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Resumo

Ao longo do ciclo da vida, os seres humanos deparam-se com perdas a diversos
niveis. A experiéncia do luto, estd inevitavelmente associada a todos os seres humanos,
e em algum momento da vida, os individuos passam por esta experiéncia. O luto consiste
numa reacdo a perda através de sintomas dolorosos tais como tristeza, negagdo,
sofrimento emocional, entre outros. Uma das causas associadas a morte é o cancro. A
experiéncia do cancro ¢ um acontecimento de vida que acarreta mudangas e requer uma
adapatacdo do doente assim como dos familiares. Neste sentido, o estudo nesta area torna-
se assim pertinente a nivel de investigagdo, com o objectivo de conhecer as necessidades,

os sentimentos dos familiares dos doentes oncologicos.

O interesse neste estudo surge no ambito de um projecto de investigacao em curso
no linfacts ( Instituto de Investigacdo e Formagdo Avancada em Ciéncias e Tecnologias
da Saude) sobre “Avaliacao de eficacia de intervengao terapéutica baseada no Modelo da
Dignidade em doentes em fim de vida e no processo de luto dos seus familiares”. A
amostra foi recolhida nos cuidados paliativos do Hospital Senhora de Oliveira em

Guimar3ies.

A dissertag@o consiste num manuscrito a ser submetido na revista “Death Studies”
com o seguinte titulo “Luto antecipatorio em familiares de doentes oncologicos em
cuidados paliativos: Estudo exploratoério numa amostra portuguesa”, tendo como objetivo
perceber as vivéncias da populagdo em estudo, a caracterizacdo destas, assim como o0s

resultados da aplicacdo da escala do luto antecipatorio.

Os resultados permitiram aferir os niveis elevados do luto antecipatorio, assim
como um estudo mais aprofundado sobre essas mesma vivéncias. Do ponto de vista
psicologico, os familiares passam por fases semelhantes as dos doentes, acarretando

assim sentidos como ansiedade, angustia, e o sofrimento pela perda iminente.

Palavras-Chave: Luto antecipatorio, cuidadores, pacientes oncologicos e regulagdo

emocional.



Abstrat

Throughout the cycle of life, human beings face losses in various levels. The
experience of grieving, is inevitably associated to every single human being, and at some
point in life, every human goes through this experience. The grieving is the reaction to a
loss, this leads to painful symptoms like sadness, denial, emotional suffering, and others.
One of the associated causes to death is cancer. Dealing with cancer is a life experience
that entails a lot of life changes and requires adaption from the patient and its family.
Therefore, the study of this subject becomes relevant at the level of research, with the
purpose of acknowledging the needs, and the feelings of the family members of the cancer

patients.

The interest in this study emerges from an ongoing research project in linfacts
(Instituto de Investigacdo e Formacdo Avancada em Ciéncias e Tecnologias da Saude)
about the “Avaliacdo de eficacia de intervengdo terapéutica baseada no Modelo da
Dignidade em doentes em fim de vida e no processo de luto de seus familiares”. The
collection of the sample was done in the palliative care of Hospital Senhora de Oliveira

in Guimaraes.

The dissertation consists on a manuscript to be submitted in the journal “Death
Studies” with the following title “ Luto antecipatoério em familiares de doentes
oncologicos em cuidados paliativos: Estudo exploratério numa amostra portuguesa”, the
goal of this manuscript is to perceive the experiences of the population under study, its
characterization, as well as the results of the application of the scale of the anticipatory

grieving.

The results allowed an assessment of high levels of anticipatory grieving, as well
as a more in-depth study about those same experiences. From a psychological point of
view, the family members go through similar phases as those of the patients, thus leading

to feelings such as anxiety, distress, and suffering due to imminent loss.

Key words: anticipatory grieving, caregivers, cancer patients, emotional regulation.
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Resumo

A doenga oncoldgica na fase terminal coloca doente e seus familiares frente a frente com

a eminéncia da morte, podendo desencadear um processo de luto antecipatorio.

Objetivo: Avaliar os niveis de luto antecipatorio em familiares de doentes oncologicos

em cuidados paliativos.

Metodologia: Estudo desenvolvido com 30 familiares de doentes oncologicos em
cuidados paliativos, tendo-se avaliado o Luto Antecipoatério (ELA), pensamentos
ruminativos (QPR), regulacdo emocional (EROS) e estado emocional (Termoémetros

Emocionais).

Conclusao: Estudo desenvolvido revela niveis elevados de luto antecipatorio, assim como
de sofrimento emocional, demonstrando a influéncia positiva dos pensamentos

ruminativos, ansiedade, depressdo e revolta nos niveis de luto antecipatorio.

PALAVRAS- CHAVE: cuidadores, oncologia, cuidados paliativos, luto antecipatorio.



Abstrat

The Oncologic disease in the terminal stage puts the patient and its family members face

to face with the imminence of death, this may cause an anticipatory grieving process.

Objective: Evaluate the levels of anticipatory grieving in relatives of cancer patients in

palliative care.

Methodology: A developed study with 30 family members of cancer patients in palliative
care, where has been evaluated the anticipatory grieving (ELA), ruminative thoughts

(QPR), emotional regulation (EROS), and emotional state (Emotional Thermometers).

Conclusion: The research made shows high levels of anticipatory grieving, as well as
emotional suffering, showing the positive influence of the ruminative thoughts, anxiety,

depression and revolt on the levels of anticipatory grieving.

KEY WORDS: caregivers, oncology, palliative care, anticipatory grieving.
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Introduc¢ao

Com o aumento da esperanca média de vida ao longo das tltimas décadas, tém aumentado
a incidéncia e prevaléncia de doencgas cronicas (Baildo, 2013; Pereira & Lopes, 2002),

constituindo a doenca oncologica a segunda causa de morte em Portugal (INE, 2015).

O cancro neste contexto assume uma das doencas cronicas mais temidas da sociedade,
nao somente pelo impacto negativo e significativo que assume na vida do doente e na sua
familia, com também pelas representacdes sociais que lhe estdo implicitas, sendo visto
pelos doentes, pela familia e pela sociedade em geral como um “fim de vida” (Bailao,

2013; Schuler, Zaider, & Kissane, 2012).

A doenca oncoldgica como término da vida implica a reorganizag@o de papéis familiares
e projetos de vida (Walsh e McGoldrick, 2004). A assisténcia aos familiares torna-se
crucial neste processo, € o luto antecipatorio acompanha o estado de degradagao, e tem a
capacidade de preparar o cuidador para o processo do luto, podendo atenuar a dor da

morte.

Sendo assim, ¢ frequente os familiares, principalmente os cuidadores, ao longo do
processo de doenca oncologica passarem por um processo de Luto Antecipatorio, devido
as perdas que o doente vai sofrendo em cada etapa, quer a nivel fisico ou psicologico

(Schuler et al., 2012).

O luto antecipatorio, segundo Rolland (2004), abrange as emoc¢des vivenciadas pelo
cuidador e pelo doente na fase terminal da doenga, intensificam-se ao longo do tempo da
doenga, podem surgir respostas como a ansiedade de separagdo, soliddo, negagdo, tristeza,
angustia, desespero, entre outras. Tal é compreensivel, tendo em consideragdo o esforgo
a que os cuidadores familiares estdo sujeitos, no sentido de responder as necessidades do
doente, a sua dependéncia (e.g. administracdo de medicamentos, preparacao de refeicoes,
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transporte para os tratamentos), encargos economicos decorrentes do tratamento e a

necessidade de lhes proporcionar apoio emocional (Bevans, & Sternberg, 2012).

Um estudo longitudinal realizado por Stroebe e Stroebe (1993), constatou que a auséncia

da antecipac¢do do luto aumentava a intensidade do luto pds-morte dos conjuges.

Tendo em consideragdo o papel adaptativo desempenhado pelo Luto Antecipatério no
processo de luto dos familiares aquando da morte do doente, o principal objetivo deste
estudo ¢ avaliar os niveis de Luto Antecipatorio numa amostra de cuidadores de doentes
oncoldégicos em cuidados paliativos, assim como, identificar possiveis variaveis

preditoras.

Método

Trata-se de estudo exploratorio descritivo, de abordagem quantitativa, que visa relatar de
uma forma holistica as vivéncias da populacido em estudo. A populagao alvo € constituida
por familiares de doentes oncologicos provenientes da Consulta Paliativa do Hospital

Senhora de Oliveira em Guimaraes.
Amostra

A amostra ¢ constituida por 30 familiares de doentes oncoldgicos em cuidados paliativos,
residentes em Portugal, com idades compreendidas entre os 20 e os 72 anos, com uma
média de 47,47 anos e um desvio padrdo de 12,26 anos. E constituida por 21 sujeitos do
sexo feminino (70%) e 9 do sexo masculino (30%). Ao nivel de escolaridade, verifica-se
uma maior prevaléncia de individuos que completaram o terceiro ciclo (30%), seguidos
do ensino secundario (26,7 %), primeiro ciclo (20%), segundo ciclo (10%) e ensino
superior (10%), e finalmente ensino técnico (3,3 %). Os participantes residem
maioritariamente no distrito de Braga, seguindo-se o Porto e Vila Real.
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Importa referir que foram abordados 219 familiares de doentes oncologicos em cuidados
paliativos, mas que apenas 30 dos mesmos aceitaram e/ou reuniram condi¢des para
realizar o processo de avaliagdo. Os restantes ndo participarem devido a: (1) ndo
preenchimento dos critérios de inclusdo; (2) ndo aceitarem participar; (3) agudizagdo do
estado do doente e subsequente desisténcia de participagdo; ou (4) falecimento do doente

antes da avaliacao.
Procedimentos

O estudo em questio foi objeto de analise e aprovagio por parte da Comissdo de Etica do

Hospital Senhora de Oliveira de Guimaraes, tendo sido aprovado.

O passo seguinte, consistiu na identificacdo dos sujeitos elegiveis para integracdo no
estudo, tendo-se definidos como critérios de inclusdo: (1) Ser familiar de um doente
oncolégico em cuidados paliativos; (2) prestar cuidados ao doente; (3) saber ler e
escrever; (4) ndo possuir nenhum défice cognitivo e/ou psicopatologia que
comprometesse a capacidade de resposta aos instrumentos de avaliacdo; e (5) doentes

com ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) < 3.

Os familiares eram encaminhados pelo médico assistente através das consultas externas
de Cuidados Paliativos do Hospital Senhora de Oliveira de Guimardes. O cumprimento
dos critérios de inclusdo era verificado através do SClinico (processo clinico) e da

informacao dos médicos assistentes.

Seguidamente era realizado o contato com o familiar, sendo-lhe explicado os objetivos
do estudo e preenchido o Consentimento Informado, tendo por objetivo dar a conhecer
aos participantes a investigacao, assim como garantir a maxima confidencialidade dos

dados recolhidos.
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Posteriormente, era administrado o protocolo de investigacdo composto por: (1)
Questionario Sociodemografico; (2) Questionario de Pensamentos Ruminativos; (3)
Escala de Regulacdo Emocional dos Outros e do Eu; (4) Escala de Luto Antecipatodrio;

(5) Termdémetros Emocionais; e (6) Escala SCL-90-R.

O Questionario Sociodemografico, teve como objetivo recolher informacao acerca do
familiar (e.g. idade, estado civil, grau de parentesco cm o doente, etc.), assim como do
doente (e.g. tempo de diagndstico, ECOG, quem o informou, entre outros). Contempla

ainda questdes relacionadas com o suporte familiar/social, percurso escolar e profissional.

O Questionario de Pensamentos Ruminativos (QPR), permite identificar ¢ medir a
frequéncia de ocorréncia de pensamentos automaticos negativos ou problemas
relacionados com o self. E composto por 15 itens, respondidos através de uma escala tipo
Likert de cinco pontos (0-Nunca e 5-Quase Sempre). A versdo utilizada encontra-se
adaptada para a populagdo portuguesa, por Teixeira & Pereira (2011) da escola de

Psicologia da Universidade do Minho.

A Escala de Regulacio Emocional dos Outros e do Eu (EROS), avalia em que medida
o participante usa as estratégias de regulagdo emocional para melhorar ou piorar a
experiéncia emocional dos outros E composta por 19 itens de resposta tipo Likert (1-De
modo nenhum, 5- Em grande medida). Estd subdividida em duas escalas que se
subdividem ainda em itens que avaliam a melhoria e pioria do afecto. Escala extrinseca
constituida por 9 itens (itens 1, 3, 6, 7, 8, 9 para Melhoria, e itens 2, 4 € 5 para Pioria) e
10 itens na escala intrinseca (itens 2,3, 6, 7, 9, 10 para Melhoria, e itens 1, 4, 5, e 8 para
Pioria). A versao utilizada encontra-se adaptada para a populacao portuguesa, por de R.J.
Teixeira, A. Pereira, & C. Chaves (2013) do departamento de educagao da Universidade

de Aveiro.
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Escala de Luto Antecipatorio (Antecipatory grief scale-ELA). Esta escala ndo se
encontra traduzida nem adaptada para populagdo portuguesa tendo sido objeto de
traducdo, adaptacdo e retroversdo. A versdo original desenvolvida por Theut em 1991,
direcionava-se para a avaliagdo do luto antecipatéorio m familiares de doentes com
deméncia. Apos uma analise cuidadosa, traduziu-se e substitui-se a doenga demencial
pela oncolédgica, tendo-se verificado que tal substituicdo nao constituia um viés na
informacgao a recolher. Posto isto e efetuada a traducao, foi feita a retroversao. Esta foi
realizada por um tradutor profissional, independente e sem qualquer relacdo com a area
da psicologia, tendo-se constatado que a versao traduzida respeita integralmente a versao
original. Dado o reduzido niimero de sujeitos ndo foi possivel realizar a andlise fatorial,
mas os valores do Alpha de Cronbach’s obtidos (a=. 758), justificam a pertinéncia da sua
A utilizacdo na amostra em questdo. A escala ¢ composta por 25 itens do tipo Likert (1-
discordo totalmente, e 5-concordo totalmente), através dos quais se pretende avaliar as
atitudes e sentimentos dos familiares dos doentes oncoldgicos. A versao utilizada foi
traduzida e adaptada por Leite, M, Oliveira, M., Almeida, V, Rocha, JC, Teixeira, R.,

Remondes-Costa, S., & Gongalves, G. em 2017.

Os Termémetros Emocionais (TE’S), permitem avaliar o grau de alteragdes emocionais,
sentidas pelos participantes durante a Giltima semana. E constituido por cinco colunas
(sofrimento emocional, ansiedade, depressdo, revolta e necessidade de ajuda) de zero a
dez pontos (0-Nenhum/a, 10-Extremo/a). A versao utilizada ¢ a de R.J. Teixeira e M.G.

Pereira, da Universidade do Minho (2011).

A analise estatistica dos dados foi efetuada, a partir do programa informético de estatistica
o IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.0, tendo-se recorrido
a estatistica descritiva (Média e Desvio Padrao) e correlacional ndo paramétrica no estudo

da relagdo entre variaveis.
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Resultados

Na caracterizacdo da amostra, procedeu-se ao estudo de caracter descritivo, que permite
a andlise de frequéncias e medidas de tendéncia central (média e desvio padrao), tendo
sido utilizadas as variaveis demograficas, como a idade, sexo, nivel de escolaridade, e

distrito de habitacao (Tabela 1).

«Inserir Tabela 1»

Relativamente ao grau de parentesco, os familiares sdo maioritariamente conjuges
(43,3%), seguido dos filhos (30%), outros familiares (10%), pais (6,7%), netos (6,7%), e
irmaos (3,3%), sendo 83.3% sujeitos cuidadores principais e os restantes, cuidadores
secundarios (16.7%).

A maioria dos sujeitos encontra-se ativo profissionalmente (56.7%), encontrando-se os
remanentes desempregados (16.7%), reformados (13.3%), a estudar (3.3%) ou de baixa

médica (3.3%).

Quando questionados sobre se tinham acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico,
apenas 23.3% (N= 7), responderam positivamente, tendo o mesmo iniciado apds o
diagnodstico de doenca oncologica do seu familiar. No entanto, 8 cuidadores (26.7%)

referem recorrer a hipnéticos para dormir, € um a toma de antidepressivos.

No que diz respeito ao diagnostico da doenga, 26 dos sujeitos referem que a informacgao
foi-lhes transmitida por um profissional de satide (86,6 %), e somente 13.4% a doenca foi

revelada pelo proprio doente (N=4).

Os sentimentos associados aquando da descoberta da doenga, sao multiplos, estando

muito presentes os sentimentos de Tristeza (56,6%), Choque (16,7%) e Revolta (26,7%).

16



Questionados sobre se costumam conversar com alguém acerca da doenga do familiar,
86,7 % dizem que “sim”, 13,3 % responderam que “ndo”. Os sujeitos que responderam
“sim”, 43,3 % conversam com o conjuge, 26,7 % com amigos, 13,3 % com irmaos e 3,3%

com filhos.

Relativamente as avaliagdes que fazem dos cuidados prestados ao doente, 93,3%
revelam-se extremamente satisfeitos, considerando que estdo a ser prestados todos os
cuidados necessarios pelo servico de saude. Apenas 6,7 % responderam que “ndo”,

identificando a necessitarem de fisioterapia e apoio psicoldgico mais regular.

Quanto a fase da doenga em que se encontram, os doentes apresentavam maioritariamente

um ECOG de 2 (56,66%), seguido do ECOG 3 (30,01%) e ECOG 1 (13,33%).

De seguida, procedeu-se a andlise dos instrumentos administrados, com o objetivo de

obter o desempenho dos participantes nos instrumentos.

Relativamente ao QPR, obtiveram-se valores médios de 31,11, com um e desvio padrao
de 10,79, que revelam valores elevados e clinicamente significativos de pensamentos

ruminativos.

Ao nivel dos Termdémetro Emocionais, os resultados obtidos foram quase todos
superiores ao ponto de corte, tendo em consideracao que se considera como significativos
valores superiores a 6 ao nivel do Sofrimento Emocional; superiores a 5 ao nivel da
Ansiedade, Depressdao e Revolta; e superiores a 4 ao nivel da Necessidade de Ajuda.
Sendo assim, no Sofrimento Emocional obteve-se uma média de 7,13 (DP= 2,01);
Ansiedade, M=6,43 (DP=2.24); Depressao, M= 6,43 (DP=2.37); Revolta, M=6,1 (DP=

2.89); e Necessidade de Ajuda, M=3.30 (DP=2.02).

Na Regulacao Emocional - EROS, e na dimensao Extrinseca, obtiveram-se os seguintes

resultados: Melhoria Extrinseca a média ¢ de 18,77 (DP=4,75), e para a Pioria Extrinseca
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média de 3,60 (DP=1,0). Na Intrinseca: Melhoria Intrinseca, M= 15,37 (DP= 5,19);Pioria
Intrinseca, M= 5,36 (DP=1,7). Tendo em consideracdo os valores maximos possiveis de
obter nas diferentes subescalas (30 na Melhoria Extrinseca e Intrinseca; 15 na Pioria
Extrinseca; e 20 na Pioria Intrinseca), considera-se que os valores obtidos encontram-se
elevados ao nivel da Melhoria Extrinseca, e bastantes baixos ao nivel da pioria quer

extrinseca, quer intrinseca.

Na Escala de Luto Antecipatdrio obtiveram-se valores médios de 84,24 e desvio padrao
de 11,72, oscilando os valores entre 54 ¢ 106. Na auséncia de um ponto de corte, teve-se
em consideragdo os valores minimos (55) e maximos (107) possiveis de obter na escala
na analise dos resultantes, concluindo-se que a nossa amostra possui valores bastante

elevados de luto antecipatério.

Uma vez analisados os resultados obtidos nos instrumentos, procedeu-se ao estudo
correlacional do tipo Spearman, entre a Escala de Luto Antecipatorio e os restantes

instrumentos de avaliacdo. Consideraram-se significativo o valor de p inferior a 0,05.

«Inserir Tabela 2»

Na tabela 2, podemos observar a correlagdo do instrumento ELA, com outros
instrumentos de avaliagdo nomeadamente, o QPR, e os Termoémetros Emocionais. Os
resultados obtidos indicam-nos correlagdes significativas, positivas e moderadas entre a
ELA e 0 QPR (p=.631, p=.001); TE Ansiedade (p=.465, p=.011); e TE Revolta (p=.438,
p=-018). Encontramos ainda uma correlacdo perto do nivel de significancia, baixa mas
também positiva a ELA e o TE Depressao (p=.347, p=.069). Resta salientar a auséncia de

correlacdes significativas entre a ELA e o EROS (regulacdo emocional).
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi aferir o nivel de luto antecipatdrio em familiares de
doentes oncoldgicos em cuidados paliativos, assim como, analisar variaveis que possam
contribuir para tais resultados. Os resultados obtidos, espelham o sofrimento emocional
vivenciado por estes familiares com valores elevados ao nivel dos Termoémetros
Emocionais, com exce¢ao da “Necessidade de ajuda”, na Escala de Luto Antecipado, de
Pensamentos Ruminativos e na Regulacdo Emocional de Melhoria Extrinseca. Tais
resultados poderdo ser considerados como indicativos de um processo de luto
antecipatoria, tendo em consideracao que de acordo com Hansson (1993), niveis elevados
de ansiedade, somatizacdo, depressdo, revolta entre outros, fazem parte da dimensdo

emocional do luto.

Os familiares que acompanham e percorrem todo o processo de doentes em fim de vida,
passam por fases semelhantes as dos doentes, levando a sentimentos de ansiedade,
angustia, e sofrimento pela perda iminente (Pereira, 2002). Centram-se essencialmente
no doente, reagindo através de angustias e medos, ignorando as suas proprias
necessidades. Isto implica que se concentrem apenas nas necessidades do doente, que
sofram com ele e por ele, com o objetivo de se certificarem de que fizeram tudo o que
estava ao seu alcance (Hernandez, 2000). Tal podera justificar o facto de, apesar dos
resultados obtidos, somente 23% dos sujeitos da nossa amostra usufruirem de apoio

psicolégico.

Bromberg (1998) ja havia constatado a necessidade de os cuidadores se assegurarem que
tinham feito tudo ao seu alcance pelos seus familiares, tanto a nivel de conforto, como
dos cuidados que estes precisavam, ficando porém sempre um sentimento de “culpa” por

todos os seus cuidados ndo os levarem até ha cura.
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Face ao exposto, ndo ¢ de admirar a elevacdo dos valores ao nivel do QPR, quer pelo
sentimento de impoténcia, quer pela iminéncia da morte, ou pelo sofrimento do doente,
evidenciada pelos familiares durante a recolha dos mesmos. Foram varios os que
referiram sentirem-se invadidos por sentimentos negativos e intrusivos, dificeis de
controlar. Knight e Sayegh (2010), referem que estes pensamentos repetitivos podem
dever-se a sobrecarga do cuidador, e ressalvam que estes mesmos pensamentos
repetitivos influenciam a forma como os familiares prestam cuidados ao doente, podendo

estar na origem da sintomatologia depressiva.

Os resultados obtidos nos Termémetros Emocionais que indicam niveis elevados de
Sofrimento Emocional, Ansiedade, Depressdo e Revolta vao de encontro a literatura (e.g.
Clipp & George, 1993; Kim & Shulz, 2008), que refere sentimentos similares nos doentes
e familiares. Neste sentido, os familiares também podem passar por um processo de
negacdo, ndo-aceitacdo da doenca do familiar, depressdo e aceitagdo, passando pelo
sentimento de revolta (Martins, 2000). Os baixos resultados obtidos ao nivel da
«Necessidade de ajuda», estardo relacionados com a elevada satisfagao e percecgdo
positiva dos cuidados prestados pelos servigos hospitalares, aos seus familiares. Recorde-
se que 93,3% dos familiares referiram encontrarem-se satisfeitos com os servigos

prestados.

Em relagdo a regulagdo Emocional (EROS), encontramos niveis elevados de Melhoria
Extrinseca (sobretudo) e Intrinseca, o que nos sugere a proatividade destes familiares
cuidadores no sentido de aumentarem o sentimento de bem-estar, sobretudo no outro, o
que por sua vez podera refletir a centralizagdo da atengdo nas necessidades do doente

referida por Bromberg (1998) e Hernandez (2000).

Por ultimo, os valores elevados obtidos na Escala de Luto Antecipatorio confirmam a

expectativa inicial de niveis elevados de luto antecipatorio. O luto antecipatério engloba
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todo o processo pelo qual o doente passa, desde o periodo de diagnostico, o desenvolver
da doenga, até 4 presenca eminente da morte. Esta antecipagdo da morte e todo o processo
inerente a perda de um familiar, pode ser tdo dolorosa, perturbadora e angustiante, quanto

a propria morte (Rando, 2000).

O luto antecipatdrio vem colmatar/atenuar todos os sentimentos associados, e € descrito
como um fendémeno adaptativo, possibilitando ao familiar uma preparacdo cognitiva e

emocional, para o acontecimento inevitavel que ¢ a morte (Fonseca, 2004).

Nesta perspetiva, sao varios os fatores referidos na literatura (e.g. Knight & LeShan,
1994; Tufnell & Cornish, 1998; Dunlop & Hockley, 1990; Lair, 1996) que poderao estar
na base do luto antecipatdrio, desde fatores psicologicos (e.g. recursos de enfrentamento,
personalidade, experiéncias prévias com luto, a representacao e papel que ocupa o doente
na sua vida, entre outras), fatores sociais (e.g. o isolamento social, a dificuldade de manter
ou estabelecer relacdes sociais significativas) fatores fisiologicos (e.g. sintomas fisicos
associados como cefaleias, cansago, alimentacdo e o sono) e fatores religiosos (e.g.

relagdo entre espiritualidade e luto, e crencas prévias de fé que passam para o luto).

No estudo em questdo, avaliaram-se apenas algumas variaveis psicoldgicas, mais
concretamente o estado emocional através dos Termometros Emocionais, a regulacdo
emocional, e os pensamentos ruminativos. O estudo correlacional demonstrou a presenga
de correlacdes significativas, positivas e moderadas entre a Escala de Luto Antecipado, e
0 QPR (ruminagdes), TE Ansiedade, revolta e depressdo (perto do nivel de significancia),
ndo se tendo no entanto observadas correlagdes significativas com o EROS (regulagao

emocional).

As ruminagdes, poderdo assim estar associadas ao medo da morte do seu familiar,

justificando desta forma os niveis elevados de luto antecipado, ansiedade, depressao e
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revolta. Segundo Ehring, Zetsche, Weidacker, Wahl, Schonfeld, e Ehlers (2011), sdo
frequentes os pensamentos ruminativos durante o processo de luto dos familiares quando
as estratégias de coping se revelam ineficazes. Estes pensamentos repetitivos e intrusivos,
afetam negativamente a capacidade mental, tornando-se assim uma “cépsula” que impede

outras formas de pensamento, possibilitando transtornos no pensamento.

A correlagdo significativa da ELA com os TE’S, da-se devido ao Luto Antecipatdrio
consistir numa reacdo a perce¢ao de perda, caracterizado por respostas normativas e por
sintomas como tristeza, desapontamento, sofrimento, culpa, ansiedade, desespero,
exaustdo e a raiva face a doenga do familiar (Rolland, 2004; Sanders & Adams, 2005;

Worden, 2002).

A teoria da vinculagdo proposta por Bowlby (1980), vem assim contribuir para uma
melhor compreensao do luto. O autor contestou semelhancas entre as manifestacoes
apresentadas pelas criancas em situagdes de separagdo da figura parental, e o luto
experienciado pelos familiares em idade adulta. Em ambas a situa¢des verificam-se a
“auséncia da figura perdida, sinais de ativagcdo emocional, revolta na altura de separagao,

falta de seguranga e uma maior vulnerabilidade pessoal” (Canavarro, 2004, pp. 35-47).

Conclusao

A doenga oncologica tem implicagdes diretas no doente e seus familiares. A experiéncia
pela qual ambos passam envolve componentes fisicos, psicologicos e sociais de diversa
intensidade. Todas as hospitalizagdes, tratamentos evasivos (e.g. quimioterapia,
radioterapia) entre outros, provocam multiplas respostas, que desde o diagnostico,
condenam todo o sistema de valor ¢ necessidades devida. As alteragdes sdo inevitaveis,

consequentes de uma “luta” contra uma doenga intensamente limitante e incapacitante.

22



Os familiares cuidadores vivenciam em diferentes graus, uma situagdo de crise. O
processo de multiplas perdas e de despedida ¢ sentido pelo mesmo, como gerador de
sofrimento e angustia intensos, que provoca sentimentos ambivalentes. Estes, alternam-
se entre a culpa (muitas das vezes devido ao desejo de morte do familiar para por fim ao
sofrimento), fé, esperanca (expectativa de melhorias), e desesperanga. A revolta esta
muitas vezes presentes, assim como sintomas de ansiedade e depressao, indicativos de
um processo de luto antecipatorio por vezes ignorado ou silenciado perante a intensidade

que o proprio termo comporta — luto por alguém que ainda nao morreu.

A literatura proveniente maioritariamente de estudos no ambito das deméncias refere o
papel adaptativo do processo de luto antecipado no processo de luto dos seus familiares.
Os resultados obtidos, apesar dos constrangimentos inerente ao proprio estudo, revelaram
niveis elevados de luto antecipado na amostra, que devido as correlagdes encontradas,
poderd manifestar-se através da sintomatologia depressiva e ansiosa, assim como

sentimentos de revolta, demonstrativos do sofrimento emocional.

Tais resultados, associados a escassez de investigagdes na area do luto antecipatério na
doenca oncoldgica, justifica a necessidade de se continuar a investigar nesta area para
uma maior compreensdo e posterior desenvolvimento de intervengdes psicologicas
estruturadas.

Resta referir um conjunto de limitagdes que poderdo ter contribuido negativamente para
os resultados obtidos, sobretudo ao nivel do estudo correlacional. A maior limitacdo é
sem duvida o tamanho reduzido e relativa homogeneidade de género da amostra que
impossibilitou o estudo comparativo entre grupos, assim como a analise estatistica
paramétrica. A par da mesma e relacionada com a mesma, ha ainda a referir a morte
experimental, pois apesar de varios pacientes possuirem ECOG de 1 ou 2, que predispoe

um tempo de vida normalmente superior a 1 ano, foram varios os doentes que morreram
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repentinamente devido a complicagdes médicas, inviabilizando a continuidade dos seus

familiares no estudo.
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Tabelas/Figuras

Tabela 1. Caraterizag¢do socio-demografica da amostra

Populagdo Portuguesa (N=30)

n % M SD
|dade 30 - 47,47 12,266
Sexo:
Feminino 21 70% - -
Masculino 9 30% - -
Habilitagoes:
Primeiro ciclo 6 20% - -
Segundo ciclo 3 10% - -
Terceiro ciclo 9 30% -
Secundario 8 26,7 - -
Ensino Técnico 1 33% - -
Ensino Superior 3 10% - -
Distrito/Residéncia:
Braga 25 833 % - -
Vila Real 1 33% - -
Porto 4 13.3% - -

Tabela 2 - Correlagoes do tipo Spearman entre a Escala de Luto Antecipado e QPR, e

TE

ELA

QPR

TE Sof Emo

TE Ansiedade

TE Depressao

TE Revolta

ELA

1,000

,031%%*

,296

,465%

340+

,438%

**p<.001; * p<.05; * p<.10
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Anexo 1: Normas para submissao na Death Studies
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Instructions for authors

This journal uses ScholarOne Manuscripts (previously Manuscript Central) to peer
review manuscript submissions. Please read the guide for ScholarOne authors before
making a submission. Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript
to this journal are provided below.

About the journal

Death Studies is an international, peer-reviewed journal publishing high-quality, original
research. Please see the journal’s Aims & Scope for information about its focus and peer-
review policy.

Submission types

Death Studies accepts the following types of submissions: full-length research articles or
reviews of the literature and brief reports. Though exceptions can be made for
methodologically complex studies, it is suggested that full-length articles not exceed 25
pages, including abstract, references, tables, and figures. Brief reports are encouraged and
should be no longer than 15 pages

Formatting and templates

Papers may be submitted in any standard file format, including Word and LaTeX. Figures
should be saved separately from the text. The main document should be double-spaced,
with one-inch margins on all sides, and all pages should be numbered consecutively. Text
should appear in 12-point Times New Roman or other common 12-point font.

Style guidelines
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Submissions to Death Studies should follow the style guidelines described in
the Publication Manual of the American Psychological Association (6th ed.). Merriam-
Webster’s Collegiate Dictionary (11th ed.) should be consulted for spelling.

References

Please use this reference guide when preparing your paper.

Checklist: what to include

1. Author details. Please include all authors’ full names, affiliations, postal
addresses, and email addresses on the cover page. Where appropriate, please also
include ORCiDs and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author
will need to be identified as the corresponding author, with their email address normally
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research was conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during the peer-
review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please note that authorship
may not be changed after acceptance. Also, no changes to affiliation can be made after
your paper is accepted. Read more on authorship here.

2. Abstract. This summary of your article is normally no longer than 100
words. Read tips on writing your abstract.

3. Keywords. Keywords are the terms that are most important to the article
and should be terms readers may use to search. Authors should provide 3 to 5 keywords.
Please read our page about making your article more discoverable for recommendations
on title choice and search engine optimization.

4. Funding details. Please supply all details required by your funding and
grant-awarding bodies as follows:

For single agency grants
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5. Disclosure statement. With a disclosure statement you acknowledge any
financial interest or benefit that has arisen from the direct applications of your research.
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it.

31



6. Supplemental online material. Supplemental material can be a video,
dataset, fileset, sound file, or anything else which supports (and is pertinent to) your
paper. Supplemental material must be submitted for review upon paper
submission. Additional text sections are normally not considered supplemental
material. We publish supplemental material online via Figshare.

7. Figures. Figures should be high quality (600 dpi for black & white art and
300 dpi for color). Figures should be saved as TIFF, PostScript or EPS files. Figures
embedded in your text may not be able to be used in final production.

8. Tables. Please supply editable table files. We recommend including simple
tables at the end of your manuscript, or submitting a separate file with tables.

9. Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document,
please ensure that equations are editable. Please see our page on mathematical symbols
and equations for more information.
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