma doenga mental.’ Na forma aguda, as reagdes variam entre os pacientes, podendo
haver negagdo, choros intensos, ansiedade, tontura, sensagéo de irrealidade, tristeza, desesperanca,
irritabilidade, apatia, reducédo da concentragao, negagao, anorexia, alteragées do peso ou sono, cansago,
palpitagbes, dores no peito e diversos outros sintomas psicoldgicos e fisicos.® Além disso, os sintomas
do luto e sua trajetoria sdo Unicos para cada individuo e podem ser influenciados por diversos fatores,
como natureza da perda, relacdo com o falecido, crencgas religiosas e normas culturais. Os sintomas
tipicamente atingem seu pico em 1 a 2 meses ap0s a perda e se resolvem em 6 a 12 meses.®

A perda acarreta um aumento da morbidade e mortalidade, especialmente em situacbes de
grande disfungdo e durante os primeiros meses do Iuto.” Um estudo desenvolvido por Nielsen et al.
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na Dinamarca identificou, por meio de uma escala que quantifica o luto em diferentes graus de
gravidade, os pacientes que sofriam mais com o luto; esses pacientes, quando comparados aos que
apresentavam menor impacto do luto em sua qualidade de vida, consultavam mais vezes na Atengao
Primaria em Saude (APS) e recebiam mais medicacao psicotréopica.t Esse dado ja havia sido sugerido
anteriormente em um estudo de 2016 que identificou o aumento da prescricdo de antidepressivos,
hipnéticos e ansioliticos apds a perda de um familiar; observou-se também o aumento das consultas
em APS no ano subsequente ao 6bito.° Além disso, o luto complicado estd associado a transtorno
depressivo maior em 21 a 54% dos pacientes.*

O luto complicado, cujo tratamento ndo sera discutido nesta revisdo, € o desenvolvimento de
problemas mentais, como depressao ou ansiedade ou desordens especificas relacionadas ao luto,
associados ao atraso ou adaptacdo incompleta a um estado emocional semelhante ao prévio.®'? Pode ser
representado por sintomas semelhantes aos da depresséao, porém frequentemente ocorre dentro de 1 a
2 meses apos o luto. Pode ser dificil de ser identificado e diferenciado da depressao, pois ha uma grande
variagado na experiéncia do luto entre os individuos.®

Apesar disso, e considerando-se que o médico de familia e comunidade (MFC) atua em um contexto
propicio para a abordagem do luto, as evidéncias cientificas demonstram que ha pouca pesquisa na qual
os profissionais que atuam na APS possam embasar sua pratica.® A abordagem ao luto na APS é variavel:
alguns profissionais seguem protocolos proativos bem estruturados, com visitas domiciliares planejadas,
consultas telefénicas ou cartas de condoléncias; outros sao reativos na abordagem, esperando que as
pessoas enlutadas procurem o servico de saude.?

No contexto de porta de entrada e longitudinalidade da APS, e considerando-se o envelhecimento
e maior prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas, cada vez mais, o MFC depara-se com situagdes
clinicas que seguirdo seu curso letal inexoravelmente, provocando diferentes graus de sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual as pessoas e suas familias.'® Os profissionais que atuam nesse contexto
possuem a vantagem de ter a confianca do paciente e de poder estabelecer um dialogo com os familiares
antes da perda de familiares adoentados. Além disso, eles compreendem a dinamica familiar e estao
frequentemente envolvidos nos cuidados de finais de vida dos pacientes.' A assisténcia a esse processo
de finitude da vida e luto € um desafio em termos de recursos e tempo, principalmente na APS, porém a
abordagem biopsicossocial-espiritual permite a ressignificacdo do processo de cuidado, adoecimento e
morte."™ O luto é negligenciado nas atividades de promocao da saude e frequentemente as equipes nado
sabem como o abordar de forma eficaz. Assim, o suporte ao luto tem sido defendido como uma area de
prevencao na APS, com sugestbes de que os MFC devam adotar protocolos para o acompanhamento
ativo de seus pacientes enlutados.*

A capacidade do profissional de saude de lidar com a morte e luto, e consequentemente de cuidar
do enlutado, ira depender das emogdes desencadeadas por sua propria vivéncia ao prestar esse cuidado,
tais como culpa, medo, raiva, impoténcia, tristeza e distanciamento emocional. Esse contato traz a tona
vivéncias préprias, como experiéncias de perda ou adoecimento, e questionamentos pessoais sobre morte
e o significado ou propésito da vida." Por isso, € importante ndo sé exercitar a habilidade do profissional
de saude da APS de lidar com esses sentimentos relacionados ao luto, mas também o orientar nessa
tarefa; com isso, ele podera ajudar de forma mais construtiva seu paciente enlutado.®

O suporte adequado ao luto, principalmente durante doengas terminais, ajuda a prevenir respostas
anormais.'® E importante ressaltar que o resultado do processo de luto & a acomodacao, e ndo a aceitacdo
ou a recuperacao. O luto muda as pessoas, e a falha no retorno ao estado basal do individuo ndo é um
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sinal de luto anormal. Em vez disso, um objetivo mais realista € uma vida na qual a pessoa se adaptou a
perda.' Embora o luto possa ser considerado um processo psicolégico, ele impacta em todos os aspectos
da vida, incluindo fisico, emocional e social.’®

Apods o exposto, fica evidente que realizar a abordagem dessa etapa do ciclo vital possibilita criar
vinculo e confianga com o paciente, os familiares e a equipe multiprofissional, permitindo um dialogo claro
sobre a finitude.”™ Um estudo publicado em 2018 demonstrou que a abordagem psicoterapica pelo médico
da APS no periodo logo apds o luto reduz o risco de doenga mental a longo prazo.'® Essa postura também
reduz a sobrecarga da equipe e permite a vivéncia dos diferentes estagios do luto.” Ha evidéncias de
que os médicos que atuam na APS podem nao ter as habilidades apropriadas para fornecer suporte ao
luto, como mencionado de forma breve anteriormente. Um estudo britanico identificou que apenas 30%
dos médicos receberam orientagdes educacionais sobre suporte ao luto e apenas 9% acreditam que o
treinamento foi suficiente.?’ Assim, deve-se considerar o limitado treinamento desses profissionais em
prover esse tipo de abordagem.?'

Nao esta claro o quanto a APS deve ser considerada como parte dos recursos sociais para as pessoas
enlutadas, o que constitui a melhor pratica ou como as equipes de APS podem identificar quem realmente
necessita de uma intervencgao preventiva. Ha diversas diretrizes e capitulos de livro abordando o tema, mas
a maioria apresenta uma base de evidéncias limitadas. Além disso, ha de se considerar que, embora o luto
possa ser um acontecimento traumatico, ha receio de o tratarmos com farmacos sem necessidade.?

Conforme exposto, os médicos que atuam na APS tém a oportunidade de fornecer suporte continuo
antes e depois do luto. No entanto, muitos profissionais da APS nao recebem treinamento adequado para
essa abordagem.® Este estudo teve como objetivo orientar os profissionais da APS na abordagem ao luto.

METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa cuja estratégia de busca envolveu as seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A revisao
da literatura ocorreu em junho de 2021 e centrou-se nos seguintes descritores, e suas combinagdes nas
linguas portuguesa e inglesa, associados aos operadores booleanos:

1. Bereavement OR Disenfranchised Grief OR Grief; AND
2. Primary Health Care.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: artigos publicados, sem
determinacgédo de periodo temporal, em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica referente ao tema do estudo. Apés a leitura do resumo dos manuscritos encontrados na pesquisa
citada, selecionaram-se 25 artigos relacionados a tematica.

Pesquisou-se também nos enderecos eletrénicos das seguintes organizacgdes: American College
Of Physicians Journal Club, McMaster PLUS, Journal of American Family Physician, BMJ Best Practice,
Cochrane Library, DynaMed PLUS, Epistemonikos, Evidence-Based Medicine Guidelines, UpToDate,
Guidelines International Network, PubMed Clinical Queries e Trip Database; quando necessario, as
referéncias dos manuscritos lidos também foram avaliadas. Assim, outros 24 artigos foram selecionados.

Todas as referéncias identificadas pelas pesquisas passaram por uma triagem inicial que consistiu
na leitura do titulo e resumo dos artigos; quando adequados ao escopo deste estudo, foram lidos
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integralmente. Dos 49 manuscritos selecionados inicialmente, apds leitura completa, apenas 28 estavam
minimamente adequados ao objetivo desta revisdo. Apenas oito artigos abordavam especificamente a
abordagem do luto na APS; nenhum ensaio clinico randomizado foi identificado na pesquisa.

AVALIACAO

A maioria das pessoas ira se adaptar a perda de uma pessoa amada sem a necessidade de
intervengdes clinicas, uma vez que grande parte dos enlutados tém uma rede de apoio capaz de auxiliar
na adaptacgao a perda sem recorrer a profissionais de saude. Apesar disso, ha uma tendéncia de que todos
os pacientes apreciem a obtencio de conhecimento sobre a perda e o recebimento de suporte.® Assim, os
clinicos podem facilitar a adaptagao ao luto principalmente por meio do provimento de informagdes sobre
os sintomas tipicos do luto e sua trajetéria, bem como da realizagdo do suporte ao luto de acordo com o
contexto cultural. E crucial que esses pacientes passem por avaliacéo a fim de estimar o risco de suicidio,
disturbios do humor (particularmente transtorno depressivo maior), transtorno de estresse pds-traumatico
e transtorno de abuso de substancias, principalmente o abuso de alcool.®

Um dos principais pontos a se considerar na abordagem do luto é que nao ha evidéncias cientificas
suficientes disponiveis que demonstrem beneficio do uso de antidepressivos, exceto se houver diagndstico
de depressdo subjacente.?262?2 Segundo o manual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
manejo de condigdes especialmente relacionadas ao estresse, também nao ha evidéncia para oferecer
universalmente intervengdes psicoldgicas ou o uso de benzodiazepinicos a pacientes enlutados que néo
apresentem critérios para uma doencga mental.?222

O principio do suporte ao luto é o préprio reconhecimento desse sentimento: permitir o direito de
se enlutar. Uma das estratégias de abordagem consiste em questionar o enlutado sobre como ele tem
se sentido em consultas por demandas n&o inicialmente relacionadas ao luto.?* Segundo Charlton e
Dolman,* os principios de abordagem ao luto sdo constituidos pelas seguintes agdes (Figura 1):

Registro de mortes

Abordagem
ao luto

Manitorar e revisar Informacgdes

Consulta de luto

Figura 1. Abordagem do luto.*

. Registro de mortes: manter um registro dos ébitos locais para que as familias possam ser acessadas
por intermédio de busca ativa para avaliar as adaptagbes apds a perda;*
. Informacao: fornecer informagdes explicitas sobre como o paciente pode procurar ajuda apds a

perda de um ente querido;*
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. Consulta de luto: quando um ébito ocorrer, um membro designado da equipe, preferencialmente o
que possuir um melhor vinculo com o enlutado, deve ser alocado para uma consulta preventiva, se
possivel domiciliar, objetivando identificar padrdes anormais de sofrimento. Nessa consulta, sugere-
se ouvir o paciente e permitir que ele se expresse;*

. Monitorar e revisar: € aconselhavel realizar uma consulta de revisdo, frequentemente algumas
semanas depois da perda,® para avaliar a progressao por intermédio dos estagios reconhecidos de
luto e, assim, prevenir o luto patoldgico decorrente da falta de acompanhamento apropriado.*

Assim, a primeira tarefa de abordagem ao luto consiste no contato com os familiares enlutados,
seja telefénico ou presencial; embora nao exista um periodo especifico em que essa agao deva ocorrer,
recomenda-se que seja feita o quanto antes, exceto no dia do funeral.#'*?5 Os contatos com o enlutado,
seja por meio de consulta formal ou informal, possuem objetivos de acordo com o tempo transcorrido do
luto conforme demonstrado no Fluxograma 1.6

* Discussao aberta sobre evolugdo da doenca e
progndstico

= Esclarecer sobre o processo de luto

 Orientar revisdo da vida do doente com o
objetivo de resolver pendéncias

= Ser presente/prover suporte

+ Reafirmar as emogdes, sentimentos e
sintomas fisicos normais do luto

» Enfatizar que cada individuo experiencia a
perda e o luta de forma diferente

= Fornecer tempo e permisséo para o uto

= Abordar plano imediatos

« Oferecer consulta de reavaliagcio

Menos de um més

« Elucidar fatos sobre os sintomas normais de
luto

= Acessar o suporte social

« |dentificar problemas praticos e financeiros

Mais de um més

* Acessar o progresso do luto
« |[dentificar depressaa

Fluxograma 1. Objetivos da consulta de acordo com o tempo transcorrido do luto.®?®

Um dos modelos de abordagem ao luto é baseado nos estagios do luto descrito por Kubler-Ross,
a saber: negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitagdo. E importante ressaltar que nem todas as
pessoas irdo passar por todos os estagios e alguns nunca chegarao a aceitagdo.? No luto, ndo ha férmula
para mitigar a dor, mas é possivel estar presente e mostrar ao enlutado que ele ndo esta sozinho e que
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vivenciar a perda é necessario.?” Em 1991, baseado nessas fases, Worden propds quatro tarefas de
luto e afirmou que, com a conclusao delas, a pessoa enlutada estd a caminho da cura (Fluxograma 2).2
Posteriormente, em 2002, Vega e Liria?® propuseram o papel do profissional da APS em cada uma dessas
tarefas descritas por Worden?® (Fluxograma 2). Dessa forma, sugere-se apoiar o paciente de acordo com
o descrito nessa imagem.

Tarefas do paciente [ Abordagem do profissional de salde

Falar sobre a perda ajuda a aceita-la. Pode-se questionar o enlutado sobre

Aceitar a realidade da perda como foi a despedida, quais as reacdes, pensamentos,
\/ N’;’KV/J

~ Experimentar as emogoes Facilitar a expresséo e o0 manejo dos sentimentos ligados a perda. A vivéncia
(tristeza, raiva, culpa, medo, alivio) desses sentimentos seré facilitada se for acompanhada por alguém que

W‘Sapy Nompreende o enlutado e o apoia
Facilitar a resolucdo dos problemas suscitados pela falta da pessoa; a
Preparar-se para viver em um ?

dificuldade nessa fase dependera do papel desempenhado pelo falecido na
mundo em que o falecido ndo

ida do enlutado. Nao encorajar medidas drasticas e irreversiveis logo apos
\ESU/ dl\erda///

Realocar emocionalmente o Facilitar a despedida e a capacidade de voltar a encontrar sentido e satisfacao
falecido de modo que nao impeca na vida; auxiliar na prevencao do surgimento do sentimento de estar traindo a

investimento afetivo em novo pessoa que morreu ao seguir em frente
objetos

Fluxograma 2. Tarefas que devem ser cumpridas pelo paciente enlutado e como o profissional da saude da APS pode auxiliar.282°

RECOMENDACOES

O tratamento farmacoldgico no luto deve ser uma excecao, e ndo aregra. O uso de benzodiazepinicos
para tratar os sintomas do luto preparatério pode promover e intensificar a negagao, retardando
ou prevenindo o processamento afetivo e cognitivo da perda.>?® Como exposto, para individuos
enlutados que n&o apresentem doenga mental, geralmente ndo devemos usar benzodiazepinicos ou
antidepressivos.28222 Assim, como exposto, prefere-se a abordagem biopsicossocial.25282°

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos disponiveis demonstram importantes lacunas de conhecimento no tema avaliado,
principalmente quando consideramos estudos realizados na APS. Estudos bem conduzidos sobre
abordagem do luto na APS sdo escassos, e a maioria dos artigos identificados apresenta mais de
10 anos de publicagao; além disso, devemos considerar que a maioria das orientagdes disponiveis sdo
baseadas na opiniao de especialistas, e ndo em dados provenientes de ensaios clinicos randomizados.
Mesmo estudos casos-controle ou de coorte, avaliagdes de menor confiabilidade, ndo estao disponiveis em
grande quantidade na literatura, principalmente se considerarmos avaliagbes relacionadas a capacidade
e habilidade dos médicos da APS em relagcao a abordagem ao luto e sua eficacia em relagao a desfechos
em pacientes enlutados. Por isso, abordar situacdes de perda na APS é um grande desafio em termos
de recursos, metodologia e disponibilidade. Além disso, nos poucos estudos disponiveis foram utilizadas
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amostragens de conveniéncia e o desenho dos estudos era retrospectivo; ressalta-se também geralmente
nao haver grupo controle de comparagao. Apesar dessas limitagdes, os estudos encontrados servem
como base para orientagdes de abordagem ao luto. Embora estudos bem conduzidos sejam necessarios
para que se possa determinar com mais clareza quais as melhores estratégias para abordagem ao luto,
€ necessario que o tema nao sé seja discutido, mas também exercitado.
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