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"If ever there is a tomorrow when we're not together, there is something you must
always remember. You are braver than you believe, stronger than you seem, and
smarter than you think. But the most important thing is, even if we're apart, I'll always
be with you."

Winnie the Pooh






Resumo

Introducao: Uma das premissas fundamentais dos Cuidados Paliativos € o apoio
a familia. Este apoio ocorre ndo somente na fase de doenga, mas também apds a morte do
paciente, durante o processo de luto. Um dos componentes centrais do sistema familiar é
a fratria, sendo que a relacdo entre irmdos € considerada a relacdo mais significativa e
duradoura que se vive.

Todavia, verifica-se que o impacto da morte de um irmao na vida de uma
crianca/adolescente tem sido pouco valorizado, e atendendo a que o Psicélogo é um
elemento das equipas de cuidados paliativos, pretende-se perceber quais os tipos de
intervengdo psicolégica que permitem diminuir o risco de ocorréncia de perturbacdes
associadas ao luto, mormente o luto complicado / prolongado, nesta populacao.

Método: Revisdo sistematica da literatura realizada entre 24 e 27 de Janeiro de
2019, recorrendo as bases de dados PubMed, Scielo, Redalyc e EBSCO (PsycArticles,
Academic Search Complete e Psychological and Behavioral Sciences).

Resultados: Foram selecionadas 10 publicacdes que abordavam a intervencao
psicoldgica junto de irmdos em luto. As intervencdes recorriam as mais variadas técnicas
e estratégias, visando a promoc¢do de um processo de luto adaptativo (e
consequentemente, diminuindo a probabilidade de complicacdes associadas a este
processo).

Conclusao: O papel do psicélogo é fundamental para que os irmaos sobreviventes
possam partilhar as suas experiéncias, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos.
Os psicdlogos, enquanto membros das equipas de cuidados paliativos, devem estar
preparados para prestar o apoio necessdrio aos irmaos que sobrevivem, encontrando as
formas adequadas para ir ao seu encontro e criar uma relacao de ajuda que permita atenuar
o seu sofrimento, lidar com as emog¢des negativas e traumaticas e ajuda-los a seguir em

frente no seu processo de luto.

Palavras-chave: intervengao psicoldgica, irmaos, luto complicado, luto prolongado.






Abstract

Introduction: One of the main premises of Palliative Care is family support. This
support occurs not only during the disease phase, but also after the patient’s death, during
the bereavement process. One of the central components of the family system is the
sibling relationship, since it is considered to be the most significant and lasting
relationship one experiences.

However, the impact of a sibling’s death in a child or adolescent’s life has been
little valued. Given that the psychologist is an element of the Palliative Care teams, we
intend to understand what types of psychological intervention can reduce the risk of
disturbances associated with mourning, especially complicated / prolonged grief, in this
population.

Method: Systematic literature review conducted between the 24™ and 27" of
January 2019, using the databases PubMed, Scielo, Redalyc and EBSCO (PsycArticles,
Academic Search Complete and Psychological and Behavioral Sciences).

Results: 10 publications referring to psychological intervention with bereaved
siblings were selected. The interventions used the most varied techniques and strategies,
aiming to promote an adaptive mourning process (and consequently, diminishing the
probability of bereavement complications).

Conclusion: The role of the psychologist is fundamental so that surviving siblings
can share their experiences, fears, anxieties, as well as to validate feelings. Psychologists,
as members of palliative care teams, should be prepared do provide the necessary support
to surviving siblings, by finding the appropriate ways to meet them and to create a helping
relationship that alleviates their suffering, that allows them to deal with their negative and

traumatic emotions, and that helps them to move forward in the grieving process.

Keywords: psychological intervention, siblings, complicated grief, prolonged grief.
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Introducao

Os cuidados paliativos t€m como premissa fundamental a humanizacdo dos
cuidados através de uma abordagem integral e holistica que considera vérias dimensdes:
fisica, psicoldgica, social e espiritual. Esta abordagem ndo considera apenas o doente,
mas também a familia, que € igualmente incluida na prestacdo de cuidados.

Esta prestagcao de cuidados deve estender-se aos irmaos, cujo sofrimento € muitas
vezes desvalorizado, incompreendido e esquecido, e deve comecar aquando do
diagndstico e estender-se até ao processo de luto, procurando evitar a ocorréncia de
patologias associadas a este processo, mormente o luto complicado / prolongado.

A relagdo entre irmdos € apontada como a relacao mais significativa e duradoura
que se vive, sendo uma relacdo pautada pelo conforto e seguranca, e constituindo a base
pela qual as outras relacdes se vao construir ao longo da vida (Pessoa, 2017). A perda de
um irmao (que no presente trabalho se refere a individuos do sexo masculino ou feminino)
representa uma ocorréncia critica no ciclo de vida familiar, e o seu impacto é muitas vezes
conducente a distirbios emocionais € comportamentais que se podem prolongar para toda
a vida.

Deste modo, é essencial reconhecer-se o impacto da perda na crianga € no
adolescente, e intervir o mais precocemente possivel, mantendo o apoio até pelo menos
dois anos apds a morte (Arruda-Colli et al., 2015).

O papel do psicélogo é fundamental para que os sobreviventes possam partilhar
as suas experiéncias, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos. Atividades
ludicas, psicoeducativas, artisticas e intervengdo psicoldgica individual e em grupo
permitem o aumento da autoestima e da qualidade de vida dos sobreviventes, além de
uma acentuada reducdo dos niveis de ansiedade e stress pds-traumadtico. Assim, 0S
profissionais devem estar capacitados para lidar com a complexidade destas questdes, de
modo a auxiliar os doentes e familiares ao longo do processo de morte e luto (Arruda-
Colli et al., 2015).

Nesta senda, surge a presente investigacdo, que pretende verificar quais os tipos
de intervencdo psicoldgica que se realizam junto de irmdos (criancas e adolescentes) em
luto, por forma a diminuir o risco de lutos complicados / prolongados. Pretende-se
perceber quais os modelos, técnicas e estratégias mais utilizadas na intervencao no luto
fraterno, verificar qual o feedback recebido apds as intervencdes, e retirar dai

conhecimentos passiveis de serem postos em pratica no ambito dos cuidados paliativos.



Para o efeito realizou-se uma revisao sistematica da literatura, considerada um
estudo secunddrio que tem nos estudos primérios a sua fonte de dados (Galvao & Pereira,
2014), e que é cada vez mais utilizada para sustentar a pratica clinica baseada na evidéncia
(Pereira & Bachion, 2006).

Este estudo encontra-se organizado através de dois capitulos. No primeiro capitulo
apresenta-se o enquadramento tedrico sobre a temdtica em epigrafe. O segundo capitulo
diz respeito a investigacdo realizada, descrevendo-se a metodologia, os resultados e a

discussao final, onde sdo também referidas eventuais limitagdes e as conclusoes.



PARTE I
ENQUADRAMENTO TEORICO






1. CUIDADOS PALIATIVOS
1.1. Definicao e Objetivos

Encontramo-nos numa era de permanente desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, cujas repercussdes sdo notdrias nas mais diversas dreas. Os cuidados de
saide nao sdo excec¢do, observando-se uma crescente modernizagdo das técnicas de
diagnéstico e terapéutica e uma mudanca de paradigma sem precedentes: doengas que até
entdo eram consideradas incurdveis e potencialmente fatais tornaram-se passiveis de
tratamento e/ou cura, originando consequentemente, um aumento da esperanca média de
vida das populagdes (Buisdn & Delgado, 2007). Este aumento exponencial de pessoas a
conviver com doencas cronicas € ameacadoras de vida durante mais tempo conduz a
necessidade de cuidados especializados e assentes na humanizagdo e dignidade, e que
promovam a maior qualidade de vida possivel aos doentes e familiares que vivenciam
uma situagio de vulnerabilidade. E nesta senda que os cuidados paliativos se assumem
crescentemente como uma referéncia nos sistemas de sadde.

Pode definir-se cuidados paliativos como uma metodologia de assisténcia que visa
a melhoria da qualidade de vida e o alivio do sofrimento dos doentes e da sua familia,
enquanto enfrentam doencas ameacgadoras da vida, comprometedoras da sua continuidade
(Matos & Borges, 2018).

A filosofia orientadora dos cuidados paliativos surgiu primeiramente na Idade
Média através dos hospice care, onde se cuidava dos pobres, doentes, marginalizados e
idosos (Pereira, 2010). O movimento paliativista moderno surgiu em 1967 com a criagdo
do St. Christopher's Hospice, em Londres, por Cicely Saunders, e a sua visdo assentava
no alivio do sofrimento e da dor dos moribundos. Inicialmente os hospices orientavam a
sua acdo para doentes que padeciam de cancros incurdveis, tendo posteriormente alargado
0 seu espectro para outro tipo de enfermidades, tais como VIH/SIDA, doencas
cardiovasculares, esclerose multipla, artrite reumatoide, doenca de Parkinson, Alzheimer,
e uma multiplicidade de doencas infeciosas e doencas neurolégicas e degenerativas
(O’Neill & Fallon, 1997), geradoras de grande sofrimento e de uma acentuada redugao
da qualidade de vida (Silva & Sudigursky, 2008).

O termo paliativo deriva do latim pallium, que significa manto ou capa (Twycross,
2003), remetendo para a "dissimulagdo e alivio de sintomas das pessoas com doencas que

nido podem ser curadas" (Magalhaes, 2009, p.76) através de tratamentos que visam o



conforto dos doentes, € indo de encontro as suas necessidades e dos seus familiares
(Mesquita, 2012).

Em 1990 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou que os cuidados
paliativos passariam a ser considerados uma modalidade de assisténcia, focando-se nao
somente nos problemas fisicos, mas valorizando igualmente os dominios psicossociais e
espirituais (Remedi, Mello, Menossi, & Lima, 2009; Silva & Sudigursky, 2008).
Posteriormente, em 2002, a OMS redefine os cuidados paliativos como uma abordagem
que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentem uma doenca
ameacadora da vida, através da prevencgao e alivio do sofrimento pela compreensio e
identificacdo precoce, avaliacio e controlo da dor e outros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais (Gomes & Othero, 2016). Esta definicdo considera o
paciente numa dimensdo holistica e ndo apenas na sua fase terminal, e advoga a sua
implementacdo aquando do momento do diagndstico e numa multiplicidade de doencgas
(Jorge, n.d.), prevalecendo até aos dias de hoje. A adog¢do de cuidados paliativos em fases
mais precoces da doencga beneficia os doentes, que vém garantido o acesso a medidas de
controlo sintomdtico mais precocemente, € t€m mais tempo para se adaptar e alterar o
foco da sua atencdo da cura para a irreversibilidade (Matos & Borges, 2018; Pastrana,
Jinger, Aachen, Eisner & Radbruch, 2008). Ainda assim, é importante enfatizar e
valorizar junto do doente e familiares, a vida que ainda pode ser vivida (Matsumoto,
2012).

A OMS enuncia um conjunto de principios que orientam os cuidados paliativos:

e Proporcionar o alivio da dor e outros sintomas geradores de sofrimento;

e Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural;

e Nado atrasar nem antecipar a morte;

e Integrar as componentes psicoldgicas, sociais e espirituais nos cuidados ao
doente e a familia;

e Proporcionar um sistema de suporte para ajudar os doentes a viver o mais
ativamente possivel até a morte;

e Proporcionar um sistema de suporte, de ajuda a familia para que esta
consiga lidar com a doenga do seu ente e com o seu proprio luto;

e Recorrer ao trabalho em equipa para abordar as necessidades do doente e

familia;



e Proporcionar a melhoria da qualidade de vida, podendo influenciar
positivamente o curso da doenca;
e Alocar racionalmente os recursos, devendo outrossim ser implementados

precocemente € em conjugagdo com outras terapias que se revelem pertinentes

(Santos & Capelas, 2011).

E ainda salientado o papel da investigacio como cerne para a compreensio e
controlo das problemaéticas inerentes ao fim de vida (Moura, 2012).

Deste modo, os cuidados paliativos sdo realizados por uma equipa
multidisciplinar, orientados ndo para a cura da doenga, mas para o controlo dos sintomas
e alivio do sofrimento, focando a sua atencdo no doente e na familia (Maciel, 2008),

Embora seja considerado um campo relativamente recente da medicina, fazendo
uma retrospetiva histérica podemos apontar os cuidados paliativos como um dos mais
antigos, posto que nos primoérdios da ciéncia médica, e atendendo a falta de recursos e
conhecimentos, a maior parte das doencas ndo tinha cura, fazendo-se entdo todos os
possiveis para que os pacientes tivessem o maior conforto possivel enquanto esperavam
pela morte (Pastrana et al., 2008).

As doencas abrangidas pela prestacdo de cuidados paliativos pautam-se pela sua
progressao e irreversibilidade, pelo que se almeja garantir a melhor qualidade de vida
possivel para os pacientes e para quem os rodeia. A qualidade de vida € um conceito
individual e subjetivo, “¢ aquilo que a pessoa considera como tal” (Twycross, 2003, p.
19), e envolve as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual. Na verdade, embora a
dimensao fisica (conforto, alivio e controlo dos sintomas) seja fulcral, os pacientes em
final de vida e os seus familiares valorizam sobretudo os aspetos psicossociais €
espirituais, priorizando o papel ativo do doente na tomada de decisdes, uma boa
comunicacdo com os profissionais de saide, bem como o respeito pelos seus valores e
preferéncias (Steinhauser et al., 2000).

Segundo Taboada (2000) os cuidados paliativos devem reger-se por cinco
principios: veracidade, fundamentada numa relacdo de confianga e dizendo sempre a
verdade ao paciente e a familia; proporcionalidade terapéutica, em que se estabelece uma
relacdo proporcional entre as terapéuticas utilizadas e os resultados esperados; duplo
efeito, em que se tem sempre em consideracdo a possibilidade de efeitos positivos e

negativos da terap€utica; prevencdo, em que se procuram evitar complicacdes inerentes



ao caso clinico do doente; e ndo abandono e tratamento da dor, prezando sempre o
cuidado do paciente, mesmo que este ndo concorde com o que o médico lhe propde.

Em Portugal os cuidados paliativos emergiram nos anos 90 do século passado,
ainda que em alguns textos médicos do século XVI ja se encontrem indicios da visdo
paliativista perante a doenca incurdvel (Marques et al., 2009). Apesar do crescente
investimento nesta drea no nosso pais, as respostas continuam a ser escassas € a

desigualdade no seu acesso ainda é muito saliente.

1.2. O Cuidado a Familia

A familia constitui uma das formas de organizacdo social mais antigas, sendo o
primeiro grupo em que o ser humano esté inserido, e pode considerar-se como a primeira
rede relacional dos individuos. A familia € um sistema aberto de seres humanos em
interacdo mutua, englobando um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que
estruturam as interacdes dos seus elementos. Ainda que se possam observar algumas
alteracoes estruturais no decurso do tempo e condicionadas pelo meio externo, as suas
funcdes basicas t€m-se mantido praticamente inalteradas (Pimenta de Almeida, 2012;
Reigada, Pais-Ribeiro, Novellas & Pereira, 2014). A familia € um subsistema e pode ela
propria ser dividida em varios subsistemas (Jones, 1999).

Em cuidados paliativos, a familia é considerada no seu sentido lato, “enquanto
rede de relacionamentos existente entre pessoas que compartilham as suas vidas e tém
estabelecida entre si uma relacdo de afeto particularmente estreita e significativa.”
(Pereira, 2010, p.63). Como membros da familia podem ser consideradas todas as pessoas
com quem o doente mantiver relacdes marcadas pela proximidade, intimidade e afeto.

E premissa fulcral e um imperativo ético dos cuidados paliativos o apoio
humanizado, integral e holistico a familia, uma vez que esta € um elemento essencial em
todo o processo, quer como parte integrante nas tomadas de decisdo e prestacdo de
cuidados do doente, quer como recetora dos mesmos (Bausewein et al., 2015; Osswald,
2013).

Uma vez que o grupo familiar é um todo organizado, quando um dos seus
elementos adoece, considera-se que os outros adoecem também, conduzindo a
necessidade de restruturacao de papéis devido a desorganizacao no sistema que na maior
parte das vezes se verifica. Isto deve-se essencialmente a interrupg¢ao das suas atividades

normais e, frequentemente, de varios planos e expectativas, o que gera sentimentos de



frustracdo com os quais € dificil lidar (Matos & Borges, 2018; Mendes, Lustosa &
Andrade, 2009). A reorganizacdo interna com que a familia se confronta refere-se
essencialmente a sua estrutura e a sua dindmica. Primeiramente, a organiza¢do passa por
assegurar o acompanhamento e assisténcia ao ente querido; de seguida, hd que garantir o
“desempenho das suas proprias atividades de funcionamento, manutencao e subsisténcia,
enquanto sistema.” (Pereira, 2010, p. 76).

As limitacdes inerentes a doenca incurdvel afetam ndo somente o paciente, mas
também a familia, que tem que se adaptar as necessidades do ente querido. As mudangas
e adaptacdes que a familia ird efetuar dependem dos recursos de que dispde e do
significado que atribui ao acontecimento. A procura desta adaptacdo almeja retomar um
estado de equilibrio (Pimenta de Almeida, 2012).

Santos e Sebastiani (2001) defendem a existéncia de trés tipos de reacdes da
familia ante a situacdo de crise suscitada pela doenca e pelas limitacdes dela derivadas:
inicialmente a familia procura retomar o seu estado prévio. No entanto, face a doencgas
crénicas, progressivas e incurdveis nao € possivel retomar o estado anterior, pelo que o
sistema familiar se vé obrigado a adotar uma nova identidade em que integre a doenca.
Outro tipo de reacdo € a paralisagcdo face ao impacto da crise, e cuja duragdo € varidvel.
Finalmente, a terceira reacao consiste na identificacdo dos beneficios que surgem com o
momento de crise, e que a familia vai procurar manter.

As necessidades dos familiares fazem-se sentir desde a altura da comunicacio do
diagnostico, permanecendo até depois da morte do paciente (Mendes et al., 2009). Pela
relevancia do seu papel, e pelo sofrimento presente em ambos, familia e doente devem
ser considerados como uma unidade de cuidado, em que a assisténcia oferecida a um deles
afeta igualmente o outro (Rabello & Rodrigues, 2010).

Segundo Marques (1991), a adaptacdo da familia a doenca da-se em varias etapas:

e 1? Etapa — confrontacdo da familia com a realidade, que por sua vez se
subdivide em cinco fases: impacto, desorganizacao funcional, procura de uma
explicacdo, pressao social e perturbagdes emocionais;

e 2% Etapa — verifica-se a necessidade de reorganizacdo, prestacdo de
cuidados e redistribui¢ao de papéis;

e 3% Etapa — fase em que se da a perda e se vivencia o processo de luto;

e 4° Etapa — a familia procura restabelecer-se e adaptar-se a nova realidade,

sem o paciente.



Ja Rolland (1994) advoga que a familia passa por trés fases de adaptagcdo a

doenca:

e C(Crise — em que a familia compreende o diagndstico e a necessidade de
adaptacdo as mudancas, face a cronicidade da doenca;

e Cronica — verifica-se a reorganizacao familiar, sendo nesta etapa que hé a
procura de apoios no sentido de minimizar os desequilibrios, ajudar na
resolucao de problemas e na manutencao da autonomia de todos os elementos;

e Terminal — quando os familiares se confrontam com a inevitabilidade da

morte, com a separacdo, a perda e o luto.

A confrontacdo com uma doenca progressiva e incurdvel € altamente impactante
no seio familiar, e a familia vé-se subitamente acometida por um grande sofrimento,
podendo suscitar uma multiplicidade de reacdes emocionais (Ferreira, Souza & Stuchi,
2008; Neto, 2003). De facto, o acompanhamento da degradacao fisica de um familiar e a
iminéncia da sua morte podem constituir experiéncias muito traumatizantes e negativas
para os familiares, cujas necessidades psicoldgicas excedem, frequentemente, as do
proprio paciente (Areia, Major & Relvas, 2017; Mendes et al., 2009).

Assim que sdo identificadas as necessidades mais prementes da familia, deve ser
elaborado um plano de cuidados que vise atender as mesmas, e que € realizado por toda
a equipa. Esse plano podera ser da responsabilidade do profissional de satide que estiver
mais envolvido na situa¢do, que se denomina “gestor de caso” e que constitui um
importante elo de ligac@o entre a familia e a equipa multidisciplinar (Neto, 2003).

Os familiares sdo elementos essenciais no processo de assisténcia, constituindo
um dos eixos estruturantes da prestacdo de cuidados, dado que assumem, eles proprios, o
acompanhamento e o cuidar do ente querido (Matos & Borges, 2018; Rabello &
Rodrigues, 2010). Na verdade, eles s@o os primeiros cuidadores da pessoa no processo de
doenca, e € essencial e benéfico para ambas as partes que a familia se sinta ativamente
envolvida no processo de cuidar. Sdo igualmente os elementos da familia os principais
detentores de conhecimentos acerca dos gostos, habitos, desejos e preferéncias da pessoa,
e que se revelam de elevada importancia para as decisdes terapéuticas (Matos & Borges,
2018).

Assim, considera-se imprescindivel que a familia participe desde o inicio no
cuidado do paciente. Importa ajudar a familia no cumprimento da sua funcio cuidadora,

uma vez que o seu envolvimento contribui grandemente para o conforto, bem-estar e para
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a promocao da dignidade do ente querido (Pereira, 2010), e também para que a
participacdo no processo de perda que experienciam seja o mais saudavel possivel
(Reigada et al., 2014).

Squire (2005) advoga que existem trés dimensdes na prestacdo de cuidados: a
responsabilidade derivada de tomar conta de alguém; a resposta e satisfacdo das
necessidades da pessoa; e a existéncia de preocupacdo, interesse, consideracio e afeto
pela pessoa de quem se cuida.

Os cuidados ndo se subscrevem ao acompanhamento clinico e a promocao de
medidas de conforto, mas abrangem também aspetos psicoldgicos, éticos, sociais, clinicos
e comunitdrios (Gongalves, 2018). H4 ainda que diferenciar os tipos de cuidados
prestados pela familia, dependendo do seu contexto: hospitalar ou domicilidrio. Quando
a pessoa doente se encontra internada no hospital, a familia desempenha tarefas de apoio
e colaboragc@o com os profissionais, podendo ajuda-los na administracao das refeicoes e
na prestacdo de cuidados de higiene e conforto. Quando o paciente se encontra no
domicilio, a totalidade das tarefas inerentes a prestacdo de cuidados recai sobretudo na
figura do cuidador principal, ainda que haja sempre a colaboracdo da equipa de
profissionais para auxiliar em situacOes que se revistam de maior especificidade ou
complexidade.

O cuidador principal € quem presta a maioria dos cuidados a pessoa doente, sobre
quem recaem as decisdes mais importantes, a0 mesmo tempo que funciona como elo de
comunicacdo entre a restante familia e a equipa. Posto isto, cabe a equipa multidisciplinar
prestar o apoio que os familiares necessitem no desempenho da fun¢do de cuidadores,
auscultando igualmente possiveis insegurancas, fragilidades e problemas associados ao
exercicio desta funcdo (Pereira, 2010). O apoio e envolvimento de vérios profissionais
satisfaz positivamente as familias (Pimenta de Almeida, 2012).

Um dos instrumentos Uteis para se lidar com as familias e melhorar os niveis de
comunicacdo sdo as conferéncias familiares, que podem ser definidas como reunides
periddicas com a familia e os profissionais da equipa de cuidados paliativos, e onde se
pretende conhecer e resolver as necessidades, incertezas e expectativas dos familiares;
avaliar as dinamicas da familia; auxiliar na mudanca de padrdes de interacao; esclarecer
e definir metas e objetivos dos cuidados; partilhar informacao e sentimentos; reforcar a
resolucdo de problemas; bem como providenciar cuidados antecipatérios, apoio e

aconselhamento (Neto, 2003). As conferéncias familiares podem ser consideradas como
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uma forma de intervencao estruturada na familia, constituindo um instrumento muito
utilizado em cuidados paliativos (Pereira, 2010).

Face ao diagndstico de uma doenca ameagadora da vida, e no decurso da mesma,
a pessoa doente e os familiares vivenciam um processo de luto antecipatério (Guldin,
Vedsted, Zachariae, Olesen, & Jensen, 2012; Kissane, 2003; Rolland, 1990), que ocorre
face a constatacdo da inevitabilidade da morte, e cujas manifestacdes se agravam quando
se verifica uma progressao significativa do quadro clinico ou perante a comunicagdo de
mds noticias concernentes ao progndstico do doente (Lichtenthal, Prigerson, & Kissane,
2010). Com efeito, as varias limitacdes inerentes a doenca, as suas sequelas, bem como
as alteracdes na vida do paciente podem ja ser experienciadas como pequenas mortes,
sendo que o processo de luto se pode iniciar com as perdas sociais, fisicas e psiquicas que
vao surgindo (Bromberg, Kovdcs, Carvalho & Carvalho 1996; Pimenta de Almeida,
2012).

O luto antecipatério traduz-se numa multiplicidade de respostas: choque,
descrencga, raiva, revolta, injustica, medo de abandono, ansiedade de separacao, sensacao
de desespero e desamparo, soliddo, tristeza, magoa, ressentimento, exaustdo, culpa
(Nielsen, Neergaard, Jensen, Bro & Guldin, 2016; Rolland, 1990), negacao, hostilidade,
evitamento (Lichtenthal et al., 2010), impoténcia, depressdo e aceitagdo (Pereira, 2010).

Os familiares referem também frequéncias elevadas de stress, distirbios do
humor, ansiedade, sentimentos de impoténcia, inseguranca quanto a assisténcia do
paciente, ambivaléncia sentimental, privacdo de convivio social e de lazer, familiar e
financeiro, a0 mesmo tempo que se regista uma significativa morbilidade psiquiétrica
(Areia et al., 2010; Askari, Madgaonkar & Rowell, 2012; Mendes et al., 2009; Soratto,
2013; Totman, Pistrang, Smith, Hennessey & Martin, 2015).

As principais fontes de ansiedade para os elementos da familia sdo o diagndstico
da doenga, muitas vezes subito e inesperado; a incerteza quanto ao progndstico; medo
que o paciente sinta dor e medo da morte; a falta de privacidade e individualidade, assim
como o ambiente desconhecido do contexto hospitalar e respetivos constrangimentos
(horérios de visitas e rigidez dos regimes de acompanhamento); a separacgdo fisica do
doente e a distancia de casa; bem como o receio de ndo estarem adequadamente
preparados para prestar cuidados ao ente querido (Ferreira et al., 2008; Pimenta de
Almeida, 2012; Soratto, 2013). No entanto, lidar com o sofrimento, a fragilidade,
vulnerabilidade e a iminéncia da morte de um familiar constitui, por si s6, um processo

de elevada complexidade, ao qual acresce um elevado desgaste fisico e emocional.
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Numa familia em que o doente é uma crianca ou um adolescente, os principais
sentimentos verbalizados pelos progenitores sdo: a vivéncia da perda face a possibilidade
da morte do/a filho/a; a perda nas relacdes familiares, sociais e laborais; surgimento de
caréncias econdmicas e ao nivel da liberdade pessoal; e a negacdo da incurabilidade da
doenca (Zeltzer et al., 1996). Os progenitores estdo também mais propensos ao
agravamento de doencas fisicas e problemas emocionais, como a hipertensdo arterial,
obesidade, depressao, stress, perturbacdes do sono, pesadelos e fadiga. Nestas familias
observa-se também uma forte tendéncia do nucleo familiar se isolar, o que pode ter
consequéncias nefastas para a saide mental de todos (Ferreira et al., 2008; Knapp,
Madden, Curtis, Sloyer & Shenkman, 2010; Rabello & Rodrigues, 2010; Sanchez,
Ferreira, Dupas & Costa, 2010).

Sdo também de salientar as consequéncias na vida dos elementos da fratria, que
para além de experienciarem sentimentos significativos de tristeza pela distancia em
relac@o aos pais e ao irmao doente, podem ver as suas necessidades e saide colocadas em
segundo plano, mormente no que concerne ao cumprimento do plano de vacinacio e
comparecimento a consultas de rotina (Rabello & Rodrigues, 2010). O apoio nestas
situagdes € de extrema importincia, uma vez que, apesar de se tratar de um momento de
crise no ciclo vital familiar, ha que procurar manter as rotinas das outras criangas o mais
normais possivel, bem como o otimismo no seio da familia (Sanchez et al., 2010).

Atendendo a que o diagndstico de doenga incurdvel representa uma crise
significativa na estrutura familiar, e tem consequéncias diretas ao nivel da sua
organizacao e funcionamento (Pereira, 2010; Tasker & Stonebridge, 2016), a intervengao
junto das familias € tdo importante quanto junto do doente, sobretudo na sua fase terminal.
Todavia, importa ressalvar que os profissionais devem considerar as especificidades de
cada familia, nomeadamente os seus valores, crengas, modos de vida e padrdes culturais
que possam influir na forma como cada uma reage aos acontecimentos e vivencia os
momentos de crise (Matos & Borges, 2018). Nestes momentos, em que imperam as
davidas e as incertezas, os familiares devem receber suporte psicolégico e emocional para
enfrentar o sofrimento, sendo-lhes permitido extravasar emocoes, deixd-los falar, chorar,
desabafar, e estabelecendo uma relacdo empitica e de ajuda, que lhes permita enfrentar
este processo sentindo que sao acompanhados (Ferreira et al., 2008; Mendes et al., 2009;
Reigada et al., 2014).

Segundo Neto (2003), as intervengdes com os familiares t€ém como objetivos:
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e A promogdo da adaptacdo emocional individual e coletiva a situagdo de
terminalidade;

e A capacitacdo para a prestacdo de cuidados ao doente, bem como o
autocuidado da familia;

e A preparagdo para a perda e a prevencdo do luto patolégico.

As familias devem ser ajudadas na manutencio da sua dignidade, paz de espirito,
conforto e esperanca. Cabe a equipa promover estratégias de coping familiar, auxiliar no
processo de preparacdo para a morte, e garantir a existéncia de um espaco para a
ventilacio de sentimentos e exploracdo de narrativas, contribuindo para minimizar
davidas, medos, angustias e ansiedades (Areia et al., 2017; Matos & Borges, 2018).

Nesta senda, pretende-se com o apoio a familia:

e  Facilitar o apoio na reorganizacdo familiar mediante o aconselhamento e a
promocdo do envolvimento de outros membros da familia nos cuidados da
pessoa doente;

e Otimizar as potencialidades dos diferentes elementos, tendo em vista a
melhoria da intercomunicacao e a resolucdo de necessidades;

e Mediar situagdes de conflitos familiares nas tomadas de decisdao, bem
como facilitar os processos de negociacao familiar face a situacdo de crise em
que se encontram,;

e Promover canais comunicacionais aos problemas de comunicagdo
interfamiliares;

e Ajudar nos problemas derivados das dificuldades na expressdo de
sentimentos ou pensamentos a restante familia;

e Recomendar a comunicacdo com o0s elementos da familia que ndo
compreendam o que se estd a passar;

e Intervir precocemente nas situagdes de risco de claudicac¢ao familiar;

e Facilitar a conexao, a derivagdo e o reforco das redes de apoio social;

e Prevenir situacdes de isolamento social através do envolvimento familiar
ou voluntariado;

e Detetar situacOes de risco de luto complicado (Reigada et al., 2014).
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Assim, os profissionais de cuidados paliativos ndo devem circunscrever a sua
intervencdo aos momentos de distress e destruturacdo, devendo igualmente ajudar os
familiares na maximizacao das suas competéncias e potencialidades, possibilitando-lhes
o resgate da confianga nas suas préprias capacidades, e que se revelam essenciais no
decurso de todo este processo. Devem também ser fomentadas as forgas e vinculos
familiares, e o restabelecimento do equilibrio no seio da familia, de modo a garantir a sua
coesdo e a preservacdo de relacdes com outros elementos da rede social (Areia et al.,
2017; Irwin & Ferris, 2008; Reigada et al., 2014).

A intervencao psicossocial revela-se como uma ferramenta essencial em cuidados
paliativos, contribuindo para o bem-estar psicolégico e emocional do paciente e dos seus
familiares, possibilitando um incremento da autoestima, melhor ajustamento a doenga e
as suas consequéncias, relacdes mais satisfatorias, assim como melhorias na comunicagdo
e funcionamento social (Hudson et al., 2012; Hudson, Remedios & Thomas, 2010;
Menezes, Passareli, Drude, dos Santos & do Valle, 2007).

Segundo Novellas (2000), garante-se um bom acompanhamento psicossocial no
processo de doenca avangada, através:

e Do reforco das competéncias para a preservacao de uma dinadmica familiar
positiva, procurando melhorar a intercomunicagdo, as relacdes e a organizagao;
e Da promocdo de atitudes e facilitagdo da expressdo emocional e de
sentimentos;

e Do suporte a andlise e compreensdo das preocupacdes, medos, dividas ou
dificuldades que vao surgindo no decurso da doenca e do luto;

e Do encaminhamento de outras situagdes complexas para 0S servigos

competentes.

A familia carece de dois tipos de apoio social: o apoio emocional/instrumental
(afeto, estima, companhia, aconselhamento, ajuda prética e financeira) e o apoio didrio
centrado na orientagdo (Sanchez et al., 2010). Para tal, revela-se essencial a existéncia de
redes e estruturas de apoio social, sejam elas informais (amigos e vizinhos) ou formais
(recursos disponiveis na comunidade) (Pereira, 2010).

A fase terminal de uma doenca representa um dos periodos mais penosos para o
doente e para a sua familia, e a aceitacdo da aproximacao da morte reveste-se de grande

dificuldade para alguns elementos do grupo familiar (Ferreira et al., 2008). Esta
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dificuldade acentua-se quando se considera que com a morte do ente querido nao se perde
somente a sua presenca fisica, mas também papéis e relacOes, esperancgas, sonhos e
projetos para todos os membros da familia (Areia et al., 2017). Os familiares podem
sentir-se ambivalentes entre a vontade de uma maior intimidade com o ente querido ou
um maior distanciamento, e é ainda frequente a “conspiragdo do siléncio”, em que
ninguém fala da morte, apesar de esta constar permanentemente no pensamento de cada
um dos elementos da familia. Nesta fase terminal sdo também comuns a negacgdo, o
isolamento, a procura de um bode-expiatério, o distanciamento intrafamiliar, o
aparecimento de segredos familiares, a raiva, o conflito, o abuso ou a negligéncia. Os
familiares experimentam reacdes emocionais complexas que, quando transitérias, sao
expectaveis (distress, diminui¢do da qualidade de vida) (Areia et al., 2017; Totman et al.,
2015; Wadhwa, Burman, Swami, Rodin, Lo & Zimmermann, 2013).

No fim de vida a familia apresenta algumas necessidades especificas: estar
préoxima ao ente querido; sentir-se util para o paciente; ter conhecimento acerca das
alteracdes do quadro clinico; compreender o que estd a ser feito ao nivel dos cuidados
pela equipa e o porqué; ver assegurado o controlo sintomadtico, do sofrimento e da dor;
compreender a inutilidade de tratamentos curativos; ter a possibilidade de expressar os
seus sentimentos e angustias; ser apoiada e consolada; e encontrar um significado para a
morte do paciente (Mendes et al., 2009). Nesta fase, a postura da equipa deve revestir-se
de muita sensibilidade, atencdo e compreensdo, e deve promover-se o didlogo aberto, que
permita a compreensdo e ajustamento de sentimentos e emog¢des negativas, que podem
variar dentro da prépria familia, visto que cada elemento, com as suas idiossincrasias,
vivencia estes momentos de forma dnica e pessoal (Matos & Borges, 2018). Ainda assim,
enquanto fenémeno multidimensional e relacional, a resposta de cada individuo vai ter
repercussdes na resposta do sistema e vice-versa. Os familiares de doentes terminais sao
mais propensos ao desenvolvimento de morbilidade psiquidtrica, pelo que as suas
respostas emocionais devem ser constantemente monitorizadas (Areia et al., 2017).

Uma vez que os cuidados de conforto, suporte emocional e apoio espiritual a
familia estdo presentes também apds a ocorréncia da morte do doente, hd que prover a
assisténcia aos seus elementos durante o luto, pelo periodo que for necessario, e adequada
as suas necessidades (Keeley & Noble, 2011; Soratto, 2013). E comum a existéncia de
uma acentuada ambivaléncia de sentimentos nos familiares, que por um lado sentem
alivio com a morte do doente, uma vez que esta possibilita a libertagdo do ente querido

de todo o sofrimento e agonia a que esteve sujeito, mas por conseguinte, surgem
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sentimentos de culpa e angustia derivados da perda. O papel da equipa multidisciplinar
assume um especial relevo neste momento, devendo assegurar-se a existéncia de uma
relacdo de confianga que permita que a familia se sinta confortdvel para exteriorizar os
seus sentimentos (Pereira, 2010; Twycross, 2003).

Apesar de todo o sofrimento decorrente do processo de doenga e terminalidade,
muitas familias adaptam-se as exigéncias que estas impdem e demonstram uma
resiliéncia significativa na adaptacdo a fase terminal e retiram beneficios pessoais
enquanto cuidadoras do ente querido (Areia et al., 2017). Ha um estreitamento dos lacos
afetivos, aumentando a coesdo e preservando-se as relacdes e os afetos, a0 mesmo tempo
que se evita a solidao afetiva da pessoa doente, que se sente mais acompanhada e serena.
Pode inclusivamente fortalecer-se o vinculo ao paciente, incrementando as manifestagcoes
de afeto e a resolucdo de assuntos pendentes ou inacabados. Os cuidadores verbalizam
ser uma experiéncia gratificante, unica e promotora de amadurecimento, crescimento
pessoal e espiritual. No entanto, familias em que havia conflitos prévios ao aparecimento
da doenca grave podem ver os seus problemas agudizados, potenciando-se o mal-estar e
a degradacdo das relacdes familiares, e que acaba muitas vezes na rutura da estrutura
familiar (Areia et al., 2017).

Em suma, o diagnéstico de uma doenga progressiva e incurdvel, e a aproximacao
da morte constituem grandes ameagas para o sistema familiar, que o impelem para um
estado de desequilibrio e destruturagdo. A doenca tem um profundo efeito nas familias,
que sdo afetadas emocional, psicoldgica, fisica e financeiramente, € que vém a sua
estrutura, organizacdo e dinamicas alteradas de forma dristica e permanente. Em
cuidados paliativos é postulada a necessidade de a equipa multidisciplinar considerar a
familia como parceira e como alvo no cuidado, identificando as suas necessidades e
procurando dar resposta aos problemas, para que a diade familia-doente se sinta cuidada
e amparada ao longo de todo o processo. Com o aproximar da morte, o doente e 0s
familiares experimentam de forma mais intensa um luto antecipatério, € uma vez que se
trata de um dos desafios mais dolorosos para a familia e com repercussoes a longo prazo

para os seus elementos, a interven¢do da equipa deve manter-se apds a morte do paciente.
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2. A RELACAO FRATERNA

O interesse cientifico no estudo da fratria remonta quase aos primérdios da
Psicologia, mas apesar disto poucos sdo os estudos acerca da importancia da funcdo
fraterna para o sujeito, o que ndo deixa de ser surpreendente, atendendo a multiplicidade
de féabulas, lendas e histdrias populares protagonizadas por irmdos desde a antiguidade
(Boer & Dunn, 1992; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).

As primeiras investigagdes neste dominio foram realizadas hé cerca de cem anos
em Inglaterra, no laboratério de Sir Francis Galton, primo de Charles Darwin, e
excetuando alguns autores cldssicos, como Freud e Lacan, somente a partir do século XX,
outros tedricos se interessaram pelo tema da relacdo entre irmdos (Brody, 1998; Muniz &
Féres-Carneiro, 2012), mormente a partir dos anos 80. Os primeiros trabalhos sobre a
relacdo fraterna centravam-se em varidveis estéticas, como a diferenca de idades entre os
irmaos ou a ordem de nascimento, varidveis essas que demonstraram desempenhar um
papel pouco significativo no desenvolvimento social e emocional das criangas (Brody,
1998; Minnett, Vandell & Santrock, 1983).

O nascimento do segundo filho da inicio a fratria e ao conflito intrageracional,
uma vez que o nascimento do irmao representa a chegada do “estranho”, daquele que vem
perturbar o equilibrio até entdo sentido (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). O filho mais
velho vé-se obrigado a abandonar o lugar de privilegiado na relagdo com os pais, bem
como a reorganizar o seu espaco e a sua forma de pensar, adquirindo as nog¢des de justica
e de lei (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2007).

Aproximadamente 80% das criancgas cresce com irmaos, pessoas com quem se
divide a carga genética, a familia, classe social, contexto histdrico, experi€ncias,
vivéncias e lembrancas por mais tempo do que com qualquer outra pessoa (Fletcher,
Mailick, Song & Wolfe, 2013; Gerhardt et al., 2012). Os irmaos sdo parceiros para a vida,
integram o mesmo subsistema dentro da hierarquia familiar, e por isso experimentam uma
relagdo igualitaria. Nao se escolhe os irmaos, e apesar da relacdo fraterna assentar numa
grande intimidade que é imposta pelos progenitores, ¢ uma relacdo unica, complexa e
duradoura, constituindo um lago que comummente dura uma vida inteira (Goldsmid &
Féres-Carneiro, 2007; Gunter, 2014; Muniz & Féres-Carneiro, 2012; Robinson & Mahon,
1997).

Pode definir-se como relagdo fraterna a totalidade de interagdes (fisicas, verbais e

ndo verbais) entre dois ou mais individuos que partilham conhecimentos, percecdes,
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atitudes, crengas e sentimentos um para com o outro (Packman, Horsley, Davies &
Kramer, 2006). Estas interagdes caracterizam-se por uma funcdo de ajuda reciproca, de
colaboracdo e de assisténcia num patamar de igualdade (Fletcher et al., 2013; Goldsmid
& Féres-Carneiro, 2011). A relagdo fraterna surge a partir do momento em que um dos
irmdos ganha consciéncia da existéncia do outro, ocorrendo por norma na primeira
infancia, e possibilita uma vasta e complexa rede de vivéncias, sentimentos € emocoes
que s6 podem ser compartilhados entre os irmdos (Muniz & Féres-Carneiro, 2012;
Packman et al., 2006). H4 igualmente a partilha de elementos de cardter cognitivo,
cultural e social que vao influir significativamente na estruturacdo psiquica e na
constru¢do da identidade e personalidade de cada um dos elementos da fratria (Goldsmid
& Féres-Carneiro, 2011).

A relagdo entre irmaos partilha uma variedade de atributos com todas as relacoes
interpessoais, mas possui também caracteristicas especificas que lhe conferem um caréter
de unicidade e tornam esta ligacdo tdo rica e especial. Estima-se que os irmaos passarao
cerca de 80 a 100% das suas vidas um com o outro, mais tempo do que com qualquer
outro elemento da familia (Packman et al., 2006).

A maior parte dos estudos acerca da fratria centra-se nas questdes da rivalidade,
inveja e ciime, em detrimento do companheirismo e cumplicidade. De acordo com Klein,
todas as criangas sentem ciimes dos irmaos, mas salienta-se o papel adaptativo do citime
na construcido da personalidade: permite que cada irmdo se defina melhor através da
percec¢do das semelhancas e diferengas entre si (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011; Muniz
& Féres-Carneiro, 2012). A existéncia de conflitos possibilita que os irmaos expressem
0s seus sentimentos, ventilem emocoes, aprendam a partilhar e a dar, experimentem a arte
de negociar e de fazer compromissos, pratiquem uma comunica¢ao aberta, cuidem um do
outro e tenham em conta o outro (na sua globalidade, com os seus sentimentos e sistema
de crencas) nas decisdes que tomam (Brazelton & Sparrow, 2005; Brody, 1998).

No seio da relagao fraterna comecam a ser aprendidos e ensaiados varios tipos de
comportamentos, que depois vao ser transferidos para as outras relagdes, especialmente
comportamentos anti e pro-sociais (Stormshak, Bullock & Falkenstein, 2009). Varios
estudos revelam que comportamentos agressivos e hostis num dos irmdos estdo
correlacionados com agressividade no outro, e que relagdes pobres e menos positivas na

fratria sdo encontradas em criangas avaliadas como perturbadas (Boer & Dunn, 1992).
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Paulatinamente, vai crescendo o interesse na investigacao referente a influéncia
positiva que os irmdos tém na vida uns dos outros, assim como nas mudancgas
desenvolvimentais que ocorrem na sua relacdo a medida que vao crescendo.

A figura do irmdo, com as suas diferencas e semelhangas, funciona como
coadjuvante na constru¢do do eu e da alteridade, uma vez que é uma das primeiras
representacdes do outro semelhante, que vai possibilitar que a crianca se identifique,
estruture e reconheca como ser social (Andrade, Mishima-Gomes & Barbieri, 2018;
Muniz & Féres-Carneiro, 2012). De facto, os irmaos s@o pilares na procura da identidade
pessoal e na compreensao do mundo (Packman et al., 2006).

Os irmaos partilham um grande nimero de experiéncias e vivéncias, € sdao
frequentemente descritos como importantes figuras de vinculacdo, atendendo ao seu
papel fulcral ao nivel da socializacio e do desenvolvimento, e que lhes permite funcionar
também como professores, amigos, protetores, confidentes, adversarios e antagonistas
(Gerhardt et al., 2012). Os modelos vinculares decorrentes desta relacdo, tais como
ambivaléncia, rivalidade, sentimentos amorosos, necessidades reparadoras, impulso de
dominio, subjugacdo ao irmdo, entre outros, tendem a repetir-se ao longo da vida, nos
vinculos com os pares (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011).

A partilha de interesses e experiéncias é conducente a uma maior proximidade,
cumplicidade, companheirismo e solidariedade entre os elementos da fratria, que os
capacita a brincar, lutar, amar e competir de um modo protetor (Goldsmid & Féres-
Carneiro, 2011; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).

E também amplamente reconhecido que a fratria oferece as criangas
oportunidades tnicas de aprendizagem acerca de si proprias e dos outros, funcionando
como um modelo para as relacdes sociais estabelecidas fora do nacleo familiar, a0 mesmo
tempo que lhes permite experienciar uma variedade de habilidades e sentimentos, como
a inveja, a cooperacao, a disputa, o amor, a imita¢do e a admiracao (Boer & Dunn, 1992;
Dowdney, 2005; Muniz & Féres-Carneiro, 2012). Assim, a fratria faculta aos individuos
a possibilidade de aprender a viver uma relacdo igualitdria com alguém diferente,
suportando as diferencas e rivalidades, sendo incontestdvel que a capacidade de se
diferenciar de terceiros € indispensavel para o equilibrio psiquico dos sujeitos, ndo
somente na infancia, mas ao longo de toda a vida (Muniz & Féres-Carneiro, 2012;
Robinson & Mahon, 1997).

A experiéncia fraterna potencia igualmente a capacidade de empatia, definida

como o processo de identificacdo em que o individuo se coloca no lugar do outro,
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tentando compreender os seus sentimentos e o seu comportamento (Goldsmid & Féres-
Carneiro, 2011).

A literatura é concordante quanto a importancia e influéncia da relagcdo fraterna
no bem-estar e ajustamento, no desenvolvimento das competéncias morais e sociais das
criancas, bem como no seu desenvolvimento sociocognitivo, nomeadamente no que
concerne a0 comportamento pro-social e cooperativo, brincadeira de faz de conta e gestao
de conflitos (Boer & Dunn, 1992). Os irmaos desempenham também um papel fulcral ao
nivel da gestdo emocional, autorregulacdo e na promocdo de sentimentos de pertenca
(Fletcher et al., 2013). Assim, e ainda que inicialmente a chegada de um novo elemento
a fratria possa desestabilizar a crianga e promover a ocorréncia de comportamentos
regressivos, de agressividade, dependéncia e ansiedade, € incontestdvel a importancia da
companhia de um irmao na histéria de cada individuo ao longo do ciclo vital (Boer &
Dunn, 1992; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).

Viérios estudos indicam que os irmdos desempenham papéis assimétricos, mas
complementares: os irmaos mais velhos agem como professores e prestadores de ajuda,
enquanto os mais novos assumem o papel correspondente de aprendizes e ajudados
(Brody, 1998; Cicirelli, 1982). Os irmaos mais velhos desde logo aprenderam a cuidar, a
ensinar e a orientar, o que promove sentimentos de orgulho e satisfacdo. Reconhece-se
também que perante qualquer problema, é mais fécil criancas solicitarem a ajuda de um
irmao em detrimento de qualquer um dos progenitores (Brazelton & Sparrow, 2005). Na
verdade, os irmdos mais velhos sdo importantes agentes protetores e de ajustamento dos
irmaos em idade pré-escolar, sobretudo quando estes revelam dificuldades no
relacionamento com os pares (Purswell & Taylor, 2013). A complementaridade de papéis,
juntamente com a intimidade e a partilha de valores pessoais permite a constru¢do de um
vinculo forte nos irmdos, que mais tarde poderd ser transposto para outras relacdes
significativas (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011).

Sabe-se também que criancas mais novas beneficiam em observar e imitar os
irmaos mais velhos, bem como de dar e receber conforto dos irmaos. Confidenciar com
um irmdo € uma estratégia de coping frequentemente utilizada, e o apoio emocional e
prote¢do mutua encontrados nesta relacdo constituem mais-valias que acompanham os
irmaos ao longo de todo o seu percurso de vida (Boer & Dunn, 1992; Brazelton &
Sparrow, 2005; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).

A fratria destaca-se ndo somente pela aproximacdo de idades, mas também pela

partilha de experiéncias de vida, rotinas e brincadeiras, bem como pela constante presenca
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e proximidade. Os irmaos partilham um passado, um presente e um futuro que € tinico
comparativamente a qualquer outra relacdo, e veem espelhado uns nos outros o seu
proprio mundo interno (Gunter, 2014; Machajewsky & Kronk, 2013).

A relagdo identificatéria que se observa no seio da fratria permite que os irmaos
aprendam com as experi€ncias uns dos outros, mormente no que concerne a aquisicao de
elementos linguisticos, a elaboragdo da angustia, ao desenvolvimento da criatividade
através de jogos e brincadeiras, bem como a aprendizagem de diversos aspetos da vida,
do mundo e da histéria familiar (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). Esta relacdo exerce
igualmente um papel determinante no ajustamento global, a0 mesmo tempo que influi
positivamente ao nivel da resolu¢@o de problemas e na presenca de niveis mais baixos de
depressao na idade adulta (Purswell & Taylor, 2013).

O que se pode constatar é que os conflitos e o apoio na relacao fraterna ndo sao
necessariamente antagénicos, mas podem coexistir de forma equilibrada com vista a
permitir que a crianca tenha uma multiplicidade de experiéncias (gestao de conflitos e da
raiva, por um lado, e comportamentos de ajuda e carinho, por outro) que a dotem de mais
e melhores competéncias psicossociais, que vao influir positivamente no modo de se
relacionar com os outros (Brody, 1998).

A funcdo fraterna desempenha um papel basilar na estruturagdo familiar, e pode
constituir um pilar do equilibrio da familia, sobretudo em momentos de crise, como um
divorcio, doenga, morte de um ou de ambos os progenitores, entre outros (Goldsmid &
Féres-Carneiro, 2011; Purswell & Taylor, 2013). De facto, a relacdo entre os progenitores
pode terminar, mas o vinculo e a ligacdo fraternos ndo cessam (Packman et al., 2006).
Quando as figuras parentais nio existem ou sdo deficitdrias no desempenho das suas
funcdes, os irmaos constituem importantes objetos de identificacdo, formando uma rede
de apoio uns para os outros (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). Sabe-se ainda que
criangas que crescem em familias disfuncionais apresentam menos problemas se tiverem
uma boa relacdo fraterna, que constitui uma importante fonte de suporte em momentos
de stress (Boer & Dunn, 1992). Nesta senda, os irmdos mais velhos, perante relacdes
parentais conflituosas, prestam mais cuidados e manifestam mais comportamentos pro-
sociais para com os mais novos de forma a salvaguardd-los da angustia provocada pelo
conflito dos progenitores (Brazelton & Sparrow, 2005; Brody, 1998; Dowdney, 2005).

Importa ressalvar que o vinculo fraterno € suscetivel de ser modificado e
ressignificado ao longo da vida. H4 uma constru¢do permanente e dinamica dessa relacao,

e atendendo a histdria pessoal, valores e fase da vida de cada um, podem alcancar-se
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novas formas de interacdo entre os irmaos (Muniz & Féres-Carneiro, 2012). Assim,
percebe-se que o vinculo fraterno € construido ao longo do tempo, e permite a preservacao
da unidade da familia de origem por meio das memorias construidas e compartilhadas,
uma vez que € provavel que dividamos com nossos irmaos, por mais tempo do que com
qualquer outra pessoa, a nossa historia, as nossas vivéncias e lembrancas (Goldsmid &
Féres-Carneiro, 2011).

O afeto, a amizade, a intimidade, o bem-estar e 0 apego sdo caracteristicas que
tendem a manter-se nas relagdes fraternas ao longo da vida, e para além do apoio social
e emocional que os irmdos asseguram na vida adulta, existe também uma memoria
construida e compartilhada das suas experiéncias que é passivel de ser recordada e que
deixa a sua marca no inconsciente de cada um dos membros da fratria, ainda que tenham
enveredado por caminhos distintos. A dindmica vincular existente entre os irmaos €
suscetivel de vir a influenciar grandemente o seu futuro, bem como dos seus
descendentes, visto que os conhecimentos e vivéncias fraternas constituem um legado e
uma referéncia para a identidade e subjetividade de cada um no decurso de todo o ciclo
vital (Muniz & Féres-Carneiro, 2012).

Assim, ainda que se enfatize principalmente a inveja, o ciime e a rivalidade entre
irmaos, € indubitdvel a importancia que a fratria, através da funcao fraterna, desempenha
ao nivel da estruturacdo familiar e social, pois os irmaos, por meio das suas diferencas e
semelhancas, percebem-se enquanto sujeitos e influenciam-se mutuamente na constru¢ao
das suas personalidades.

Embora ja se disponha de um leque significativo de investigacdes acerca da
relacdo fraterna, hd ainda que contornar algumas limita¢cdes neste dominio. H4 que
considerar varidveis e especificidades culturais que urge conhecer e que podem explicar
diferentes comportamentos no seio da fratria. Importa também estudar as relacdes
fraternas em periodos distintos da vida, e ndo somente na infancia/adolescéncia (Boer &

Dunn, 1992).
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3. LUTO
3.1. Definicao e Modelos

A palavra luto deriva do latim luctus, que significa dor, mdgoa, pesar, e &
principalmente utilizada para descrever o conjunto de respostas emocionais, fisicas,
sociais, intelectuais e espirituais decorrentes da perda de uma figura significativa
(Cabodevilla, 2007; Carqueja, 2017; Stroebe, Hansson, Stroebe & Schut, 2001).

O luto constitui a maior crise pessoal com que os individuos se deparam, e afeta
0s sentimentos, 0s pensamentos € 0s comportamentos das pessoas, que tém que transitar
para uma realidade da qual o ente querido deixa de fazer parte fisicamente (Twycross,
2003). Apesar de doloroso e perturbador, o luto é um processo normal, necessdrio e que,
na maior parte dos casos, ndo representa motivo de preocupacgdo clinica (Birenbaum,
2000; Carqueja, 2017).

Muitos t€m sido os autores a debrucgar-se sobre este tema, propondo uma
variedade de defini¢des e modelos do processo de luto. Um dos primeiros estudos acerca
do luto, denominado “Luto e Melancolia”, foi publicado por Freud em 1917 (Maercker
& Znoj, 2010). Segundo o autor, quando se perde uma pessoa significativa, a energia
libidinal do enlutado é preenchida por pensamentos € memorias acerca do objeto perdido.
O trabalho do luto esta concluido quando a libido, até entdo dirigida ao objeto que morreu,
tiver sido redistribuida, por exemplo, para novos interesses, atividades ou relacdes (Cait,
2012). Freud advoga que a pessoa enlutada apresenta sintomas idénticos a melancolia,
como um desanimo profundo, perda de interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar e inibi¢do geral das suas atividades (Ramos, 2016).

Kiibler-Ross apresentou aquele que ficou como o mais conhecido modelo do
processo de luto, dividido em 5 estagios:

e Negacdo (mecanismo de defesa que tenta aliviar o impacto da noticia);

e Raiva (exteriorizacdo da revolta e do sofrimento);

e Negociacao (realizacdo de acordos e promessas na tentativa de reverter a
situagdo);

e Depressdo (sentimento de grande perda, que aproxima o enlutado do
proximo estagio);

e Aceitacdo (em que os sujeitos se encontram mais serenos, expressando de
forma mais clara os seus sentimentos, pensamentos e frustragdes) (Basso &

Wainer, 2011; Kiibler-Ross, 2012).
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Este modelo tornou-se muito popular, ainda que alguns o considerem demasiado
linear. No entanto, e tal como defendido pela autora, alguns dos estdgios preconizados
poderdo ndo surgir, e outros podem ocorrer em simultaneo (Ricou, 2018).

Bowlby, através da Teoria da Vinculacdo, define o luto como um conjunto de
processos psicoldgicos conscientes e inconscientes derivados da perda de uma pessoa
amada (Cabodevilla, 2007), e defende a existéncia de quatro fases no decurso das quais
este ocorre:

e Entorpecimento emocional ou choque (o sujeito ndao processa o
acontecimento e ndo reconhece a perda);

e Anseio e procura (desejo de recuperar o ente querido que morreu e traze-
lo de volta);

e Desorganizacio e desespero (percecdo de que a morte € permanente, com
sentimentos de abandono);

e Reorganizacdo emocional e recuperacdo (o sujeito integra a perda nas suas
experiéncias e retoma as suas atividades) (Basso & Wainer, 2011; Carqueja,

2017; Lima & Kovacs, 2011; Ramos, 2016).

Segundo Parkes, o luto constitui uma transi¢do psicossocial, e cada pessoa
experiencia-o de forma tnica e idiossincratica entre dois eixos: perdas e ganhos. O luto
ndo € apenas um conjunto de sintomas que emergem subsequentemente a uma perda, mas
também uma reformulacdo das crencas existentes sobre o mundo (Almeida, 2015;
Carqueja, 2017; Ramos, 2016). Parkes advoga que o luto pode ser precursor de
psicopatologia e considera que € passivel de ser tratado como uma doenca (Maercker &
Znoj, 2010).

O modelo proposto por Sanders (1999) alicercou-se na investigacdo empirica e
tenta integrar elementos psicoldgicos, biolégicos e neuroldgicos, assim como o modo
como estes influenciam o individuo no decurso do seu processo de luto e como
determinam o seu bem-estar. Neste sentido, sdo identificadas cinco fases durante o luto:

e Choque (o enlutado encontra-se num estado de descrenga, torpor, que o
protegem da dor que se segue);
e Consciéncia da perda (surge a agonia fisica e mental decorrentes da

confrontagdo com a perda que ocorreu);
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e Conservacao-retirada (estado de fadiga e dificuldade em executar tarefas,
com constantes ruminagdes acerca do falecido);

e Cura (verifica-se, paulatinamente, uma mudanga de atitude conducente a
uma acrescida motivacdo para seguir em frente e retomar a confianca e o
controlo da sua vida);

e Renovagdo (a dor diminui, as necessidades pessoais sdo satisfeitas e €

readquirido o sentimento de competéncia)

Worden (2013) considera que, com vista a homeostase e para que o processo de
luto fique completo, devem ser realizadas quatro tarefas:

e Aceitar a realidade da perda (envolve a aceitacdo intelectual e emocional
da perda, compreendendo que a pessoa que morreu nao vai voltar);

e Trabalhar as emocgdes e a dor da perda (implica o processamento da dor
fisica, emocional e comportamental, ¢ podem surgir sentimentos como a
tristeza, raiva, culpa, ansiedade e soliddo persistente);

e Adaptar-se a um ambiente em que o falecido estd ausente (tomada de
consciéncia da perda e adaptacdo a nova realidade muitas vezes com a
redefini¢do de circunstancias, de modelos de representacdo e de objetivos);

e Recolocar emocionalmente o falecido e prosseguir com a vida (€ um passo
essencial para que o enlutado possa investir em novos relacionamentos, e
muitas vezes o mais dificil. O individuo deixa de sentir necessidade de invocar

o ente querido com tanta frequéncia e intensidade no seu quotidiano)

Tendo completado as tarefas, os individuos sdo capazes de falar e pensar sobre
a perda sem a dor e angustia que lhe estavam associadas, a0 mesmo tempo que voltam a
sentir interesse pela vida, podendo adaptar-se a novos papéis. Segundo este modelo, o
sujeito desempenha um papel ativo no decurso de todo o processo de luto. Salienta-se
ainda que para o autor as tarefas ndo tém que ser realizadas numa ordem especifica, e
podem ser revisitadas e trabalhadas varias vezes (Carqueja, 2017; Ramos, 2016).

O modelo do duplo processo de Stroebe e Schut defende que os enlutados
devem trabalhar as suas emoc¢des e adaptar-se as mudangas que ocorreram com a morte
do ente querido, e integra as fungdes cognitivas, sociais e culturais na reacdo a perda. No

processo de luto considera-se que os individuos oscilam entre dois tipos de
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comportamentos: orientados para a perda (mais frequentes nos primeiros meses apos a
morte, € em que se vivenciam as emogdes negativas inerentes ao luto) ou orientados para
a restauracdo (com a realizacdo de adaptacdes ao seu estilo de vida e constru¢cdo de uma
nova identidade) (Fletcher et al., 2013; Twycross, 2003).

Importa referir que a maior parte dos sujeitos (entre 80 a 90%) experiencia um
luto considerado normal, ainda que a perda de um ente querido seja um evento disruptivo
e doloroso (Zhang, El-Jawahri & Prigerson, 2006). Sdo manifesta¢des de um luto normal:
tristeza, raiva, culpa e autocensura, ansiedade, soliddo, fadiga, choque, sensa¢des fisicas
(aperto no peito, né na garganta, sensacdo de despersonalizacdo, falta de ar, falta de
energia, boca seca), confusdo, preocupacdo, descrenga, assim como alteracdes
comportamentais (distirbios do sono e do apetite, distracdo, choro, isolamento, agitacao
psicomotora, entre outros) (Carqueja, 2017).

Apesar das dificuldades iniciais, a maior parte das pessoas consegue
prosseguir com as suas vidas e atividades, ajustando-se de forma adaptativa a perda. No
entanto, uma franja da populag@o enlutada experiencia uma multiplicidade de sintomas
de forma mais intensa e persistente, sofrendo assim de algum tipo de perturbagdo
associada ao luto (Shear et al., 2011).

O luto complicado, também denominado de luto prolongado, luto traumatico ou
luto anormal, surge quando os individuos permanecem num estado de luto crénico,
incapazes de aceitar a perda e de prosseguir com a sua vida na auséncia do falecido.
Prevalece uma sensacdo de vazio, desesperanga no futuro e pensamentos angustiantes,
recorrentes e intrusivos concernentes a auséncia do ente querido. Torna-se dificil para
estas pessoas estabelecerem novas relagdes e realizarem atividades prazerosas, o que
aumenta o evitamento e consequente isolamento social, a sensacdo de alienagdo, o
sofrimento e a diminui¢do da qualidade de vida (Chiu et al., 2010; Guldin et al., 2012;
Kentish-Barnes et al., 2015; Robin & Omar, 2014; Shear, Frank, Houck & Reynolds III,
2005; Shimizu, Kikuchi, Kobayashi & Kato, 2016; Zhang et al., 2006). Estima-se que
entre 10% a 20% dos enlutados venha a vivenciar um luto complicado (Kramer,
Kavanaugh, Trentham-Dietz, Walsh & Yonker, 2010).

A American Psychiatric Association (2014), no livro Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), inclui na seccao “Condigdes para Estudos
Posteriores”, o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente”, cujo diagndstico requer a
existéncia de sofrimento clinicamente significativo ou comprometimento das funcdes

psicossociais (Ando, Ninosaka, Okamura & Ishi, 2015; Boelen, Lenferink & Smid, 2019),
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e que integra duas posicoes tedricas associadas a perturbacdes do luto: luto complicado
(proposta por Shear e colaboradores, cujo enfoque reside na gravidade da sintomatologia
apresentada pelo enlutado) e luto prolongado (proposta por Prigerson e colaboradores,
que prioriza o fator temporal) (Boelen & Prigerson, 2012; Guldin, 2014; O’Connor et al.,
2019).

Segundo o DSM-5, o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente” compreende
dezasseis sintomas, que por sua vez estdo divididos em duas categorias: sofrimento
reativo a morte e perturbacdo social/da identidade. Um diagndstico desta perturbagdo
implica que o sujeito tenha vivenciado a morte de alguém préximo, que experiencie pelo
menos um sintoma do sofrimento reativo a morte e seis sintomas adicionais. Além disso,
estes sintomas devem estar associados a um comprometimento funcional e t€ém que
persistir durante pelo menos 12 meses apds a morte (ou seis meses quando se trata de
criangas) (Boelen & Prigerson, 2012; Boelen, Lenferink, Nickerson & Smid, 2018).

Ainda que o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente” procure englobar as
duas correntes que sustentaram esta formulacdo conceptual (Barbosa, 2014), ainda sdo
necessdrios mais estudos e validagdes para que se obtenham evidéncias empiricas
suficientes para a sua afirmag¢@o enquanto diagndstico formal (O’Connor et al., 2019).

A OMS, no CID-11 (Classificagdo Internacional de Doengas) inclui o “Transtorno
de Luto Prolongado” na categoria de “Perturbacdes associadas ao stress” (WHO, 2019).
Este transtorno € caracterizado por um total de doze sintomas, e tal como no DSM-5,
encontram-se divididos em duas categorias: ansiedade/desejo persistente pelo ente
significativo e preocupacdo persistente e profunda com o falecido. Para o diagndstico é
requerida a presenca de sintomas derivados a angustia pela perda e de intenso sofrimento
emocional (O’Connor et al., 2019). Estes sintomas estdo associados a um elevado
comprometimento funcional, e devem persistir por pelo menos seis meses apds a morte
(Boelen et al., 2018).

Comparativamente ao “Transtorno do Luto Complexo e Persistente”, o
“Transtorno de Luto Prolongado” apresenta uma menor lista de sintomas, o que reflete o
proposito da CID-11 em simplificar as classificagdes e em incrementar a sua utilidade
clinica, mormente em contextos caracterizados pelos baixos recursos (Maercker et al.,
2013, citado em Boelen et al., 2018).

Nao obstante todas as concegdes e posicdes tedricas existentes, importa salientar
que o luto é uma experiéncia idiossincratica, moldada pelas vivéncias de cada sujeito,

bem como pelos contextos e sistemas no qual ele estd inserido. O luto s6 € resolvido
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quando a pessoa que morreu ¢ internalizada e se torna parte da pessoa que sofreu a perda.
Este € um processo usualmente moroso e trabalhoso, de transicdo psicossocial e que
implica a adaptacdo a uma multiplicidade de mudangas naquela que € uma nova realidade

(Domingos & Maluf, 2003).

3.2. O Luto Fraterno

A singularidade, a longevidade, e a importancia da relagdo fraterna preconizam o
efeito devastador que a morte de um irmao vai ter naquele que sobrevive (Fletcher, Vidal-
Fernandez & Wolfe, 2018; Howard Sharp et al., 2018; Packman et al., 2006; Worden,
Davies & McCown, 1999). Viver a morte de um irmao na infancia ou adolescéncia pode
ser sinbnimo de um intenso sofrimento emocional, uma vez que se perde um dos mais
longos e mais intimos relacionamentos da vida de uma pessoa (Ramos, 2015; Rostila,
Saarela & Kawachi, 2012). Apesar do inegdvel impacto desta perda, o luto fraterno é
ainda pouco estudado e valorizado, comparativamente ao luto parental ou conjugal
(Barrera, Alam, D’ Agostino, Nicholas & Schneiderman, 2013; Bolton, Spiwak & Sareen,
2017; Gerhardt et al., 2012; Powell & Matthys, 2013).

A morte de um irmdo significa uma multiplicidade de perdas: a perda de um
companheiro de brincadeiras, de um confidente, de um exemplo a seguir, de um amigo,
e nada nem ninguém consegue preparar uma crian¢a ou jovem para enfrentar tamanha
dor (Barrera et al., 2013; Packman et al., 2006). Os irmdos veem-se privados de crescer e
de concretizar planos futuros com o irmao falecido, assim como de partilhar momentos
significativos do ciclo vital com ele (Pessoa, 2017). Quando um irmao morre, a relacdo
que se perde € insubstituivel e a perda irreparavel. Nos irmaos mais velhos podem surgir
sentimentos de culpa, acreditando que ndo foram capazes de garantir a protecao suficiente
para o irmao ndao morrer. Por outro lado, os irmaos mais novos podem sentir-se inseguros,
uma vez que ja ndo t€m o seu protetor. Os irmaos tém uma ligacao tdo profunda, e as suas
identidades estdo de tal forma interligadas, que quando um deles morre, os outros perdem
também uma parte de si proprios (Coq, Romano & Scelles, 2001; Klagsbrun, 1994;
Packman et al., 2006).

Com a morte de um irmao na infancia ou na adolescéncia, o mundo e a vida do
sobrevivente sdo irrevogavelmente transformados. E ainda que essas mudangas sejam
imediatas, os seus efeitos fazem-se sentir para o resto da vida, quer ao nivel da satde,

quer dos seus contextos sociais, influenciando a forma dos sobreviventes serem e estarem
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no mundo (Barrera et al., 2013; Bolton et al., 2016; Machajewsky & Kronk, 2013; Ramos,
2018; Rostila et al., 2012).

O impacto da morte de um irméo durante a infancia € especialmente significativo
em criancas do sexo feminino, ultrapassando inclusivamente o impacto causado pela
morte de um dos progenitores (Gerhardt et al., 2012; Machajewsky & Kronk, 2013). O
processo de luto estd intrinsecamente ligado a ligacdo emocional que existia entre 0s
irmaos (McCown & Davies, 1995; Packman et al., 2006); ao estdgio desenvolvimental e
estabilidade emocional da crianga; a experiéncia anterior de traumas e perdas; ao tipo de
familia, de comunicagao familiar e ao apoio disponibilizado; as especificidades culturais,
as crengas espirituais e religiosas, bem como as circunstincias que originaram a morte
(doenga, acidente, suicidio, etc.) (Dowdney, 2005; Klagsbrun, 1994; Ramos, 2015).

Para além disso, a crian¢a que perde um irmao na sua infancia ou adolescéncia é
o elemento da familia que vive mais tempo com essa perda, que € dificil de superar e se
repercute em todas as esferas da sua vida (Ramos, 2018).

Para compreender a morte, a crianca deve ter adquirido e compreendido o seu
conceito, um processo que ocorre paulatinamente e que se espera esteja completo por
volta dos 10 anos de idade (Barrera et al., 2013; Ledn et al., 2002). No decurso do seu
desenvolvimento cognitivo, a crianga vai integrando alguns conceitos que estdo
intimamente ligados a morte, ¢ que conduzem posteriormente a sua compreensao:
irreversibilidade, nao funcionalidade, universalidade e causalidade (Andrade et al., 2018).
A nocgdo de irreversibilidade ocorre quando a crianca entende que a morte é um estado
permanente e incontorndvel; a ndo funcionalidade constitui um desafio ao pensamento
concreto da crianga, e implica que esta compreenda que todas as fungdes vitais cessam; a
universalidade implica o entendimento de que todos os seres vivos morrem; € a
causalidade implica que a crianga compreenda os processos causadores ou conducentes a
morte (Machajewsky & Kronk, 2013). A ndo compreensdo de algum destes conceitos
pode levar a que a crianca pergunte aos adultos quando € que o irmao vai voltar (Barrera
et al., 2013).

A investigagd@o sobre o luto infantil advoga que este € um processo que se divide
em trés fases: na primeira, a crianga deve compreender qual o significado da morte do
irmao; na segunda fase, a crianga experiencia o sofrimento e a dor causados pela morte;
e na terceira fase da-se o retorno a vida normal. Todavia, a normalidade nao corresponde
ao regresso a fase anterior a morte do irmdo, uma vez que ele j4 ndo se encontra

fisicamente presente (Machajewsky & Kronk, 2013).
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Worden (1996) refere que os irmdos devem desempenhar algumas tarefas no
decurso do processo de luto: a primeira requer que o sobrevivente compreenda e aceite o
conceito de morte e como esta ocorreu, por forma a transferir o vinculo fisico e emocional
que tinha com o irmao para um vinculo assente na memoria do falecido; a segunda implica
aceitar a dor e a permanéncia da perda, ao mesmo tempo que aprende a suportar
sentimentos ambivalentes (como tristeza e raiva); a terceira tarefa envolve renegociar a
relagcdo com o falecido, para que se mantenha uma ligacdo psicoldgica; a quarta tarefa diz
respeito a capacidade de ajustamento a um mundo sem o irmao, e onde se verifica a
formacdo de uma nova identidade, que reflete a mudanga de papéis dentro da familia e
no mundo; por fim, a dltima tarefa consiste na formac@o de novos lacos e relagdes, que
ndo pretendem substituir o irmdo que morreu, mas sim permitir a continuidade da vida.

Ainda que as criancas experienciem os mesmos sentimentos de dor que os adultos,
ndo possuem as mesmas estratégias de coping nem as suas experiéncias e vivéncias para
os enfrentar. Deste modo, manifestam comportamentos tnicos e idiossincraticos no seu
processo de luto: muitas ndo exteriorizam quaisquer sinais de dor, outras vivenciam um
periodo curto e agudo de sofrimento, enquanto outras vivem um luto prolongado no
tempo, que pode durar muitos anos (Machajewsky & Kronk, 2013).

O luto € experienciado de formas distintas, consoante a fase da vida em que o
irmdo sobrevivente se encontra:

e Idade pré-escolar: manifesta comportamentos de procura do irmao, e o
sentimento de perda € agravado pelas alteracdes nas rotinas e na tristeza ao seu redor.
Podem registar-se regressoes em alguns marcos desenvolvimentais, uma dependéncia
crescente, assim como choro e angustia mais frequentes. As relagcdes com as outras
criancas podem pautar-se por comportamentos agressivos inesperados e oS seus
sentimentos mostrarem-se simbolicamente através de atividades expressivas como o jogo
e o desenho (Domingos & Maluf, 2003; Dowdney, 2005);

e Idade escolar: a crianca expressa os seus medos. Criangas entre os 5 e os 7
anos verbalizam dificuldades em dormir, e criangas mais velhas relatam a ocorréncia de
pesadelos. A partir dos 8 anos de idade sdo mais frequentes queixas somaticas e
dificuldades de concentragdo. Podem ocorrer comportamentos de agressividade,
regressoes e a internalizacao de sentimentos (Hinds, Oakes, Hicks & Anghelescou, 2005;
Machajewsky & Kronk, 2013). E igualmente nesta fase que comegam a surgir as questoes

relativamente a morte, e que podem estar relacionadas com a curiosidade ou com
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ansiedades subjacentes quanto a sua "responsabilidade" pelo sucedido (Cordier, 2013;
Dowdney, 2005; Séjourné, 2013);

e Adolescéncia: o jovem tende a questionar o sentido da vida, e a aquisi¢@o
da individualidade pode conduzir a que este se percecione como um ser solitdrio, € por
conseguinte, mais vulnerdvel a morte (Domingos & Maluf, 2003). Muitos adolescentes
desafiam a sua prépria mortalidade, adotando respostas radicais e comportamentos de
risco, como o consumo de &lcool ou drogas (Hinds et al., 2005). Podem existir
sentimentos de culpa por estarem vivos € o irmdo ter morrido (culpa do sobrevivente),
bem como devido a acontecimentos passados que agora suscitam arrependimento (Fanos
& Nickerson, 1991). Frequentemente procuram apoio nos pares. O adolescente pode
sentir-se compelido a assumir novos papéis e responsabilidades, mais semelhantes aos
dos adultos, e na tentativa de proteger os progenitores no seu processo de luto, pode
mascarar a sua propria dor (Coq et al., 2011). Com vista a manter o seu sentido de
independéncia, um numero significativo de adolescentes preferem sofrer em siléncio,
afastando-se, para tal, de amigos e familiares (Machajewsky & Kronk, 2013; Robin &
Omar, 2014).

E expectdvel pela sociedade que os enlutados ultrapassem a tristeza e 0 processo
de luto num periodo de dias ou semanas. No entanto, tal ndo é passivel de se aplicar a
uma crianga, uma vez que a morte de um irmdo enceta uma jornada desafiante que dura
toda a vida (Machajewsky & Kronk, 2013). Todavia, criancas e adolescentes em luto
conseguem envolver-se numa diversidade de atividades, como brincadeiras e interacdes
sociais, que levam a que os adultos se sintam confusos e questionem se elas estdo de facto
a sofrer (Dowdney, 2005; Klagsbrun, 1994; McCown & Davies, 1995; Robin & Omar,
2014).

A maior parte dos estudos relativos ao luto fraterno incidem sobre populacao
adulta, correlacionando a perda com o incremento da mortalidade dos sobreviventes, seja
devido a problemas cardiovasculares ou suicidio (Fletcher et al., 2018). A investigacao
emergente acerca do luto fraterno infantil tem destacado o potencial traumadtico desta
experiéncia. Os irmaos em luto manifestam uma multiplicidade de rea¢des emocionais e
comportamentais apds a morte do irmao (Andrade et al., 2018; Coq et al., 2011; Howard
Sharp et al., 2018; Robinson & Mahon, 1997). Ainda que a crianga/adolescente possa
reagir de forma idéntica a um adulto, as suas manifestacdes e respetiva persisténcia nao

podem ser equiparadas (Ramos, 2015; Rostila, 2012).
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Sao reacdes comuns a morte na fratria: o choque, a negacao, culpa, raiva, angustia,
tristeza, medo e entorpecimento (Balk, 1983; Fanos, Little & Edwards, 2009; Gerhardt et
al., 2012; Heffernan & Zanelli, 1997; Howard Sharp et al., 2018; Klagsbrun, 1994;
Ramos, 2015; Rosen & Cohen, 1981; Séjourné, 2013). Esta perda acarreta também um
risco acrescido do sobrevivente desenvolver distirbios mentais, como a depressao, stress
pOs-traumadtico e luto prolongado (Bolton et al., 2017; Fanos et al., 2009; Fletcher et al.,
2018; Morris, Gabert-Quillen, Friebert, Carst & Delahanty, 2016). De facto, cerca de 10%
dos irmaos sobreviventes sofre de depressdo, aproximadamente 50% vivencia um luto
prolongado e entre 10% e 50% sofre de stress pds-traumdtico apds a morte de um irmao
(Morris et al., 2016).

Virios estudos demonstram que o luto fraterno se pode caracterizar por
sentimentos de citime, inferioridade, preocupagdo, confusdo, hipervigilancia, disforia,
ansiedade de separacdo e ansiedade generalizada (Balk, 1983; Coq et al., 2011; Dowdney,
2005; Fanos & Nickerson, 1991; Howard Sharp et al., 2018; Ramos, 2015; Rostila et al.,
2012). Sao também frequentes as perturbacdes do sono (pesadelos e insdnias),
dificuldades de concentracdo, TDAH (Transtorno de Défice de Atencdo com
Hiperatividade), enurese, perturbagdes alimentares (ex.: anorexia), queixas
psicossomdticas, agressividade, comportamentos regressivos, e dificuldades escolares e
ao nivel da socializacdo (Andrade et al., 2018; Birenbaum, 2000; Coq et al., 2011;
Cordier, 2013; Crehan, 2004; Domingos & Maluf, 2003; Dowdney, 2005; Fanos &
Nickerson, 1991; Foster, Lafond, Reggio & Hinds, 2010; Gerhardt et al., 2012; Hinds et
al., 2005; Howard Sharp et al., 2018; Lima & Kovécs, 2011; Machajewsky & Kronk,
2013; Nolbris & Hellstrom, 2005; Ramos, 2015; Rosenberg et al., 2015). Criangas mais
pequenas podem fingir que estio a brincar com o irmao que morreu, ou incorrer em birras
e comportamentos apelativos, de oposi¢do ou de acting out (Fletcher et al., 2018).

Se o irmao morreu devido a doenga, o sobrevivente pode referir sintomas
semelhantes aos do falecido, nomeadamente dor abdominal, cefaleias, dores de estobmago,
asma, estados convulsivos e colites ulcerosas (Birenbaum, 2000; Ramos, 2015; Rostila et
al., 2012). Podem igualmente manifestar-se preocupagdes excessivas com o seu estado
de saude e fobias relativamente a prépria morte (Barrera et al., 2013; Fanos et al., 2005;
Pettle Michael & Lansdown, 1986).

Sao ainda reportadas perturbacdes ao nivel do funcionamento do ego, baixo
autoconceito e autoestima, imaturidade, distor¢des de cardter, menor qualidade de vida e

risco acrescido abuso de substancias e comportamentos sexuais precoces (Howard Sharp
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et al., 2018; Lima & Kovacs, 2011; Pettle Michael & Lansdown, 1986; Robin & Omar,
2014; Rosenberg et al., 2015). Considerando que as criancas sdo muito observadoras e
percebem o que se passa a sua volta, frequentemente exteriorizam as ansiedades que os
adultos manifestam (Andrade et al., 2018).

Podem ainda ser observados sintomas atipicos, mormente desespero, desamparo,
desesperanca e desapego (Domingos & Maluf, 2003; Fanos et al., 2009; Howard Sharp
et al., 2018). Sdo recorrentes os pensamentos acerca do irmao falecido, revisitando-se a
perda repetidamente, sobretudo nas ocasides festivas e datas especiais (Natal,
aniversdrios, casamentos) que podem passar a ser consideradas desagraddveis (Balk,
1983; Ramos, 2015). Podem também surgir alucina¢cdes com o irmao, assim como
pensamentos suicidas, essencialmente motivados pelo desejo de se reunir com ele
(Dowdney, 2005).

Verifica-se também que os irmdos enlutados apresentam maiores sentimentos de
soliddo e isolamento, afastando-se da interacdo com familiares e com pares, e de
atividades que envolvam participacdo social (Coq et al., 2011; Gerhardt et al., 2012;
Howard Sharp et al., 2018). Criancas e adolescentes que perderam um irmao sentem-se
diferentes dos seus pares e tendem a afastar-se deles, o que potencia o seu sentimento de
soliddo, e os leva a sentir que estardo sempre sozinhos no mundo (Machajewsky & Kronk,
2013). Atividades comuns e normativas para a sua idade deixam de ter importancia,
isolando-os ainda mais dos amigos (Gerhardt et al., 2012). A vivéncia da perda afeta ndo
apenas a percecao que o sobrevivente tem de si proprio, mas também do mundo ao seu
redor, sendo conducente a sentimentos de estranheza e ndo pertenca (Andrade et al.,
2018). As dificuldades de ajustamento observadas nesta populacdo ndao devem ser
descuradas, posto que o isolamento na infancia constitui um forte preditor de problemas
sociais na idade adulta (Gerhardt et al., 2012).

Alguns autores agrupam as respostas dos irmaos ao luto fraterno em quatro tipos,
salientando-se que nem todos irdo experienciar todas as respostas, € que estas podem
variar na sua intensidade e duracao:

e ‘I Hurt Inside’’ (“Eu sofro por dentro”) — €nfase nas respostas emocionais
e psicofisiologicas associadas ao luto (tristeza, raiva, frustragdo, irritabilidade,
autoculpabiliza¢cdo, medos irracionais, entre outros);

e ‘I Don’t Understand’’ (“Nao compreendo”) — a compreensdo da morte

depende da idade e do nivel desenvolvimental da crian¢a, que deve contar sempre com o
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apoio dos adultos para que esta ndo fique confusa nem crie fantasias em relacdo ao
sucedido;

e ‘I Don’t Belong’’ (“Eu nao pertengo’’) — uma morte na familia perturba as
suas rotinas e o sentido de normalidade é perdido, e toda a envolvéncia da morte pode
sobrecarregar a crianga, que sente que ndo faz parte daquela situacdo. Frequentemente as
criancas sentem que perderam o seu lugar e que doravante sdo diferentes das outras
pessoas, o0 que acentua os sentimentos de ndo pertenca;

e ““I'm Not Enough’’ (“Eu nao sou suficiente”) — a crianga sente que o irmao
que morreu era o preferido dos progenitores, e pode pensar que deveria ter sido ela a
morrer, porque sente que a sua presencga nunca serd suficiente para fazer os pais felizes.
Sado frequentes as comparagdes dos pais ou da familia com o irmao que morreu, o que
acentua o sentimento de inferioridade (Ramos, 2018). Nesta senda, algumas criancas
podem tentar esforcar-se para serem boas em tudo o que fazem, enquanto outras procuram
indicios de que os pais ainda as amam (Packman et al., 2006).

As manifestagdes do luto sdo potencialmente agravadas e prolongadas se a
crianca/adolescente nio receber o apoio na adaptacdo a nova realidade onde o irmdo
falecido ndo estd mais presente (Machajewsky & Kronk, 2013). A literatura defende que
os sintomas concernentes ao processo de luto comummente atenuam cerca de quatro
meses apos a morte. Todavia, e sendo este um processo idiossincratico e dependente de
multiplos fatores (faixa etaria, maturidade e desenvolvimento psicoldgico e emocional),
¢ dificil generalizar e fazer progndsticos (Dowdney, 2005; Ramos, 2015). Os
comportamentos de risco, sofrimento psicolégico e a possibilidade de morte prematura
nos sobreviventes sdo mais prementes no primeiro ano apds a morte, ainda que os pais,
professores e os proprios adolescentes reportem a existéncia de sentimentos ndo
resolvidos, depressdo e sintomatologia associada passados trés anos (choro excessivo,
tremores, falta de ar) (Balk, 1983; Barrera et al., 2013; Bolton et al., 2017; Fletcher et al.,
2018; Morris et al., 2016; Pettle Michael & Lansdown, 1986; Rosenberg et al., 2015).

Salienta-se ainda que mortes subitas ou traumaticas (homicidio ou suicidio) sio
mais passiveis de originar lutos complicados/prolongados e disturbios de véria ordem nos
irmaos sobreviventes (Dowdney, 2005).

A perda de um irmdo na infancia potencia a possibilidade do sobrevivente
permanecer na residéncia dos progenitores na idade adulta, bem como aumenta a
probabilidade de ocorréncia de hospitalizagdes, ideacao suicida, distirbios emocionais,

comportamentais ou psiquidtricos (Fletcher et al., 2018). Ao se tornarem pais, estes

36



irmaos tendem a ser muito protetores em relacdo aos seus filhos (Machajewsky & Kronk,
2013; Ramos, 2015; Rostila et al., 2012).

A criancga/adolescente que perde um irmao tem de lidar com a sua prépria dor mas
também com o desgosto e com o sofrimento dos pais e de toda a familia. E por isso uma
dupla perda: perde ndo somente o irmdo, mas também os pais que tinha, que agora estdo
imersos na sua dor, afundados no seu préprio luto, e, portanto, menos disponiveis
emocionalmente (Andrade et al., 2018; Barrera et al., 2013; Fanos, Fahrner, Jelveh, King
& Tejeda, 2005; Gerhardt et al., 2012; Howard Sharp et al., 2018; McCown & Davies,
1995; Ramos, 2015; Ramos, 2018; Rosen & Cohen, 1981). Os pais estdo tdo exaustos
fisica e emocionalmente, e de tal forma centrados na sua angustia, que sdo incapazes de
reconhecer as necessidades dos outros filhos, acabando muitas vezes por se distanciarem
deles (Andrade et al., 2018; Machajewsky & Kronk, 2013). Para além disso, muitas vezes
descuram as tarefas inerentes ao papel parental, e t€m que ser os filhos a substitui-los,
ainda que ndo tenham capacidade e competéncias para tal (Gerhardt et al., 2012; Ramos,
2018). Isto é conducente a que haja a perda do seu lugar de filho no seio familiar e na
vida dos pais, o que € altamente perturbador. A mudanca do papel do sobrevivente no
sistema familiar pode ser altamente impactante no seu bem-estar: por um lado, pode ser
apontado como o substituto do irmao que morreu, pedindo-se para preencher o seu lugar
e desempenhar as suas tarefas; por outro lado, podem ser um alvo preferencial para a raiva
e culpa dos pais relativamente a perda do outro filho (Andrade et al., 2018). Os
progenitores podem também passar a ter mais comportamentos de superprotecdo, o que
terd repercussdes na autoestima e independéncia do filho sobrevivente, e a dor da perda
do outro filho pode ser conducente a préticas parentais inadequadas (Sirkid, Saarinen-
Pihkala & Hovi, 2000).

Apesar do seu intenso sofrimento, os irmaos sobreviventes evitam falar da perda
e dos seus sentimentos com 0s progenitores, para que estes ndo sofram ainda mais
(Andrade et al., 2018; Coq et al., 2011; Houtzager, Grootenhuis & Last, 2001; Ramos,
2018). Assim, a crianca/adolescente ndo perde somente o irmao, mas também o apoio, a
atengdo, o suporte, a seguranga, € o porto seguro dos pais (Heffernan & Zanelli, 1997;
Ramos, 2015). O escasso apoio emocional dos progenitores aos filhos sobreviventes pode
constituir um forte precursor de lutos complicados/prolongados (Fanos et al., 2005;
Machajewsky & Kronk, 2013).

E também frequente que familiares e amigos pecam 2 crianga/adolescente para

“ser forte pelos pais”, o que leva a que esta sinta que a dor da sua perda é desacreditada,
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desvalorizada, incompreendida e ignorada. Neste sentido, advém a designag¢do dos irmaos
como “forgotten grievers”, ou seja, “enlutados esquecidos” (Bolton et al., 2017; Dyregrov
& Dyregrov, 2005; Machajewsky & Kronk, 2013; Ramos, 2015; Ramos, 2018).

Por forma a ajudar estes irmdos no seu processo de luto, importa que os adultos
se mostrem disponiveis para ouvir as suas angustias, revoltas, medos e ansiedades, uma
vez que € fulcral que a crianca/adolescente coloque em palavras aquilo que estd a sentir
e que veja esclarecidas as suas didvidas e receios (Coq et al., 2011; Lima & Koviécs, 2011;
Rosenberg et al., 2015). Os pais devem promover a comunicagdo com os filhos, encoraja-
los a falar, a partilhar sentimentos e ventilar emocdes, uma vez que este didlogo terd
efeitos transformadores de extrema importancia (Coq et al., 2011; Ramos, 2018). A
crianca/adolescente percebe que ndo estd sozinha na sua dor, e este luto partilhado é
facilitador do seu crescimento e da adaptacdo a perda (Andrade et al., 2018; Fanos et al.,
2005). As explicacOes transmitidas a crianca/adolescente sobre a morte do irmdo devem
ser adequadas, claras, simples, verdadeiras e ajustadas a sua maturidade e
desenvolvimento, de modo a que ndo se formem ideias distorcidas sobre o sucedido e ndo
sejam fomentados medos, fantasias e culpabilizacOes irracionais (Dowdney, 2005;
Séjourné, 2013).

Para além de todas as dificuldades inerentes ao processo de luto fraterno, podem
ainda emergir aspetos positivos desta experiéncia (Balk, 1983; Gerhardt et al., 2012;
Howard Sharp et al., 2018). Muitos irmaos enlutados, sobretudo a partir da adolescéncia,
referem uma nova identidade e uma realidade permanentemente alterada, definida por um
crescimento pessoal, mudancgas de perspetiva, interesses, bem como pela descoberta de
um novo propoésito (Gerhardt et al., 2012; Rosenberg et al., 2015). Consideram-se mais
independentes, generosos, maduros, tolerantes, confiantes e compassivos, melhorando as
suas capacidades comunicacionais, o seu desempenho académico e manifestando valores
morais mais elevados (Dowdney, 2005; Gerhardt et al., 2012; Packman et al., 2006;
Robinson & Mahon, 1997; Rosenberg et al., 2015). As relacdes familiares e com os pares
tornam-se mais proximas e satisfatorias, hd um ajustamento das prioridades e planos
futuros, da forma de ver o mundo e de enfrentar a vida. Tornam-se mais resilientes, lidam
melhor com a adversidade, e valorizam mais cada dia e as pessoas significativas dos seus
circulos sociais (Balk, 1983; Howard Sharp et al., 2018; Packman et al., 2006; Rosenberg
et al., 2015).

Regista-se ainda nestes jovens um aumento da espiritualidade, do autoconceito e

da capacidade empdtica, a0 mesmo tempo que se tornam mais flexiveis, cooperantes e
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recetivos a novas ideias (Batten & Oltjenbruns, 1999; Dowdney, 2005; Heffernan &
Zanelli, 1997). Tornam-se ainda mais capazes de pedir e dar ajuda, de expressar afeto, e
tendem a desenvolver uma capacidade mais agucada para perceber o sofrimento dos
outros, sendo essa uma das razdes que os leva a escolher profissdes ligadas a prestacio
de cuidados/ajuda no futuro (Dowdney, 2005; Fletcher et al., 2018; Packman et al., 2006;
Rosenberg et al., 2015). Importa ainda salientar que a perda de um irmao € conducente
ao desenvolvimento de uma nova perspetiva acerca da morte, ressignificando este
acontecimento, considerando o seu impacto global, e comummente adotando uma nova
visao acerca da vida ap6s a morte e da possibilidade de existéncia de um poder superior.

No seguimento da morte de um irmao, Davies (1991, 1999, citado em Packman
et al., 2006) e Hogan and DeSantis (1992, citado em Packman et al., 2006) propdem o
conceito de “continuing bonds”, que se pode definir como “permanéncia dos lagos”, e
que remete para a manutencao de uma ligacdo dos sobreviventes com o falecido através
de acdes especificas que a mantém. Muitos irmaos referem que continuam a falar com o
falecido, que lhes pedem ajuda ou protecdo, e permitem que a sua memdoria continue a
influenciar as suas vidas (Cait, 2012; Christ, Siegel & Christ, 2002; Field, Gao & Paderna,
2005). Os sobreviventes acreditam que o irmdo estd num lugar melhor, que continua a
“olhar por eles” e acreditam que se voltardo a reencontrar. Podem também encontrar
conforto em usar roupas e outros pertences do irmao (fotografias, carteira, relégio) e em
partilhar memorias felizes com outras pessoas (Balk, 1983; Barrera et al., 2013; Fanos et
al., 2009; Packman et al., 2006; Powell & Matthys, 2013; Thompson et al., 2011). Com
efeito, manter esta ligacdo e esta relacdo constitui um elemento fulcral para um
ajustamento bem-sucedido (Packman et al., 2006).

Um mecanismo adicional e que € facilitador do processo de luto nos irmaos € a
sua participacdo nos rituais que envolvem a morte, mormente o funeral. Aqui, a
crianca/adolescente tem a oportunidade de se despedir, de iniciar a transicdo para uma
vida sem o irmdo, e de se sentir incluida na expressdo do luto na familia (Machajewsky
& Kronk, 2013; Ramos, 2015). Os adultos devem envolver as criancas/adolescentes tanto
quanto possivel nestes rituais e decisdes, podendo, por exemplo, pedir-lhes que escolham
as flores que consideram que o irmao iria preferir (Contro, Larson, Scofield, Sourkes &
Cohen, 2002; Dowdney, 2005). E frequente os sobreviventes colocarem algum objeto no
caixdo, nomeadamente um brinquedo, uma fotografia ou uma carta, como forma de

expressar o seu luto, mas também o afeto pelo irmdo que perderam (Machajewsky &
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Kronk, 2013). Se a crianca/adolescente preferir ndo participar na cerimonia, mais tarde

podera visitar a campa do irmao, se essa for a sua vontade (Ramos, 2015).

3.3. Intervencao no Luto Fraterno

Considerando o impacto da perda de um irmao para a vida da crianga/adolescente,
¢ fulcral encontrar elementos facilitadores do processo de luto e promotores de um
ajustamento adaptativo ao mesmo (Howard Sharp et al., 2018).

O suporte social é apontado como um fator chave, sobretudo quando proveniente
de amigos, colegas e professores (Alderfer et al., 2015; Alderfer & Hodges, 2010). Com
efeito, encontrar locais que sirvam de refigio, livres de dor e de tristeza, como a escola,
pode ser um suporte fundamental (Ramos, 2015). Os progenitores e outros adultos de
referéncia sdo igualmente essenciais para ajudar os sobreviventes na adaptacdo a perda
(Thompson et al., 2011). E também importante que os sobreviventes encontrem
atividades que lhes sejam apraziveis e lhes permitam distrair-se, ainda que
momentaneamente, do seu luto. As brincadeiras, atividades desportivas, atividades
lidicas e a manutencdo das rotinas normais sao fortes aliados neste processo (Mallon,
1998; Packman et al., 2006).

E comum que os pais considerem as criancas/adolescentes resilientes e capazes de
se adaptarem facilmente a eventos traumdticos, razdo pela qual muitas vezes ndo
procuram ajuda terapéutica para apoiar os filhos no enfrentamento do luto (Machajewsky
& Kronk, 2013). Sempre que os sintomas associados ao luto comprometerem o normal
funcionamento dos individuos, e persistirem de forma acentuada com o passar do tempo,
deve solicitar-se ajuda profissional (Dowdney, 2005).

Existe uma multiplicidade de interven¢des disponiveis para irmaos enlutados. O
apoio psicolédgico individual, grupal ou a terapia familiar por parte de um profissional sdo
ferramentas importantes para que os sobreviventes possam partilhar as suas experiéncias,
medos, ansiedades, bem como validar sentimentos (Ramos, 2015; Thompson et al.,
2011). A terapia cognitivo-comportamental revela-se altamente eficaz com irmdos e
progenitores em luto, registando-se melhorias significativas ao nivel da ansiedade,
depressdo, stress  pOs-traumdtico e  sintomatologia  associada ao  luto
complicado/prolongado (Dowdney, 2005).

Os grupos de apoio no luto podem representar uma ajuda valiosa, pois constituem
um ambiente seguro e de ajuda mitua onde as criancas/adolescentes constatam que nao

sdo as unicas a viver a perda de um irmao (Houtzager et al., 2001; Machajewsky & Kronk,
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2013; Packman et al., 2006; Thompson et al., 2011). Aqui partilham experiéncias com
outras criangas ou jovens que estdo numa situa¢do semelhante a sua, aprendem a lidar
com a soliddo, bem como a partilhar sentimentos e assuntos que receiam abordar em casa
com a familia (Kirk & Pritchard, 2011; Séjourné, 2013). Salienta-se ainda que alguns
irmdos sentem vergonha dos seus proprios sentimentos (ciimes pela atencdo dos pais ao
irmao doente, rancor pelas férias e passeios em familia perdidos, alivio com a morte do
irmao), o que origina grandes sentimentos de culpa, que sdo dificeis de gerir (Ramos,
2015). O grupo de apoio permite-lhes perceber que nao sio os tinicos, bem como aprender
quais as estratégias que os restantes membros utilizam para lidar com as situagdes e com
o turbilhdo de sentimentos que os invade (Packman et al., 2006; Powell & Matthys, 2013).
Esta partilha com os pares é também significativa na medida em que a experiéncia dos
outros pode ajudar a crianga/adolescente a compreender e a lidar com as reagdes dos
proprios pais (Ramos, 2015).

Participar em retiros de fim-de-semana ou em campos de férias para criangas e
jovens em luto, onde imperam atividades lddicas, psicoeducativas ou a arteterapia, é
muitas vezes tdo ou mais eficaz que a psicoterapia no geral (Thompson et al., 2011).

Seguindo o Modelo de Tarefas de Worden (2013), constituem funcdes da
intervencdo psicoldgica:

e Ajudar a crianca/adolescente a integrar a realidade da perda e encontrar
sentido;

e Ajudar a crianca/adolescente a falar sobre a perda;

e Explorar as circunstancias da perda;

e FEscutar ativamente o outro, na sua vulnerabilidade;

e Aceitar incondicionalmente o outro;

e Ajudar a identificar e experienciar emocoes;

e Normalizar e validar sentimentos e comportamentos;

¢ Gerir e monitorizar sentimentos positivos € negativos;

e Explorar crengas disfuncionais;

e Ciriar o espaco e tempo adequados para abordar e refletir sobre possiveis
preocupacdes e receios referentes a morte;

e Ajudar a viver sem o irmao perdido;

e Ajudar a crianga / adolescente a readquirir sentido de controlo da sua

realidade;
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e Encontrar beneficios a partir da experiéncia da perda;

e Facilitar a recolocac@o emocional da pessoa perdida;

e Dar tempo a crianca / adolescente para elaborar o luto;

e Permitir diferengas individuais nas respostas a perda;

e Avaliar e refletir sobre estilos de coping, reforcando os estilos mais

adequados e adaptativos (Carqueja, 2017).

A relagdo entre irmaos € unica, e € fulcral reconhecer o impacto do luto fraterno
na crianga/adolescente, compreendendo os beneficios de uma intervengao precoce no luto
(em caso de doencga, se possivel, antes da morte do irmao) (Barrera et al., 2013;
Machajewsky & Kronk, 2013; Nolbris & Ahlstrom, 2014; Ramos, 2015). Neste contexto,
os cuidados paliativos pediatricos, através de um plano de cuidados individualizado,
holistico e centrado na diade doente-familia, desempenham um papel fundamental
também no apoio aos irmdos de criancas/adolescentes com doenga crénica complexa e
limitativa da vida (Ramos, 2018).

Em jeito de conclusdo, a perda de um irmdo constitui um acontecimento de vida
absolutamente devastador. Enquanto profissionais, importa apoiar a crianca/adolescente
no seu processo de luto, validando e normalizando os seus sentimentos, respeitando os
seus tempos, e dando-lhes permissdo para seguirem com a sua vida sem se sentirem

culpados por isso.
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PARTE II
INVESTIGACAO REALIZADA
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1. METODOLOGIA
1.1.Desenho do Estudo

Nas dltimas décadas, a procura pela maxima qualidade nos cuidados de sauide,
aliada ao crescente volume de investigacdes cientificas e a necessidade do uso racional
de recursos, exigiu metodologias que facilitassem o acesso a sinteses que compilem
resultados oriundos de diversas fontes, de modo a garantir a implementagdo de préticas
assentes em evidéncias cientificas (Bennett & Bennett, 2000; Cordeiro, Oliveira, Renteria
& Guimardes, 2007). A pratica baseada em evidéncias consiste na integracdo da
experiéncia clinica individual com a melhor evidéncia externa disponivel oriunda da
pesquisa sistemdtica (Pereira & Bachion, 2006), contribuindo para a consisténcia da
fundamentagdo de uma decisdo clinica (Cordeiro et al., 2007).

Atendendo a necessidade de sintetizar o conhecimento produzido e de obter
conclusOes mais robustas, as revisoes sistematicas da literatura e as meta-analises
apresentam-se como os métodos mais adequados, permitindo evitar vieses, proporcionar
uma andlise mais objetiva dos resultados, e consequentemente, uma sintese conclusiva
sobre determinada intervencao (Pereira & Bachion, 2006; Sampaio & Mancini, 2007).

A revisdo sistematica € um tipo de investiga¢do cientifica que utiliza como fonte
de dados a literatura existente sobre determinado tema (Sampaio & Mancini, 2007),
visando reunir, avaliar criticamente e produzir uma sintese dos resultados de vdrios
estudos relacionados com uma questdo especifica. Estes estudos podem ser de véarios
tipos, nomeadamente ensaios clinicos, casos-controlo, estudos transversais ou estudos de
coortes (Cordeiro et al., 2007), e a questdo pode ser sobre a causa, diagndstico,
progndstico de um determinado problema, ou sobre a eficicia de determinada intervengdo
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004). Numa revisdo sistematica recorre-se a
procedimentos transparentes € metodologias de pesquisa com rigor cientifico por forma
a evitar enviesamentos, assim como resultados incompletos, ineficientes ou sem validade
cientifica (Faria, 2016; Ramos, Faria & Faria, 2014).

Nesta senda, para o presente estudo optou-se por realizar uma revisao sisteméatica
da literatura. Esta revisdo sistemdtica executou-se de acordo com a recomendagdo
PRISMA — PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses). A recomendacdo PRISMA consiste numa checklist, composta por 27

itens (Tabela 1) e um fluxograma de quatro etapas. Este instrumento tem como objetivo
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ajudar o investigador na elaboracdo ou avaliagdo de uma revisao sistematica (Galvao &
Pansani, 2015).

Atendendo aos objetivos desta investigacao, optou-se por realizar uma Revisao
Sistematica de Sintese Textual, um processo sistemdtico e transparente que identifica as
melhores evidéncias disponiveis retiradas de textos e opinides, e que podem fornecer
orientagdes praticas para os profissionais. De facto, e perante a auséncia ou mesmo
escassez de investigacdo em alguns dominios, as evidéncias textuais podem ser de grande
relevancia para compreender experiéncias expressas sob a forma de narrativa ou
conhecimentos tdcitos sobre o fendmeno de interesse (McArthur, Klugidrovd, Yan &

Florescu, 2015).

Tabela 1. Itens da Recomendagao PRISMA.

Seccao Tépico Itens da Lista de Verificacao

Titulo 1 Titulo Identifique o artigo como uma revisio sistemadtica, meta-

analise, ou ambos.

Abstract 2 Resumo | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicdvel:
estruturado referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero

de registro da revisao sistematica.

Introdu¢do | 3 Racional Descreva a justificativa da revis@o no contexto do que ja

é conhecido.

4 Objetivos Apresente uma afirmacido explicita sobre as questdes
abordadas com referéncia a participantes, intervencoes,

comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

Métodos 5 Protocolo e | Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode
registo ser encontrado (e.g. endereco eletrénico) e, se disponivel,
fornega informacdes sobre o registro da revisao, incluindo

o nimero de registro.

6 Critérios de | Especifique caracteristicas do estudo e caracteristicas dos
elegibilidade relatos usadas como critérios de elegibilidade,

apresentando justificativa.

7  Fontes de | Descreva todas as fontes de informacdo e data da

informacdo pesquisa.
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8 Pesquisa

Apresente a estratégia completa de pesquisa para pelo
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados,

de forma que possa ser repetida.

9 Selecio de

estudos

Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto &,
busca, elegibilidade, os incluidos na revisdo sistemdtica

e, se aplicdvel, os incluidos na meta-anélise).

10 Processo de

recolha de dados

Descreva o método de extragdo de dados dos artigos e
todos os processos para obtenc¢do e confirmacao de dados

dos pesquisadores.

11 Lista de dados

Liste e defina todas as varidaveis obtidas dos dados e

quaisquer suposicdes ou simplificacdes realizadas.

12 Risco de viés

em cada estudo

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés
em cada estudo (incluindo a especificacdo se foi feito
durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta

informacao foi usada na anélise de dados.

13 Medidas de

sumarizagao

Defina as principais medidas de sumarizagdo dos

resultados.

14 Sintese dos

resultados

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacio
de resultados dos estudos, se realizados, incluindo

medidas de consisténcia para cada meta-analise.

15 Risco de viés

entre estudos

Especifique qualquer avalia¢do do risco de viés que possa

influenciar a evidéncia cumulativa.

16 Analises

adicionais

Descreva métodos de analise adicional, se realizados,

indicando quais foram pré especificados.

Resultados

17 Selecdo dos

estudos

Apresente os nimeros dos estudos rastreados, avaliados
para elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de

gréfico de fluxo.

18 Caracteristicas

dos estudos

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragao

dos dados e apresente as citacoes.

19 Risco de viés

entre os estudos

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e,
se disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item

12).

20 Resultados de
estudos

individuais

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou
riscos), apresente para cada estudo: (a) sumdrio simples

de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos
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estimados e intervalos de confianga, preferencialmente

por meio de graficos de floresta.

21 Sintese dos

resultados

Apresente resultados para cada meta-andlise feita,

incluindo intervalos de confianca e medidas de

consisténcia.

22 Risco de viés

entre estudos

Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre

os estudos (ver item 15).

23 Andlises | Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas

adicionais (ver item 16).

Discussao 24  Sumdrio da | Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de
evidéncia evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave.

25 Limitagdes Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos e
no nivel da revisdo.

26 Conclusdes Apresente a interpretacdo geral dos resultados no
contexto de outras evidéncias e implicacdes para futuras
pesquisas.

Financiame | 27 Financiamento | Descreva fontes de financiamento para a revisdo
nto sistemadtica e outros suportes e papel dos financiadores na

revisdo sistematica.

1.2. Protocolo da Revisao Sistematica

Para que se possa conduzir uma revisao sistemdtica hd que proceder a elaboracao

do protocolo, que assegura que a revisao € desenvolvida de forma rigorosa. Comummente

o protocolo é constituido pela pergunta norteadora da revisao, pelos critérios de inclusao

e exclusdo, identificacdo das palavras-chave e caracteres de pesquisa, estratégias de

pesquisa dos estudos, pela forma como as pesquisas serdo avaliadas criticamente, a

recolha e a sintese dos dados (Galvao & Pereira, 2014). O planeamento de uma revisao

deve ser elaborado cuidadosamente, sendo igualmente recomendada a avaliacdo do

protocolo por um profissional competente, antes de se dar inicio a revisdo.

O protocolo deste estudo foi realizado com o auxilio da ferramenta disponibilizada

para o efeito pelo Joanna Briggs Institute, o JBI SUMARI (Apéndice 1).
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1.2.1. Questao de Partida

Uma pergunta bem formulada € o ponto de partida de uma boa revisao sistematica,
pois o primeiro passo a ser dado no inicio de qualquer estudo consiste em determinar o
que se pretende pesquisar (Gomes & Caminha, 2014). A pergunta inicial permite delinear
as estratégias para a identificacdo dos estudos que serdo incluidos e quais os dados que
necessitam de ser extraidos e analisados em cada estudo (Cordeiro et al., 2007). Para a
formulacdo da pergunta, pode recorrer-se a estratégia PICO. Este acrénimo significa: a
populacdo, paciente ou problema (P), a intervenc¢do (I), o que serd comparado (C), e qual
o resultado/outcome (O). Estes quatro elementos sdao essenciais para a elaboracdo da

questao norteadora da prdtica baseada em evidéncias:

e Populagdo, paciente ou problema (P) — pode ser um tnico paciente, um grupo de
pacientes com uma condicao particular ou um problema de sauide;

e Intervencdo (I) — representa a intervencao de interesse, que pode ser terapéutica,
diagndstica, prognostica, preventiva, administrativa ou relacionada com assuntos
economicos;

e Controlo ou comparacdo (C) — definida como uma intervencdo padrio, a
intervengdo mais utilizada ou nenhuma intervencao;

e QOutcome (O) — diz respeito ao resultado esperado (Santos, Pimenta & Nobre,

2007).

Atendendo ao acrénimo supracitado, € uma vez que o presente estudo consiste
numa revisao sistematica da literatura de sintese textual, o elemento Outcome (O) ndo €

aplicavel. Assim, foi construida a Tabela 2 com os elementos da questdo PIC(O).
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Tabela 2. Componentes do acrénimo PICO da questao de investigacao

Acronimo Descricao de cada elemento

| A populagdo consiste nas criangas e
jovens (até aos 18 anos) enlutados pela
perda de um (ou mais) irmao(s);

| Considerar-se-4&  qualquer tipo de
intervengdo psicolégica com irmaos
enlutados;

C O contexto € (a diminui¢do do risco de)
luto complicado / prolongado

0] Nao aplicével

Desta forma, e atendendo aos elementos acima expostos, foi formulada a seguinte

questdo de investigacdo: “Que tipo de intervencdo psicoldgica ¢ realizada para a

diminui¢do do risco de luto complicado/prolongado em irmaos?”.

1.2.2. Problemas em Estudo

Face ao exposto no enquadramento tedrico, a presente investigacdo pretende:

a) Verificar qual (ou quais) o(s) tipo(s) de intervencao psicoldgica realizada

b)

c)

adolescentes;

com irmaos enlutados (criancas e jovens até aos 18 anos de idade);
Descrever sumariamente quais os tipos de intervencdo psicoldgica

e estratégias) utilizados com estas criancas/

Compreender a importancia da intervencdo psicolégica ao nivel da
diminui¢do do risco de luto fraterno complicado/prolongado (ou
promocao do luto adaptativo, que por conseguinte, evita a ocorréncia de

complicacdes associadas ao luto).

1.2.3. Populacio e Amostragem

A populacdo deste estudo consiste nos artigos cientificos obtidos através da

pesquisa realizada. Conquanto, e antes de se proceder a aplicagdo do protocolo criado

para incluir e excluir artigos, foram estabelecidos alguns critérios de inclusio e exclusio.
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Face ao exposto, e considerando o acrénimo PIC(O), foram considerados os seguintes

critérios (Tabela 3):

Tabela 3. Critérios de inclusdo

Critérios de inclusao

Data de Publicaciao 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro
de 2018

Idioma Portugués, Inglés, Francés e Espanhol

Tipo de estudo Artigos de pesquisa original

Populacao Criancas e jovens at€é aos 18 anos, a

vivenciar luto fraterno

Intervencao Qualquer tipo de intervencao psicolégica

Contexto Prevencdo da ocorréncia de luto

complicado / prolongado

Atendendo ao conhecimento prévio sobre a escassez de literatura na temética em
estudo, e considerando o tipo de revisdo sistemdtica a realizar, ndo foram aplicadas
restricoes relativamente a tipologia dos estudos. As revisdes sistemdticas de sintese
textual englobam publicacdes que relatam as opinides de especialistas, diretrizes, relatos
narrativos, revisdes de literatura, anais de conferéncias, relatérios governamentais ou
relatdrios disponiveis nas paginas da internet de organizacdes profissionais (McArthur et
al., 2015). Assim, apesar do maior ou menor nivel de evidéncia, os estudos deveriam ser

selecionados para uma andlise.

1.2.4. Estratégia de Recolha de Dados

Ap6s formulada a questdo de investigacdo, e delimitados os critérios de inclusao
e exclusdo, chega-se a outra etapa chave processo de conducdo da revisdo sistemadtica: a
procura dos estudos na literatura (Pereira & Bachion, 2006).

Numa primeira fase, procedeu-se a selecio dos termos de pesquisa, também
denominados de descritores, a utilizar. Os descritores, também conhecidos como “titulos
de assuntos médicos” ou “descritores de assunto”, sdo utilizados para indexacao de artigos
nas bases de dados e permitem conferir uma maior especificidade a pesquisa realizada.

Foi neste sentido que a U.S. National Library of Medicine criou os Medical Subject
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Headings (MeSH): vocabuldrio controlado que descreve uma multiplicidade de tépicos
biomédicos (Huang, Névéol & Lu, 2011). Os vocabuldrios de descritores mais conhecidos
sdo o MeSH (MEDLINE/PubMed), o DeCS (BIREME) e o EMTREE (EMBASE).
Importa ressalvar que ainda que se utilizem bons descritores na pesquisa, € frequente
surgirem referéncias de estudos irrelevantes.

Neste estudo foram utilizados como descritores os MeSH terms disponibilizados
pela PubMed (Apéndice 2).

Recorre-se também a utilizacdo de operadores booleanos (ou delimitadores), que
sao representados pelos termos conetores AND, OR e NOT, e que possibilitam a
realizacdo de uma multiplicidade de combinac¢des dos descritores que serdo utilizados na
pesquisa. O operador AND corresponde a uma combinagdo restritiva, € combina os
termos de pesquisa de modo a que a busca englobe todos os termos; o operador OR
corresponde a uma combinacgdo aditiva, combinando os termos para que a pesquisa
contenha pelo menos um dos descritores; o operador NOT corresponde a uma
combinacdo eliminatdria, excluindo termos da pesquisa. Por fim, e tendo-se selecionado
os termos de busca e os operadores booleanos para cada um dos 4 componentes da
estratégia PICO, origina-se a formula final: (P) AND (I) AND (C) AND (O), que sera
introduzida na caixa de busca presente nas bases de dados, e que permitird a localizacdo
das evidéncias através da pesquisa bibliogréafica (Santos, Pimenta & Nobre, 2007).

As bases de dados utilizadas neste estudo foram a PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), RedALyC, e EBSCO (PsycArticles, Academic Search Complete
e Psychology and Behavioral Sciences Collection). A PubMed foi considerada a principal
fonte de investigacdo desta revisdo sistemdtica, atendendo a sua relevancia e abrangéncia
no que concerne a literatura cientifica (Lu, 2011). Pretendeu-se com a SciELO e RedALyC
complementar a pesquisa, acedendo a literatura cientifica da América Latina, Caribe,
Espanha e Portugal (Miguel, 2011). Com a EBSCO o objetivo primordial foi o de
encontrar investigacio especifica da drea profissional em estudo.

Assim, considerando as bases de dados a utilizar, a estruturacdo da pesquisa com
os operadores booleanos e os descritores selecionados, bem como os critérios de inclusdo
utilizou-se a frase:

(("siblings"[MeSH Terms] OR "siblings"[All Fields] OR "sisters"[All Fields] OR
"sister"[All Fields] OR '"brothers"[All Fields] OR ‘"brother"[All Fields]) AND
(((((((((((Psychological[All Fields] AND interventions[All Fields]) OR ("psychotherapy,
multiple”"[MeSH Terms] OR ("psychotherapy"[All Fields] AND "multiple"[All Fields])
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OR '"multiple psychotherapy"[All Fields] OR ("multiple"[All Fields] AND
"psychotherapy"[All Fields]))) OR ("person-centered psychotherapy"[MeSH Terms] OR
("person-centered"[All Fields] AND "psychotherapy"[All Fields]) OR "person-centered
psychotherapy"[All Fields] OR ("person"[All Fields] AND "centered"[All Fields] AND
"psychotherapy"[All Fields]) OR "person centered psychotherapy"[All Fields])) OR
("cognitive behavioral therapy"[MeSH Terms] OR ("cognitive"[All Fields] AND
"behavioral"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "cognitive behavioral
therapy"[All Fields])) OR ("psychotherapy, psychodynamic"[MeSH Terms] OR
("psychotherapy"[All Fields] AND "psychodynamic"[All Fields]) OR "psychodynamic
psychotherapy"[All Fields] OR ("psychodynamic"[All Fields] AND "psychotherapy"[All
Fields]))) OR ("psychotherapy, brief"[MeSH Terms] OR ("psychotherapy"[All Fields]
AND "brief"[All Fields]) OR "brief psychotherapy"[All Fields] OR ("brief"[All Fields]
AND "psychotherapy"[All Fields]))) OR ("psychotherapeutic processes"[MeSH Terms]
OR  ("psychotherapeutic"[All  Fields] AND  "processes"[All Fields]) OR
"psychotherapeutic processes"[All Fields])) OR ("psychotherapy"[MeSH Terms] OR
"psychotherapy"[All Fields])) OR ("psychology"[Subheading] OR "psychology"[All
Fields] OR "psychology"[MeSH Terms])) OR ("psychological techniques"[MeSH
Terms] OR ("psychological"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR
"psychological techniques"[All Fields])) OR ("psychotherapy, group"[MeSH Terms] OR
("psychotherapy"[All Fields] AND "group"[All Fields]) OR "group psychotherapy"[All
Fields] OR ("group"[All Fields] AND "psychotherapy"[All Fields])))) AND
(("grief"[MeSH Terms] OR "grief"[All Fields] OR "bereavement"[MeSH Terms] OR
"bereavement"[All Fields] OR "mourning"[All Fields] OR Loss[All Fields]) OR
"death"[MeSH Terms] OR "death"[All Fields]), colocando como limitadores
(English[lang] OR French[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]).

Esta frase, com excecdo da PubMed, limitou significativamente os resultados
obtidos pelo que, no caso das restantes bases de dados, optou-se por utilizar a frase
(siblings or brothers or sisters ) AND ( psychological OR psychotherapy or psychology )
AND ( grief or loss or bereavement or mourning or death ) para ampliar a abrangéncia da
pesquisa.

Em todas as bases de dados foram apenas foram selecionados os
filtros/limitadores concernentes ao idioma, de modo a que a pesquisa se circunscrevesse

a artigos em ingl€s, francés, portugués ou espanhol.
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De seguida recorreu-se ao programa MENDELEY® para armazenar todos os
artigos identificados e fazer a gestdo das referéncias bibliograficas encontradas. Este

programa foi também utilizado para eliminar os artigos duplicados.

1.2.5. Procedimentos de Inclusiao e Exclusao dos Estudos

A primeira etapa no procedimento de inclusdo/exclusao dos estudos consistiu na
eliminacdo de duplicados. Para tal, recorreu-se ao programa MENDELEY®, uma
ferramenta que dispde dessa funcionalidade. De seguida, procedeu-se a organizacdo dos
titulos por ordem alfabética, e foi realizada uma nova leitura dos mesmos, com vista a
assegurar que ndo tinham ficado quaisquer artigos repetidos por excluir na primeira etapa.

Na fase seguinte, e atendendo a literatura existente, o processo de selecdo dos
estudos deve considerar a anélise dos titulos, palavras-chave e resumos dos artigos. E de
salientar que a selecdo dos estudos, a avaliacdo dos titulos e dos resumos deve ser
realizada por pelo menos dois investigadores de forma independente, assegurando-se que
sempre que o titulo e o resumo ndo sejam suficientemente esclarecedores, se encontra o
artigo para leitura integral, sob pena de ndo contemplar estudos potencialmente relevantes
(Sampaio & Mancini, 2007).

Para a etapa de inclusdo/exclusdo de artigos foi construida uma tabela (Apéndice
3), onde constam todos os artigos, bem como o(s) motivo(s) de exclusdo. Na tabela
supracitada sdo indicados o titulo do artigo, os autores e data de publicagdo.
Primeiramente, os titulos foram analisados de acordo com o acrénimo PIC(O). Por
conseguinte, todos os artigos onde ndo constassem a populacdo, a intervengcdo ou o
contexto presentes na questdo de investigacdo foram excluidos. Procedeu-se também a
exclusdo de artigos que ndo integrassem o periodo temporal estipulado no protocolo (1
de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2018).

A etapa seguinte consistiu na leitura das palavras-chave e do resumo dos artigos
que na etapa inicial se revelaram ambiguos quanto ao seu conteido. Mais uma vez,
aqueles que se considerou ndo responderem a questao de investigagdo, foram excluidos.
Os artigos cujo conteido parecesse pertinente para a investigacdo em curso eram
considerados para a terceira etapa: a leitura integral do texto do artigo, e respetiva anélise.
Estes artigos foram de seguida alvo de uma andlise de conteudo, e em caso de se constatar

a sua elegibilidade, seriam incluidos na presente revisdo sistematica da literatura.
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1.2.6. Procedimentos de Extracao de Dados

Ap6s a leitura dos artigos com critérios de elegibilidade foram selecionados os
artigos passiveis de serem integrados neste estudo.

Recorrendo as ferramentas disponibilizadas pelo JBI SUMARI, foi realizada a
avaliacdo critica dos artigos selecionados, de acordo com a tipologia de cada estudo.
Considerou-se que os estudos elegidos para integrar a presente revisdo sistemadtica
cumprem os requisitos metodoldgicos que lhes garantem qualidade suficiente para
integrar a mesma (Apéndice 4). Por forma a evitar enviesamentos, a avaliagcdo
metodoldgica foi realizada pela investigadora e pelo revisor de forma independente.

Seguidamente procedeu-se a extracdo dos dados dos estudos, recorrendo-se para
tal a ferramenta de extragdo de dados padronizada do Joanna Briggs Institute, disponivel
no JBI SUMARI. Os dados extraidos foram apresentados sob forma de tabela (Apéndice
5), onde constam:

e Nome dos autores e data da publicacio;
e Tipo de texto;

e Populacio;

e Topico de interesse;

e Contexto;

e Posi¢do defendida;

e Principais argumentos.

Esta forma de organizacdo e extracdo de dados possibilitou a realizacdo da sintese
de cada artigo e consequentemente, a compilacdo das conclusdes obtidas pelos varios

autores. Seguiu-se a andlise de conteudo e sintetizacao dos dados (Apéndices 6 e 7).
1.2.7. Consideracdes Eticas

A presente investigacdo foi efetuada de acordo com os principios éticos

subjacentes a cada uma das suas etapas, ndo tendo existido qualquer conflito de interesse.
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2. RESULTADOS
2.1. Amostragem — Artigos Obtidos

A pesquisa nas bases de dados foi efetuada entre os dias 24 e 27 de Janeiro de
2019. Esta teve como resultado um total de 2137 documentos. Na base de dados PubMed
foram obtidos 654 resultados. Na base de dados Scielo foram obtidos 2 artigos. Por sua
vez, na Redalyc obtiveram-se 21 resultados. Na PsycArticles (EBSCO) contabilizaram-
se 52 resultados, na Academic Search Complete (EBSCO) obtiveram-se 1187 resultados
e na Psychology and Behavioral Sciences Collection (EBSCO) 221 resultados (Figura 1).

Bases de
Dados
| I | I | | |
Academic Pevchology and
Seearch PaveArticles  behavioral Pubmed Redalye Scielo
Complete zciences collaction)
| | | | |
1211 52 artigos | |221 artigos| |698 artigos| | 22 artigos 3 artigos
artigos -
L 1187 com L 52 com L 221 com L 854 com L 21 com L 2 com
limitadores limitadores limitadores limitadores limitadores limitadores

Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados

Os artigos encontrados foram exportados para 0 MENDELEY®, um programa de
gestdo de citagOes, onde se procedeu a eliminacdo de duplicados. Dos 2137 artigos
disponiveis, 426 duplicados foram eliminados, pelo que resultou uma amostra total de
1711 artigos, que automaticamente transitaram para a etapa seguinte, em que se
analisaram os titulos.

Da amostra de 1711 artigos, 1651 foram excluidos uma vez que neles ndo
constavam os elementos do acrénimo PICO no seu titulo. Alguns artigos suscitaram
davidas quanto ao seu contetdo e possivel elegibilidade, pelo que se procedeu a leitura e
andlise do respetivo resumo (106 artigos). Destes 106 artigos, considerou-se pertinente
proceder a leitura do texto integral de 32, quer porque pareciam artigos pertinentes quer
porque os resumos nio eram suficientemente claros.

A selecdo dos artigos a incluir no estudo foi realizada de forma independente pela
investigadora e pelo revisor, para que o processo decorresse da forma mais objetiva

possivel. Recorreu-se, nesta fase, a aplicacdo web Rayyan, desenvolvida pelo Qatar
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Computing Research Institute, onde a investigadora e revisor selecionaram quais 0s

artigos a incluir e excluir do estudo, e onde se procedeu de imediato a comparagdo das

escolhas de ambos. Tendo-se registado desacordo quanto a um dos artigos, foi necessario

proceder novamente a sua andlise e procurar um consenso, que foi facilmente alcancgado.

O supracitado artigo ndo foi incluido por nao responder a questao de investigagao.

Deste modo, verificou-se que 10 artigos cumpriam os critérios de elegibilidade,

pelo que foram incluidos no estudo.

Artigos identificados nas
bases de dados

(N=2137)

!

] [ Identificacao

Numero de artigos ap0s a eliminacao
de duplicados

(N=1711)

!

Numero de artigos selecionados
para leitura de palavras-

Selecao

(N=106)

!

Numero de artigos em texto

elegibilidade

(N=32)

Numero de artigos incluidos na revisdo
sistematica

(N=10)

[ Incluidos ] { Eleglbllldade ] [

chave/resumo _—

Numero de artigos
excluidos

(N=74)

integral avaliados para -

Numero de artigos
excluidos

(N=22)

Figura 2. Fluxograma PRISMA adaptado de Moher, Libertati, Tetzlaff, Douglas &

Altman (2009).
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2.2. Tratamento dos Resultados

De seguida va@o apresentar-se os resultados obtidos através dos 10 artigos

selecionados para integrar o estudo, descrevendo sumariamente os dados encontrados em

cada um deles de acordo com o acrénimo PIC(O).

A andlise de contetiido e sintetizacdo dos dados foi igualmente realizada com

recurso ao JBI SUMARI (Apéndice 6 e Apéndice 7), podendo verificar-se que os dados

encontrados sao na sua maioria suportados inequivocamente nos varios artigos.

Tabela 4. Estudos selecionados para a investigacao

Publicacdo | Ano Tipo de Pais Populacao Contexto Intervencao
estudo
118 2001 Estudo EUA Criancas e jovens | Promo¢do de um | New Horizons:
transversal dos 6 aos 15 anos | processo de luto | Campo de verdo
analitico a vivenciar luto | adaptativo (3 dias), com
fraterno ha pelo vdrias atividades
menos 3 anos terapéuticas
623 2002 | Estudo EUA Criangas e jovens | Redugdo da | Intervengdo
randomizado dos 6 aos 15 anos, | sintomatologia psicolégica em
controlado a vivenciar luto | negativa (depressdo, | grupo
fraterno ou | ansiedade) para
parental por | promocdo de luto
suicidio adaptativo
1446 2008 Estudo  de | Reino Uma crianga de 9 | Promo¢do de um | Ludoterapia
caso Unido anos em luto pela | processo de luto
perda do irmédo adaptativo
1242 2013 Estudo  de | Reino Criangas e | Promocdo de um | Intervencdo em
opinido Unido adolescentes entre | processo de luto | grupo aliada a
os 5Seos 19 anos a | adaptativo Musicoterapia
vivenciar luto (3 dias)
fraterno h4d mais
de 3 meses
1610 2013 Estudo de | EUA Adolescente de 15 | Promo¢cdo de um | Intervencdo
caso anos a vivenciar | processo de luto | psicoldgica
luto fraterno adaptativo individual
1141 2016 | Estudo  de | Finlandia | Criangas, Prevengao de | Intervengdo
opinido adolescentes e | complicacdes psicoldgica em
adultos em luto associadas ao luto grupo (Projeto
Kauhajoki)
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369 2017 Estudo de | EUA Criangas, Intervengdo Intervencgdo

opinido adolescentes e | psicolégica psicolégica em
adultos em luto preventiva de | grupo
disturbios do luto (Comprehensive
Grief Care
Model)
565 2017 Estudo  de | Israel Uma crianga de 3 | Prevengdo de | Intervengdo
caso anos de idade e | complicagdes no | diddica de
uma crianga de 6 | processo de luto exposi¢cao
anos de idade, em prolongada

Iuto pela morte

traumatica da irma

mais nova.
566 2017 | Estudo Canada Criangas e jovens | Promocdo de | Intervencdo
quasi- dos 6 aos 18 anos | estratégias para um | psicolégica em
experimental a vivenciar luto | luto adaptativo e | grupo

fraterno hd pelo | crescimento

menos 3 anos emocional
1162 2018 Estudo  de | India 3 adolescentes de | Promogdo de | Intervencdo
caso 12, 14 e 15 anos a | estratégias para um | psicoldgica
vivenciar luto | luto adaptativo e | individual
fraterno evitamento de
complicacdes

associadas ao luto

Apesar de se ter considerado um espaco temporal de 18 anos na pesquisa dos
estudos (de 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2018), verifica-se que a maior
concentragdo de investigacdo se encontra no ano de 2017 (3 estudos), seguindo-se o ano
de 2013 com 2 estudos. Encontrou-se apenas 1 estudo nos anos 2001, 2002, 2008, 2016

e 2018, sendo que este tltimo é o mais recente (Grafico 1).
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Grifico 1. N.° de estudos realizados por ano

Em termos geograficos pode verificar-se a prevaléncia de estudos (5) realizados
no continente americano (Estados Unidos da América e Canadd), seguindo-se o
continente europeu (Reino Unido e Finlandia) com 3 estudos e o continente asidtico

(Israel e India) com 2 estudos (Grafico 2).

N.2 de estudos por pais

2

1,5
1

H B0 B
0

Canada Reino Unido Finlandia Israel india

B N.2 de estudos por pais

Grafico 2. N.° de estudos realizados por pais

A tipologia de estudos encontrados também € diversa, verificando-se no entanto
o predominio dos estudos de caso (4) e dos estudos de opinido (3). Em contraposicio,
encontrou-se apenas 1 estudo analitico transversal, 1 estudo quasi-experimental e 1 estudo

randomizado controlado (Gréafico 3).
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Grafico 3. Tipologia dos estudos selecionados

Em todos os artigos considerados, a populagdo eram criangas e adolescentes a
vivenciar luto fraterno. Em dois artigos a intervenc¢ao inclui também populacdo de idade
adulta, mas estes sujeitos estavam inseridos num grupo terapéutico distinto dos grupos
infantil e juvenil, pelo que ndo se verificaram quaisquer tipos de repercussdes ou

influéncias ao nivel terapéutico e dos resultados.

2.3. Intervencoes Realizadas e Resultados Obtidos

Considerando a questdo de investigacdo, em que se pretende verificar quais o0s
tipos de intervencdo psicoldgica realizadas para diminuir o risco de luto complicado /
prolongado, foram encontrados vérios dados nos diversos estudos que respondem a esta
questdo. Importa mais uma vez salientar que para esta investigacdo se considera a
promocao de um luto adaptativo como um meio de diminuir o risco de complicagdes
inerentes ao luto, mormente o luto complicado/ prolongado, recorrendo-se para tal a
vdrias técnicas e estratégias psicoldgicas.

Nesta perspetiva, os dados encontrados foram categorizados em dois grandes
grupos: os vdrios tipos de intervengdo psicologica (modelos, técnicas e estratégias
utilizadas na drea da Psicologia para intervencao no luto fraterno) e os comportamentos
que demonstram a sua eficcia (promocgao de luto adaptativo e/ou diminui¢do do risco de
luto complicado/prolongado). No que respeita a intervengao psicoldgica, foram referidos

nos 10 estudos:
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Intervencdo centrada no trauma e no luto (possibilita a regulacdo de
sentimentos, pensamentos € comportamentos, a0 mesmo tempo que se
centra nos aspetos dolorosos do processo de luto);

Relacdo terapéutica (relacdo entre terapeuta e paciente/cliente, que deve
assentar na empatia € que assume, na maior parte das vezes, uma
importancia equivalente a qualquer outro tratamento curativo);
Modelo/Terapia cognitivo comportamental (permite a alteracao de padrdes
de funcionamento disfuncionais);

Intervencao diddica de exposi¢do prolongada (protocolo de 15 sessdes para
criangas);

Exposicdo in vivo (exposi¢do direta ou gradual a objetos ou situacdes
temidas);

Psicoeducacao (fornece informagdes sobre o processo de luto, e assegura a
normalidade das reagdes experienciadas por todos, incluindo as criangas);
Mindfulness e relaxamento (redu¢do de sintomatologia associada ao stress);
Restruturagdo cognitiva (permite identificar e substituir pensamentos
desadaptativos);

Role-playing (potencia a constru¢@o ou aquisi¢ao de novas competéncias e
atua como contexto modelador ou facilitador de novos comportamentos);
Ludoterapia ou Terapia pelo Jogo (facilita a verbalizacdo da dor e a
exploracdo dos problemas de forma a conseguir ultrapassi-los);
Arteterapia (permite que os participantes lidem efetivamente com os seus
sentimentos, promovendo um percurso pelo luto mais adaptativo;
possibilita também que as criangas/jovens descubram a sua forga interior e
mobilizem recursos);

Musicoterapia (permite desenvolver potenciais e/ou restabelecer funcdes do
individuo);

Psicandlise relacional (valoriza a importancia da relacio terapéutica);
Dinamicas de grupo (onde se fomenta a confianga e a ligacdo entre os
participantes);

Intervencdo em grupo (onde hé a partilha de experiéncias e sentimentos);
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e Comprehensive Grief Care Model (apoio no luto a criangas a partir dos 3
anos, centrando a sua interven¢do na prevengao de complicacdes que lhe
estdo associadas);

e Intervengdo psicoldgica individual e familiar;

e Apoio psicologico extraordindrio (a decorrer em alturas significativas para
a criancga/adolescente, como Natal ou aniversarios);

e Programa de intervencdo para criangas em contexto de retiro ou campo de
verdo (compostos por atividades lidicas e terapéuticas — musica, danca,

desenho, escrita, memoriais, entre outras).

Nos artigos selecionados verifica-se a existéncia de um equilibrio entre as
intervengdes psicoldgicas grupais e a psicoterapia individual, estando estas aliadas a uma
multiplicidade de técnicas.

No seguimento das intervencdes acima referidas, os dados encontrados atestam a
eficacia da intervencdo psicoldgica junto das criangas e adolescentes a vivenciar luto
fraterno, diminuindo, por conseguinte, o risco de complicacdes do luto. Foram referidos
os seguintes resultados apds as diversas intervengdes:

e (Capacidade de exploracdo da dor e da experiéncia da morte;
e Capacidade de expressar sentimentos positivos € negativos;
e Capacidade de lembrar o irmdo perdido de forma positiva;

e (Capacidade de enfrentar e derrotar os medos;

e Sentimentos crescentes de controlo;

e (Capacidade de reconhecer a dor da perda;

e Criacdo de memorias;

e FEliminagdo de crencas disfuncionais;

e Diminui¢do de comportamentos desadaptativos;

¢ Diminui¢do do comprometimento funcional;

e Adocdo de estratégias de coping adaptativas;

e Diminui¢do do sofrimento e da angustia;

e Diminui¢do da ansiedade e sintomas depressivos;

e Diminui¢do da sintomatologia associada ao luto e luto complicado;
e Diminui¢do do trauma e stress;

e Crescimento pessoal;
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Adocdo de comportamentos ajustados;
Realizacdo de atividades prazerosas;
Aumento da qualidade de vida;

Aumento da autoestima;

Mudanga comportamental positiva;

Visao mais positiva da vida;

Capacidade de sorrir novamente;
Restabelecimento de relacoes;

Avaliagdo positiva por parte dos progenitores;
Crescente capacidade para lidar com o luto;

Melhorias no processo de luto.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. Revisao Sistematica da Literatura

A discussdo dos resultados constitui uma etapa de elevada importancia num
processo de investigacdo, visto permitir enfatizar os dados mais significativos que foram
encontrados, e confrontd-los com as teorias e modelos que dao suporte ao estudo em
questao (Silva, 2009).

A intervengdo psicoldgica no luto fraterno € ainda uma temaética pouco estudada,
o que se pode verificar pelos resultados da pesquisa efetuada. Estes resultados corroboram
os dados encontrados na literatura, em que se verifica a prevaléncia de estudos de luto
parental e conjugal, em detrimento do luto em irmaos (Barrera, Alam, D’Agostino,
Nicholas & Schneiderman, 2013; Bolton et al., 2017; Gerhardt et al., 2012; Powell &
Matthys, 2013).

Dos vérios artigos que surgiram na pesquisa, apenas um numero relativamente
reduzido foi considerado para leitura integral, o que espelha a necessidade premente de
mais investigacdo neste dominio. Deste modo, urge sensibilizar os profissionais da drea
para a importancia do luto em irmaos, para que se possa dispor de conhecimentos sélidos
baseados em evidéncias e que possam originar intervencdes cada vez mais eficazes junto
destes individuos. Surgiram também vérios artigos que ndo estavam relacionados com a
pesquisa efetuada, atribuindo-se este facto a propria catalogacao dos estudos nas bases de
dados.

Verificou-se também que nos estudos selecionados para integrar esta revisao
sistematica, predominaram os estudos de caso (4). Os estudos de caso, que geralmente
envolvem trés ou menos pacientes, pretendem ilustrar aspetos da pratica clinica e
potencialmente levantar novas questdes de investigacdo que possam ser conducentes a
aquisi¢ao de conhecimento adicional (Sayre, Toklu, Ye, Mazza & Yale, 2017). Apesar da
existéncia de inimeras criticas quanto a sua qualidade, este tipo de estudo possibilita a
descricdo e observagdo clinica de fendmenos relevantes, ao mesmo tempo que fornece
uma visdo centrada no paciente, permitindo uma intervencdo individualizada e
especializada (Ortega-Loubon, Culquichicén & Correa, 2017; Wardle & Roseen, 2014).
Todavia, € de ressalvar que para os estudos de caso constituirem bons exemplos de
medicina baseada em evidéncias, devem ser apresentados de forma cientificamente
rigorosa. Da mesma forma que podem evidenciar boas préticas, também podem revelar a

ineficdcia de determinadas intervengdes (Wardle & Roseen, 2014). Na presente revisao
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sistemdtica os estudos de caso permitiram reforcar a importincia e eficicia de
determinados modelos, técnicas e estratégias de intervengdo psicoldgica no luto fraterno.
Os estudos de opinido foram igualmente preponderantes nesta revisdo, € embora se
considere que estes estudos nao se regem pelas normas da “boa ciéncia”, a opinido de
especialistas desempenha também um papel de relevo na medicina baseada em
evidéncias, funcionando quer como complemento de evidéncias empiricas quer como, na
auséncia destas, a melhor evidéncia disponivel (McArthur et al., 2015).

A escassez de estudos ji4 mencionada levou a que se considerassem para esta
revisdo todos os estudos encontrados que respondessem a questdo de investigacdo,
independentemente da sua tipologia e grau de evidéncia. A avaliacdo critica realizada
pela investigadora e pelo revisor foi considerada satisfatoria (Apéndice 4).

Também se pode constatar um espacamento temporal significativo entre os
estudos que integram esta investigacdo. De facto, os estudos mais antigos remontam a
2001 e 2002, e s6 passados 6 anos, em 2008 € feita uma nova publicacdo acerca desta
temadtica. Verifica-se novo interregno da investigacao entre 2008 e 2013, ano em que sdao
publicados 2 artigos, e s passados 3 anos (em 2016) € publicada nova investigacao nesta
area, o que significa a existéncia de vérios periodos em que ndo sdao publicados quaisquer
artigos acerca da intervencdo psicoldgica junto de irmdos em luto. Em 2017 e 2018
contabilizam-se 4 artigos, podendo inferir-se que o interesse por esta temdtica esteja a
aumentar. A verdade € que esta é uma temdtica dificil de abordar para muitos
profissionais, que se confrontam igualmente com obsticulos para a conducdo da
investigacdo, mormente a fraca adesao das familias (Doran & Hansen, 2006), que receiam
que a participacdo dos filhos vé acentuar o seu sofrimento, bem como constrangimentos
de indole ética impostos pelas instituicdes para aceder a esta populacdo.

Os dados obtidos permitem também verificar que € aos paises anglo-saxonicos
que estd associada a maior parte da investigacdo, o que nos pode levar a inferir que tal se
prende com questdes de indole cultural, quer na abordagem de questdes associadas a
morte, quer na procura de apoio face a perda de um ente querido. A verdade € que a nossa
sociedade ainda se encontra presa a estigmas, tabus e concecdes erroneas acerca da
intervencdo psicoldgica, considerando-se que s pessoas com problemas graves devem
procurar um psicélogo (Oficina de Psicologia, 2019). Isto leva a que ainda haja
renité€ncias em procurar ajuda, e o facto de as criangas e adolescentes muitas vezes
internalizarem a sua dor e serem consideradas resilientes é conducente a que os pais

considerem que ndo € necessdrio recorrer a ajuda profissional (Machajewski & Kronk,

68



2013). Porém, e ainda que a psicoterapia possa até ser considerada importante para a
familia, os progenitores receiam muitas vezes as suas consequéncias, posto que vao ser
relembrados acontecimentos e expressos sentimentos muito dolorosos e angustiantes que
eles preferem evitar (Dickens, 2014).

As questdes culturais desempenham também um papel preponderante quando
analisamos os tipos de intervengdes realizadas nos varios estudos selecionados. Enquanto
a tradicdo psicoldgica europeia ainda se encontra muito balizada pelo modelo terapéutico
tradicional, em que prevalece a psicoterapia individual em contexto de
gabinete/consultério, a cultura norte americana privilegia o apoio da comunidade e a
intervencdo em grupo, pelo que os campos de férias, retiros e grupos de apoio sdo as
formas preferenciais de intervencdo, que podem ser complementadas com psicoterapia
individual caso necessario. Por essa razdo ja encontramos propostas de interven¢do grupal
na populagdo alvo desta revisdo nos estudos norte americanos datados de 2001 e 2002, e
s6 em 2013 e 2016 sdo publicadas investigagdes europeias com esta abordagem.

A inexisténcia de estudos e publicacdes em Portugal nesta temdtica pode prender-
se com o ainda recente desenvolvimento dos cuidados paliativos no nosso pais, pelo que
se depreende que ainda hd um longo caminho a percorrer.

No que concerne ao tipo de morte do irmdo, as publicacdes selecionadas
apresentam resultados diversos: na maior parte dos estudos (5) as mortes foram devido a
doenca (cancro, doenca cardiaca, leucemia), havendo também 3 estudos de luto por
suicidio, 1 estudo referente a homicidio e 1 de morte subita. Considerando que as mortes
subitas ou traumadticas (devido a homicidio ou suicidio) revelam maior probabilidade de
gerar lutos complicados/prolongados nos irmaos sobreviventes, salienta-se a importancia
do acompanhamento psicoldgico por forma a prevenir a sua ocorréncia (Dickens, 2014;
Dowdney, 2005). Por outro lado, quando a morte ocorre devido a um processo de doenca,
a fratria deve ser acompanhada ainda antes da morte (Barrera et al., 2013; Machajewsky
& Kronk, 2013; Ramos, 2015), uma vez que os irmdos experienciam frequentemente
niveis de stress e angustia semelhantes aos da crianga doente, € o seu sofrimento €
constantemente desconsiderado e desvalorizado (Murray, 2000). Intervencoes
psicoldgicas orientadas para o sofrimento fraterno no periodo de doenca e hospitalizacao
permitem mitigar o impacto que este evento tem na vida e bem-estar dos irmaos saudéaveis
(Newton, Wolgemuth, Gallivan & Wrightson, 2010). Nos estudos analisados,
independentemente do tipo de morte do irmao, a intervengao psicoldgica destacou-se pelo

seu efeito positivo nos sobreviventes.
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A morte de um progenitor, de um irmao ou de outra figura significativa tem um
impacto profundo na crianca e pode ser considerada uma das experi€ncias mais
traumaticas e disruptivas do ciclo vital. A investigacdo na drea ja evidenciou os riscos
psicoldgicos, comportamentais e de sadde desta populacdo, pelo que a defesa de
intervengdes especializadas tem ganho cada vez mais adeptos (Griese et al., 2017).
Estima-se que a taxa de prevaléncia da perturbacdo de luto prolongado seja superior a
10% entre os enlutados, o que significa um risco acrescido de problemas psicolégicos,
fisicos e sociais nesta populacao (Sveen et al., 2014). A maior parte dos participantes nos
vdrios estudos desta revisdo manifestava sintomatologia que, embora ndo cumprindo os
critérios para o diagndstico de qualquer perturbacdo associada ao luto, beneficiaria de
intervengdes preventivas.

Os dados obtidos nos estudos selecionados permitem ainda perceber a importincia
do acompanhamento psicoldgico no luto, independentemente do periodo temporal apds a
morte. As intervencdes revelaram-se altamente benéficas quer em processos de luto
recentes (ex.: 3 meses), quer passados alguns anos ap6s a morte do irmao (Creed, Ruffin
& Ward, 2001; Goodman, 2013; Greenwald, Barrera, Neville & Hancock, 2017; Griese
et al., 2017; Gupta, 2018; Kammin & Tilley, 2013; Pfeffer, Jiang, Kakuma, Hwang &
Metsch, 2002; Rachamim, 2017; Robson, 2008; Turunen & Punamaki, 2016). Foi
também possivel reforcar os beneficios da intervencdo com irmaos enlutados nas vdrias
faixas etdrias, uma vez que os resultados positivos nestes estudos, tal como espelhado na
literatura existente, foram observados em criangas e adolescentes de vérias idades (entre
0s 3 e os 18 anos).

Tal como refere a literatura, a terapia cognitivo-comportamental (com as suas
vdrias técnicas), que enfatiza o papel das cogni¢des nas respostas comportamentais e
emocionais, ¢ um recurso fundamental na intervencdo no luto, fornecendo estratégias
eficazes para que as criancas e jovens lidem eficazmente com as reagdes que surgem apos
a morte do irmao (Basso & Weiner, 2011; Greenwald et al.; Rachamim, 2017). Permite
também aumentar a autoestima, as crengas adaptativas e o sentimento de controlo, que
possibilita aos sujeitos lidar mais eficazmente com eventos exteriores (Edgar-Bailey &
Kress, 2010). O recurso as técnicas de exposi¢cdo e prevengdo de resposta apresentam
resultados benéficos em situagcdes de morte e trauma (Dickens, 2014).

A intervengdo centrada no trauma e no luto demonstra resultados muito positivos
ao nivel da reducdo da sintomatologia traumatica e depressiva, bem como no tratamento

de problemas psicolégicos em criancas e adolescentes. Esta intervencdo centra-se nas
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competéncias de expressdo afetiva, de gestdo do stress, na criagdo de narrativas e
processamento cognitivo. Espera-se que os enlutados sejam progressivamente capazes de
falar sobre a morte, de lidar mais eficazmente com a perda e com 0s sentimentos
ambivalentes, atribuindo-lhes um novo significado (Edgar-Bailey & Kress, 2010), o que
também foi possivel de comprovar nos estudos analisados.

Os estudos selecionados recorreram também a psicoeducagcdo, que € uma
ferramenta imprescindivel para que as criancas e jovens consigam compreender o
significado da morte e a sua inevitabilidade, a0 mesmo tempo que promove a
compreensdo das reacdes intrinsecas ao processo de luto. A psicoeducagdo garante
igualmente a promog¢ao de capacidades de resolucao de problemas e de competéncias de
autorregulacdo. Visa facilitar a capacidade das criancas exprimirem o seu sofrimento e de
lidarem com memdrias traumaéticas, focando-se nos aspetos positivos do irmio que
morreu e fomentando relacdes interpessoais de suporte, o que vai de encontro a literatura
existente, que enfatiza o papel determinante do suporte social junto desta populacdo
(Eilertsen, Eilegard, Steineck, Nyberg, & Kreicbergs, 2013). Esta é também uma
ferramenta essencial para a interven¢do junto dos pais, uma vez que permite que
compreendam melhor o sofrimento dos filhos e as suas reacdes, ajudando-os na expressao
de sentimentos (Dyregrov & Dyregrov, 2005).

A Ludoterapia mostrou-se igualmente eficaz neste contexto, uma vez que a
mediacdo simbdlica através do jogo permite as criangas experimentar comportamentos e
sentimentos num ambiente seguro, reconstruindo e ressignificando experi€ncias através
de mundos imagindrios (Robson, 2008). A capacidade criativa da crianca facilita a
repara¢do do seu mundo interno, e o jogo permite-lhe elaborar a realidade e ressignificar
a vida apds a perda (Andrade et al., 2018; Giusti & Contarini, 2007). E uma forma de
intervencdo especialmente pertinente em criangas mais pequenas, que ainda ndo sao
capazes de verbalizar claramente pensamentos e sentimentos.

Os grupos de apoio e a intervenc¢do em grupo revelaram-se altamente benéficos
nos estudos considerados, e tal como defendido na literatura existente, permitem que 0s
irmaos em luto explorem os seus sentimentos no seio de um ambiente de aceitacdo e
conforto, o que € promotor de um processo de luto adaptativo (Creed et al., 2001;
Dyregrov & Dyregrov, 2005; Greenwald et al., 2017; Houtzager et al., 2001;
Machajewsky & Kronk, 2013; Packman et al., 2006; Thompson et al., 2011). O ambiente
grupal é facilitador da catarse de sentimentos e funciona como porto seguro face ao

turbilhdo de emocgdes que as criancas/jovens se encontram a vivenciar (Purswell &
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Taylor, 2013). Nos estudos analisados verificou-se que as criangas mais novas gostaram
principalmente dos momentos de convivio e da oportunidade de falar com outras criancas
acerca dos seus sentimentos. As criancas mais velhas também salientaram a diversao, e
enfatizaram a importancia de receber ajuda no processo de luto.

Nestes grupos de apoio algumas das técnicas realizadas encontram-se amplamente
explanadas na literatura, nomeadamente a utilizacdo de simbolos e recursos que
simbolizem a pessoa perdida (fotografias, cartas, objetos); a escrita (nomeadamente a
escrita de cartas, didrios ou musicas), que permite traduzir as experiéncias para
linguagem, construindo novas narrativas e adotando novas visdes dos acontecimentos; 0s
desenhos, que sdo uma forma de projecdo de emogdes e sentimentos; o role-playing, que
se revela uma ferramenta muito eficaz para desenvolver novas competéncias; e a criacdo
de 4lbuns, que permitem as criangas / adolescentes reintegrar a perda e redefinir o irmado
perdido ao longo do seu percurso de vida (Carqueja, 2017).

Importa também ressalvar o papel preponderante da relacdo terapéutica, uma vez
que “nenhum trabalho terapéutico ou qualquer procedimento especifico pode ter efeito
sem que antes ocorra a formacdo de vinculo” (Gadelha & Menezes, 2004, p. 62). Com
efeito, o sucesso da psicoterapia estd intimamente associado a qualidade da relagdo
terap€utica, independentemente da abordagem tedrica (Gupta, 2018; Pieta & Gomes,
2017), o que também transpareceu nos estudos selecionados.

O feedback positivo nos varios estudos obteve-se ndo somente por parte das
criancas e jovens alvo de intervencdo, mas também por parte dos progenitores (“Ela
percebeu que ndao faz mal-estar triste, magoada, zangada ou até feliz. Mas mais
importante, ela saiu de 14 sabendo que ndo € a Unica crianga que viu o irmao desaparecer
da sua vida”, “Desde o campo que fala mais sobre o irmao que morreu, diz o nome dele
com mais a vontade”, “Ele ja consegue falar mais um pouco acerca dos planos que temos
para as cinzas da irma” ou “Foi muito 1til falar com outros jovens que estdo a passar pelo
mesmo que ela”) (Creed et al., 2017; Goodman, 2013; Greenwald et al., 2017; Kammin
& Tilley, 2013; Robson, 2008).

Os pais desempenharam um papel preponderante na intervencdo diddica de
exposi¢do prolongada referida no estudo de Rachamim (2017), em que funcionam como
co-terapeutas e como modelos para comportamentos adaptativos. Este trabalho conjunto
melhorou a capacidade de comunicacdo no seio familiar, bem como uma maior

compreensdo dos pais para com os comportamentos dos filhos. Na verdade, as criancas e

72



adolescentes referem constantemente a necessidade de se sentirem apoiadas pelos
progenitores, necessidade essa que muitas vezes estes ndo percecionam (Dickens, 2014).

E de salientar a importincia de os pais usufruirem também de acompanhamento
psicoldgico, uma vez que a forma como vivenciam o processo de luto vai-se repercutir
inevitavelmente no processo de luto das criangas (Morris et al., 2016). A literatura aponta
para a necessidade de se promover a comunicacdo mais efetiva entre os pais e os filhos
sobreviventes, uma vez que esta evita complicagdes associadas ao processo de luto e
representa um contributo significativo para a sua resolucdo (Andrade et al., 2018;
Dickens, 2014). O psicélogo deve trabalhar com os progenitores no sentido da construgdo
de “um contexto de seguranga e de apoio, ao qual a crianga sabe que pode recorrer, mesmo
na auséncia dos profissionais de saude” (Ordem dos Psicologos Portugueses, s.d., p. 17).

Nos varios estudos analisados verificou-se que as intervencoes realizadas eram
capazes de promover processos de luto adaptativos e, por conseguinte, diminuir o risco
de lutos complicados / prolongados. E expectivel que os enlutados experienciem, numa
fase inicial, alguns sintomas inerentes ao luto complicado, mas que devem gradualmente
dissipar-se, permitindo que a pessoa retome a sua vida para além da perda. Podem
considerar-se indicadores de luto adaptativo a capacidade do individuo em encontrar
sentido para a vida, em manter o seu sentido de identidade, o investimento nas relacdes
interpessoais e na realizacdo de atividades prazerosas (Pfeffer et al., 2002; Prigerson,
2004). A diminui¢do do sofrimento, da angustia, de comportamentos desadaptativos, de
crengas disfuncionais, de comprometimento funcional e de outra sintomatologia
associada ao luto, aliada a ganhos na autoestima, na qualidade de vida, na ado¢do de
estratégias de coping adaptativas e na crescente capacidade de expressar pensamentos e
sentimentos relativamente a perda sdo também importantes preditores de um processo de
luto sem complicagdes (Carqueja, 2017).

No entanto, hd que salientar que o luto é um processo idiossincratico e por
conseguinte, ndo hd um dnico método ou estratégia de intervengdo que resulte de igual
forma com todos os individuos, pelo que a combinacgdo de técnicas e estratégias deve ser
privilegiada (Turunen & Punamaki, 2016), o que se verificou nos estudos analisados.

Os dados encontrados nos vdérios estudos (intervencdes e resultados) foram
avaliados em concordancia com os parametros do JBI SUMARI. Na andlise individual de
cada artigo foram identificados dados relevantes para dar resposta a questio de
investigacao formulada inicialmente. Esses dados deveriam estar perfeitamente ilustrados

no texto, devendo de seguida ser avaliados como “Inequivocos” (U), “Crediveis” (C) ou
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“Nao suportados” (NS). Verifica-se que a maior parte dos dados encontrados foi
considerada “Inequivoca”, posto que estes se encontram claramente espelhados e
ilustrados nos artigos. Apenas um numero reduzido foi considerado “Credivel” (Apéndice
6).

A sintetizacdo de dados provenientes de investigacdo qualitativa constitui um
processo interpretativo, mas que requer a identificacdo e extracdo de dados, a sua
categorizagdo e posterior agregacao, de modo a que possa extrair conclusdes provenientes
dos estudos selecionados para a revisao (Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005).
Os dados obtidos, apresentados sob a forma de diagrama, foram agrupados em duas
categorias: tipo de intervencao psicoldgica e diminuicdo do risco de luto complicado /
prolongado (ou promocgdo do luto adaptativo), o que constituiu um elemento facilitador
da andlise dos dados e resultados (Apéndice 7).

Ap6s o processo de andlise e sintetizacdo percebeu-se que os varios autores
constatam a importancia de intervencdes direcionadas ao luto que estejam a disposi¢cao
das criancas e das familias, e que resultam na diminuicdo de problemas fisicos,
psicolégicos e comportamentais, e cujos efeitos se estendem até varios anos apds a
intervenc¢do, corroborando a importincia da intervengdo psicoldgica na diminui¢do do
risco de complicacdes associadas ao luto.

Todavia, a valorizagcdo do luto fraterno enquanto componente basilar do apoio a
familia ainda representa um longo caminho a percorrer, mas que ndo deve de forma
alguma, ser esquecido. Os cuidados paliativos, com a sua abordagem holistica e
multidisciplinar, e em que o psicélogo desempenha um papel fulcral (Paredes, 2018),
devem ter sempre em consideracdo a inclusdo dos elementos da fratria na elaboracao do

plano de cuidados.

3.2. Limitacoes e Possiveis Vieses

Ainda que a revisdo sistemdtica da literatura se paute por métodos rigorosos que
visam ultrapassar eventuais vieses nas vdrias etapas, estes podem, todavia, ocorrer
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

Na revisdo sistemadtica realizada podem considerar-se algumas reflexdes que
poderdo ser orientadoras para investigagdes futuras.

Em primeiro lugar, pode-se atentar ao processo de pesquisa e identificacdo de

publicacdes. Apesar de consultadas algumas bases de dados, e ndo obstante a sua
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abrangéncia, verificou-se um ndmero significativo de artigos repetidos € um nimero
muito elevado de publicagdes que em nada estavam relacionadas com a investigacdo em
curso. A defini¢do de limitadores somente ao nivel da lingua e os descritores utilizados
poderio ter contribuido para a amplitude de resultados.

A lingua pode ter constituido uma eventual limitacdo, posto que a inclusdo de
publicagdes se restringia aos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol.

A amostra do presente estudo apresenta um nimero relativamente reduzido, o que
se depreende estar associado 2 escassez de literatura existente. E ainda de referir que o
grau de evidéncia dos estudos encontrados pode ser considerado limitado, posto que os
estudos de caso, relatos de experiéncia e opinides de peritos correspondem aos tipos de
estudo com menor evidéncia (Burns, Rohrich, Chung, 2012). E de referir, contudo, que
apesar de este poder constituir um ponto fraco, procurou-se sobretudo valorizar a
literatura existente.

Este foi também um estudo com limitagdes de indole temporal, focalizando-se
apenas em artigos publicados nos dltimos 18 anos.

Ainda assim, com os resultados obtidos, podemos considerar que se reuniu
informacao com a validade suficiente para ser apontada como evidéncia para a prética

clinica e conhecimento cientifico.

3.3. Perspetivas Futuras

Ap0s a realizacdo desta investigacdo € pertinente abrir espaco a novas perspetivas e
estudos.

Com a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura, incidindo sobre a
intervencdo psicoldgica no luto fraterno, constatou-se a inexisténcia de publicacdes em
Portugal, remetendo ndao somente para o recente desenvolvimento dos cuidados paliativos
no pais, mas também a menor atencao atribuida a fratria nos processos de morte e luto.
Esta realidade sugere duas importantes dreas de melhoria: em primeiro lugar, colocando
os irmados em crescente posicao de destaque ao nivel da investigacdo referente ao luto;
em segundo lugar, considerando a necessidade de programas de intervencdo destinados a
esta populacdo nas instituicdes prestadoras de cuidados paliativos, quer durante o
processo de doencga, quer no decurso do processo de luto.

Importa igualmente alertar os profissionais de satide para as necessidades especificas

sentidas pelos irmdos, € uma vez que o processo de doenca acarreta consequéncias
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nefastas para toda a familia, permitir-se-4 a partir dai identificar dreas de melhoria para o
desenvolvimento da qualidade dos cuidados prestados.

Tais contributos representardo uma melhoria na investigacdo e interven¢do em
cuidados paliativos, refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados e permitindo que
os processos de doenca e de luto, apesar de todo o sofrimento que lhes € inerente, sejam
vivenciados da forma mais adaptativa possivel ndo apenas pelos irmdos, mas por toda a

familia.
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4. CONCLUSAO

Os avangos na medicina e as melhorias nos cuidados de saide conduziram ao
aumento da esperanca média de vida e, por conseguinte, a0 aumento do ntimero de
pessoas portadoras de doencas crénicas e/ou incapacitantes. Os cuidados paliativos,
através de uma abordagem holistica e humanizada, e com recurso a uma equipa
multidisciplinar, visam diminuir o sofrimento e garantir o bem-estar e a qualidade de vida
dos doentes e familiares.

O psicélogo tem um contributo essencial neste contexto, sobretudo ao nivel
da regulacdo emocional e na facilitacio do processo de luto (Paredes, 2018). A sua
intervencdo nao se circunscreve ao doente, mas estende-se também a familia e aos
restantes profissionais da equipa. A familia, onde se incluem os irmdos, desempenha um
papel central nos cuidados paliativos, pelo que € também considerada uma unidade de
cuidado.

Ao longo do percurso de doenca os irmdos ja experienciam um luto
antecipatorio, e € de extrema importincia que o psicologo consiga ir de encontro as
necessidades desta populacdo. O processo terapéutico revela-se crucial para que as
criancas / adolescentes em luto exprimam os seus sentimentos, reelaborem a perda e
atribuam novos significados aos acontecimentos, por forma a dar continuidade aos
projetos de vida e enfrentar o luto da forma mais adaptativa possivel (Moura, 2017).

Deste modo, hd uma necessidade premente de investigacdo na drea da
intervengdo psicoldgica no luto fraterno, sendo que os psicélogos devem conciliar o
conhecimento cientifico com as suas competéncias clinicas por forma a intervir de forma
adequada.

Este trabalho possibilitou perceber quais os tipos de intervencao psicoldgica
(modelos, técnicas e estratégias) mais utilizados junto de irmaos em luto, e quais os seus
contributos na prevencao de complicacdes associadas a perda, pelo que se considera que
os objetivos propostos foram atingidos e que se respondeu a questio de investigacao.

Através da andlise dos dados obtidos pode-se concluir que o luto € um
processo individual e cujo percurso € sinuoso. A Psicologia apresenta-se como um meio
facilitador ao longo deste caminho, fornecendo recursos para que a travessia pela dor e
pelo sofrimento inerentes a morte seja menos penosa, € possa culminar com a adocao de

uma nova perspetiva de vida em que, apesar de tudo, o irmao perdido continua presente.

77



Os dados obtidos permitiram refor¢ar a importancia da intervengao grupal no
contexto do luto fraterno, salientando-se, no entanto, a necessidade de mais investigacao
junto desta populacdo que, apesar do sofrimento imensurdvel, ainda nao é devidamente
reconhecida e valorizada.

A auséncia de estudos em Portugal atesta que esta € uma temdtica ainda pouco
explorada, e constitui um forte indicador do caminho que hd a percorrer para colmatar
esta lacuna.

A partir das conclusdes retiradas deste estudo poderemos melhorar a prética
clinica, na medida em que se conhece o panorama internacional no que concerne a
intervengdo psicoldgica junto de irmdos em luto, e se reconhecem os seus beneficios e
potencialidades. Este conhecimento pode ser transposto para o contexto dos cuidados
paliativos, onde a interven¢do na fratria € recomenddvel logo aquando do diagnéstico.

N3ao obstante toda a cientificidade, rigor e responsabilidade inerentes ao exercicio
da Psicologia, importa também ser-se genuino, auténtico, empatico. Enquanto Psic6logos
e membros de uma equipa de cuidados paliativos devemos seguir a orientacdo de Carl
Jung: “Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma

humana, seja apenas outra alma humana”.
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Introduction

A doenca grave e a morte sdo consideradas ocorréncias criticas no ciclo de vida familiar,
pelo que o psicologo desempenha um papel fulcral no decurso do adoecimento,
tratamento e luto. A morte constitui uma crise da vida familiar com caracteristicas muito
proprias, € o ajustamento, elaboracdo e ressignificacdo da perda sdo potenciados com a
existéncia de apoio psicoldgico, que permite igualmente prevenir e/ou superar reacoes
desadaptativas conducentes a lutos complicados. A investigagdo demonstra que a
discussao de progndsticos com os médicos e a existéncia de apoio psicoldgico constituem
elementos facilitadores para a elaboracdo da perda nos pais e irmaos, sendo outrossim
essencial a manutenc¢do deste apoio até dois anos apds o falecimento (Arruda-Colli et al.,
2015).

A relagdo entre irmaos € apontada como a relacdo mais significativa e duradoura que se
vive, sendo uma relagdo pautada pelo conforto e seguranca, e constituindo a base pela
qual as outras relacdes se vao construir ao longo da vida (Pessoa, 2017). Todavia, verifica-
se que o impacto da morte de um irmado na vida de uma crianca/adolescente tem sido
pouco estudado, ainda que se reconheca o potencial traumético desta experiéncia.

De facto, quando se perde um irmao na infincia ou adolescéncia, vive-se mais tempo com
esta perda, aliado ao facto de que, ndo obstante a sua prépria dor e imensiddo de
sentimentos, tem que se lidar com a dor e o desgosto dos pais e de toda a familia. Na
verdade, por diversas vezes as criancas sdo aconselhadas a esconder o seu sofrimento e a
“serem fortes pelos pais”, perdendo visibilidade e levando-as a sentir que a dor da sua
perda é desacreditada, desvalorizada, incompreendida e ignorada. Estas criancas sentem
frequentemente dificuldade em expressar os seus sentimentos, sentindo que estes nao sao
importantes para ninguém, € em muitos casos pode verificar-se o isolamento social, baixo
rendimento académico ou mesmo abandono escolar. O impacto desta morte pode também

potenciar distirbios emocionais ou psiquidtricos, uma vez que ¢ um evento causador de
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um grande sofrimento emocional. De facto, os irmaos vém-se privados de crescer e de
concretizar planos futuros com o irmdo falecido, assim como de partilhar momentos
significativos do ciclo vital com ele (Pessoa, 2017).

Quando um irmao morre, a relagdo que se perde € insubstituivel e a perda irrepardvel. O
luto por um irmao faz-se ao longo do ciclo vital, e o impacto da morte permanece toda a
vida, influenciando a forma dos sobreviventes serem e estarem no mundo. E um processo
individual e dependente de vdrios fatores, nomeadamente a idade, o tipo de
relacionamento com o irmao que morreu, 0 comportamento dos pais aquando a perda, o
apoio recebido, o tipo de morte, assim como o suporte familiar existente (Pessoa, 2017).
O luto nas criangas pode manifestar-se de vérias formas, sendo comuns os sentimentos
de culpa, medo, ciime, tristeza, desespero, inferioridade, ansiedade, solidao e depressao,
ao mesmo tempo que se podem manifestar perturbacdes de sono, enurese, anorexia,
dificuldades de concentracdo, e até queixas psicossomadticas semelhantes as do irmado
falecido. E comum os sobreviventes referirem que pensam regularmente no irméo e
sonham com ele, sentindo-se incompletos, manifestando maior isolamento, sentimentos
de solidao, bem como pensamentos recorrentes em como a vida poderia ser diferente.
Muitas vezes sdo referidas mudancas quanto aos objetivos de vida, atividades e interesses,
assim como na personalidade e relacdes com os outros (Pessoa, 2017). A longo prazo,
atestou-se que alguns irmaos sobreviventes manifestam elevada vulnerabilidade, medo
de morrer prematuramente e preocupacao excessiva com 0s outros, constatando-se
também que um luto ndo resolvido na infancia poderéa ser percursor de ideacao suicida na
idade adulta.

Estudos relacionados a perdas por cancro concluiram que mesmo depois de 2 a 9 anos da
perda do irmdo, adultos jovens ainda ndo tinham conseguido trabalhar os seus lutos,
refor¢cando mais uma vez o impacto desta perda e o cardcter prolongado deste processo.
Desta forma, € essencial reconhecer-se o impacto da morte na crianga ou no adolescente,
principalmente se se tratar de um irmao, uma vez que, sendo um processo passivel de se
prolongar no tempo, a perda tende a ser repetidamente revisitada (Ramos, 2015).

No que concerne as estratégias encontradas para lidarem com a perda de um irmao, podem
destacar-se a pratica de algum tipo de atividade que proporcione descontragdo, as crengas
pessoais e religiosas / espirituais, o suporte dos pais, da familia e dos amigos, os grupos
de partilha, bem como o apoio psicolégico. Importa também manter as rotinas familiares
didrias e possibilitar a criacdo de memodrias do irmao que faleceu. As explicacdes

transmitidas a crianca/adolescente sobre a morte do irmdo devem ser adequadas, claras,
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simples, verdadeiras e ajustadas a sua maturidade e desenvolvimento, de modo a que nao
se formem ideias distorcidas sobre o sucedido e ndo sejam fomentados medos e
culpabilizacdes irracionais.
O papel do psicélogo € fundamental para que os sobreviventes possam partilhar as suas
experiéncias, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos. Atividades
psicoeducativas, arteterapia e intervencao psicoldgica em grupo permitem o aumento da
autoestima e da qualidade de vida dos sobreviventes, além de uma acentuada reducdo dos
niveis de ansiedade e stress pds-traumadtico. Assim, os profissionais devem estar
capacitados para lidar com a complexidade destas questdes, de modo a auxiliar os doentes
e familiares ao longo do processo de morte e luto (Arruda-Colli et al., 2015). Mais uma
vez se reforca a importancia de a¢des de formacgao continuas em cuidados paliativos, para
que as intervengoes a realizar tenham a eficécia pretendida (Carqueja, 2017).

Nesta senda, surge a presente proposta de estudo, que pretende verificar quais os tipos de
intervengdo psicoldgica que se realizam junto de irmdos (criangas e adolescentes), por

forma a diminuir o risco de lutos complicados / prolongados.

Review Question

A questdo de investigacdo da presente revisdo € "Que tipo de intervenc¢do psicoldgica é

realizada para a diminui¢do do risco de luto complicado / prolongado?"

Keywords

Intervencdo  psicoldgica, irmdos, luto  complicado, luto  prolongado.

Inclusion Criteria

Participants

Esta revisdo vai considerar estudos cuja populacdo seja constituida por criancas e
adolescentes (até aos 18 anos de idade) que estejam em luto pela perda de um (ou mais)

irmao(s).

Intervention/Phenomena of Interest
Viao igualmente ser considerados todos os estudos concernentes aos tipos de intervengao
psicoldgica realizada no luto, independentemente das correntes tedricas e técnicas

utilizadas.
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Context
O contexto da presente revisao € (prevencao de) o luto complicado / prolongado (também

passivel de ocorrer com a promo¢dio de um luto adaptativo).

Types of publications

As publicagdes a considerar neste estudo serdo estudos cientificos nas linguas portuguesa,
inglesa, francesa e espanhola, e publicados entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro
de 2018.

O espaco temporal de 18 anos foi selecionado por forma a se abranger o maior nimero
de estudos possivel, atendendo ao conhecimento prévio da escassez de investigacdes

acerca desta tematica.

Methods

Esta revisdo sistematica serd conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute, sendo que a revisdo de sintese textual pode ser utilizada para complementar a
evidéncia cientifica existente ou, na ausé€ncia de investigacdo na temadtica em causa,

afirmar-se como a melhor evidéncia disponivel.

Search Strategy

Para a colheita de dados ira recorrer-se a bases de dados online, nomeadamente PubMed,
Scielo, EBSCO e Redalyc.

A primeira fase da recolha de dados ird consistir na selecdo dos termos de pesquisa, ou
descritores, a utilizar. De facto, a utilizacdo destes descritores permite o alcance de uma
maior especificidade aquando da pesquisa. E através da utilizacio dos descritores que é
possivel  conferir ~uma  maior  especificidade a  pesquisa  efetuada.
Como jé referido, serdo considerados estudos em portugués, inglé€s, francés e espanhol,

publicados entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2018.

Information sources
As bases de dados utilizadas neste estudo serdo a Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Redalyc, e EBSCO (PsycArticles e Psychology and Behavioral Sciences

Collection).
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Paper Selection

Apos a pesquisa inicial, recorrer-se-a4 ao programa MENDELEY® para armazenar todos
os artigos identificados e proceder a gestdo das referéncias bibliograficas encontradas.
Este programa serd igualmente a ferramenta utilizada para eliminar os duplicados.

Na fase seguinte os titulos dos artigos serdo organizados por ordem alfabética,
procedendo-se a uma leitura flutuante, que visa encontrar artigos com nome similar, que
possam nao ter sido excluidos na primeira fase de eliminacdo de duplicados.

De acordo com a literatura existente, o processo de selecdo dos estudos implica a anélise
dos titulos e dos resumos dos artigos. Em caso de duvidas, deve ser analisado o texto
integral. Estas tarefas devem ser realizadas pelo investigador principal e pelo
revisor. Havendo ddvidas ou discordancias em qualquer fase do processo, poderd
recorrer-se a um terceiro investigador.

Em seguida, todos os artigos selecionados devem ser revistos integralmente para
determinar os estudos a incluir na investigacao. Os artigos selecionados serdo importados
para o Joanna Briggs Institute’s System for the Unified Management, Assessment and
Review of Information (JBI SUMARI; The Joanna Briggs Institute, Adelaide, Australia).
Os artigos selecionados para leitura integral devem ser cuidadosa e rigorosamente
avaliados, por forma a irem de encontro aos critérios de inclusdo/exclusdo previamente
definidos no protocolo. Os artigos excluidos estardo integrados numa tabela em apéndice,
onde constam os motivos da exclusdo. Os estudos selecionados para integrar a revisdao
sistemdtica serdo alvo de uma avaliacdo critica, e os resultados da pesquisa serdo
apresentados também sob a forma de diagrama, segundo os critérios da Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Assessment of Methodological Quality

Por forma a garantir a maior qualidade metodoldgica possivel, os artigos selecionados
para integrar a revisdo serdo avaliados de forma independente por dois revisores. Em caso
de discordancia, caso a mesma ndo seja passivel de resolucdo entre ambos, solicitar-se-a
a intervencdo de um terceiro revisor. A avaliacdo critica serd apresentada sob a forma
textual e também numa tabela.

Todos os artigos, independentemente serdo submetidos a extracido e sintese de dados

(quando possivel).
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Data Extraction

Os dados dos artigos a incluir na revisdo serdo extraidos pelos revisores, e recorrendo a
ferramenta de extracdo de dados padronizada do Joanna Briggs Institute, disponivel no
JBI SUMARL

Os dados extraidos incluirdo informagdes sobre a populacdo, o contexto e a
intervencdo/fendmeno de interesse, preconizados inicialmente de acordo com o acrénimo

PIC(0).

Data Synthesis
As conclusdes obtidas serdo organizadas e agrupadas com base na semelhanca de
significado. Todas as descobertas serdo descritas e analisadas, com vista a poderem ser

utilizadas como  base para a  pritica baseada em = evidéncias.

Assessing Confidence

Os dados finais sdo apresentados numa tabela de resumo. Esta tabela inclui os principais
elementos da revisdo. Incluido na tabela esté o titulo, populagdo, fendmeno de interesse
e contexto para a revisdo especifica. Para os dados encontrados ird procurar-se a sua
ilustracdo textual, que também serd avaliada consoante a sua for¢a de evidéncia.
Posteriormente, todos os dados encontrados serdo agrupados em categorias e sintetizados,

segundo 0 modelo proposto pelo JBI SUMARL
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Populacao

Intervencao

Descritor

Siblings

Psychotherapy

Psychotherapy,

Psychodynamic

Psychotherapy,
Multiple

Psychotherapy,
Group

Palavras agrupadas / Descricao

¢ Brothers
Sisters
Brother
Sibling
Sister

Pessoas ou animais que t€ém pelo menos um progenitor em
comum.
Ano de introdugao: 2003
o Psychotherapies
e Psychotherapists
o Psychotherapist
e Clinical Psychotherapists
e Clinical Psychotherapist
e Psychotherapist, Clinical
o Psychotherapists, Clinical
o Logotherapy
o Logotherapies

Termo genérico para o tratamento de doengas mentais ou
distirbios emocionais, principalmente por comunicagao
verbal ou ndo verbal

Ano de introdugdo: nio disponivel.

e Psychodynamic Psychotherapies
e Psychodynamic Psychotherapy
o Psychotherapies, Psychodynamic

Formas de PSICOTERAPIA que caem ou derivam da
tradicdo psicanalitica, que veem os individuos como
reagindo a forcas inconscientes (por exemplo, motivacao,
impulso), que focalizam processos de mudanca e
desenvolvimento, e que valorizam a auto-compreensao €
significam o que estd inconsciente.
Ano de introdugdo: 2014

o Multiple Psychotherapy

o Multiple Psychotherapies

o Psychotherapies, Multiple

O uso de mais de um terapeuta de uma sé vez em
psicoterapia individual ou em grupo.
Ano de introdugdo: 1973

o Group Psychotherapy
e Therapy, Group
e Group Therapy

Uma forma de terapia na qual dois ou mais pacientes
participam sob a orientacdio de um ou mais
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Psychotherapy,
Brief

Person-Centered

Psychotherapy

psicoterapeutas com o objetivo de tratar distdrbios
emocionais, desajustamentos sociais e estados psicéticos.
Ano de introducdo: ndo disponivel

o Brief Psychotherapies

o Psychotherapies, Brief

o Psychotherapy, Short-Term

o Psychotherapies, Short-Term

o Psychotherapy, Short Term

e Short-Term Psychotherapies

e Short-Term Psychotherapy

e Short Term Psychotherapy

e Brief Psychotherapy

e Solution-Focused Brief Therapy

e Brief Therapies, Solution-Focused
o Brief Therapy, Solution-Focused
e Solution Focused Brief Therapy

o Solution-Focused Brief Therapies
e Therapies, Solution-Focused Brief
e Therapy, Solution-Focused Brief

Qualquer forma de psicoterapia projetada para produzir
mudancgas terapéuticas dentro de um periodo minimo de
tempo, geralmente nao superior a 20 sessoes.

Ano de introdugao: 1973

e Person Centered Psychotherapy

e Person-Centered Psychotherapies
o Psychotherapies, Person-Centered
o Psychotherapy, Person-Centered
o Client-Centered Therapy

e Client Centered Therapy

e Rogerian Therapy

o Nondirective Therapy

e Therapy, Rogerian

e Therapy, Client-Centered

o Client-Centered Therapies

o Therapies, Client-Centered

o Therapy, Client Centered

e Therapy, Nondirective

o Nondirective Therapies

o Therapies, Nondirective

Uma abordagem de psicoterapia ndo-diretiva originada
por Carl Rogers. Os objetivos da terapia sdo promover a
congruéncia, a autoconsciéncia e a auto-aceitacdo do
cliente. Essa abordagem vé o cliente como naturalmente
direcionado para a auto-realizacdo, e precisando apenas
de condig¢des facilitadoras para promover essa tendéncia.
Ano de introdugdo: 2016
o Behavioral Therapies, Cognitive
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Cognitive
Behavioral

Therapy

Psychotherapeutic

Processes

e Behavioral Therapy, Cognitive
o Cognitive Behavioral Therapies
o Therapies, Cognitive Behavioral
o Therapy, Cognitive Behavioral
e Therapy, Cognition

o Therapy, Cognitive Behavior

e Cognition Therapy

o Cognition Therapies

e Therapies, Cognition

e Cognitive Psychotherapy

o Cognitive Psychotherapies

o Psychotherapies, Cognitive

o Psychotherapy, Cognitive

e Therapy, Cognitive

e Cognitive Therapies

o Therapies, Cognitive

o Cognitive Therapy

o Cognitive Behavior Therapy

o Behavior Therapies, Cognitive
o Cognitive Behavior Therapies
o Therapies, Cognitive Behavior
o Behavior Therapy, Cognitive

Uma forma direta de psicoterapia baseada na
interpretacdo de situacdes (estrutura cognitiva de
experiéncias) que determinam como um individuo se
sente e se comporta. Baseia-se na premissa de que a
cognic¢do, o processo de adquirir conhecimento e formar
crencas, ¢ um determinante primdrio do humor e do
comportamento. A terapia usa técnicas comportamentais
e verbais para identificar e corrigir o pensamento negativo
que estd na raiz do comportamento aberrante.

Ano de introdugao: 2019

e Process, Psychotherapeutic

o Psychotherapeutic Process

e Processes, Psychiatric Therapeutic
e Therapeutic Processes, Psychiatric
e Psychiatric Therapeutic Process

o Psychiatric Therapeutic Processes
e Therapeutic Process, Psychiatric

e Process, Psychiatric Therapeutic

e Processes, Psychotherapeutic

Fen6menos experienciais, atitudinais, emocionais ou
comportamentais que ocorrem durante o curso do
tratamento. Eles aplicam-se ao paciente ou terapeuta (ou
seja, enfermeira, médico, etc.) individualmente ou a sua
interacdo. (American  Psychological = Association:
Thesaurus of Psychological Index Terms, 1994)
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Contexto

Psychology

Psychological

Techniques

Grief

Ano de introdugao: 1998

Side Effects, Psychological
Psychological Side Effects
Psychological Side Effect
Side Effect, Psychological
Psychosocial Factors
Factor, Psychosocial
Factors, Psychosocial
Psychosocial Factor
Psychological Factors
Factors, Psychological
Factor, Psychological
Psychological Factor
Psychologists
Psychologist

Ciéncia que estuda os processos mentais
comportamentais em seres humanos e animais.
Ano de introdu¢do: nao disponivel.

Technique, Psychological
Techniques, Psychological
Theoretical Techniques
Technique, Theoretical
Techniques, Theoretical
Theoretical Technique
Theoretical Technics
Technic, Theoretical
Technics, Theoretical
Theoretical Technic
Psychologic Techniques
Psychologic Technique
Technique, Psychologic
Techniques, Psychologic
Psychological Technic
Psychological Technics
Technic, Psychological
Technics, Psychological
Psychological Technique
Psychologic Technics
Psychologic Technic
Technic, Psychologic
Technics, Psychologic

(¢

Métodos utilizados no diagndstico e tratamento de
perturbagdes  mentais, comportamentais e
personalidade.

Ano de introdugdo: 1998

Griefs
Mourning
Mournings
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Bereavement

Death

Resposta dolorosa, normal e apropriada a uma causa
imediata. E autolimitada, e desaparece gradualmente
dentro de um espaco de tempo razodvel.
Ano de introducao: 1968

e Bereavements
Refere-se a todo o processo de luto, e estd associado a um
profundo sentimento de perda e tristeza.
Ano de introducao: 1988

e Determination of Death
Near-Death Experience
Cardiac Death
Death, Cardiac
Cessagao irreversivel de todas as fungdes corporais,
manifestando-se pela auséncia de respiracdo espontanea e
perda total das func¢des cardiacas e cerebrais.
Ano de introdugdo: nao disponivel.
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Autores /
Ano

1. Eckard, P. G.
2010

2. Smith, K.
2011

3. Handsley, S.
2001

4. Jacobus, M.
2007

S. de Arellano, A. B. &
Ortoll, S.
2013

6. Rodriguez-salas, G.
2016

7. Agusti, C. E.
2007

8. Vandiver, M.,
Giacopassi, D. J. &
Gathje, P. R.
2002

9. Lgvstad, M.,
Solbrekke, K. N.,
Kirkevold, M, Geard,
A, Hauger, So. L. &

Schanke, A.
2018

10. | Romond, J. L.
1990

11.  Men's Health.
2009

12. | Bassett, T.J.
2004

Titulo do artigo

"A flash of fire": Illness and the Body in Look Homeward, Angel.

"Almost the Copy of My Child That's Dead": Shakespeare and the Loss of
Hamnet.

"But what about us?" The residual effects of sudden death on self-identity
and family relationships.

"Distressful Gift": Talking to the Dead.

"Fridi Linda": El legado epistolar de las hermanas Kahlo.

". Am Just As Much Dead as He Is": Community, Finitude
and Sibling Intimacy in Katherine Mansfield.

"I Carve Myself into my Hands": The Body Experienced from Within in
Ana Mendieta's Work and Migdalia Cruz's "Miriam Flowers."

"I hope someone murders your mother!": an exploration of extreme
support for the death penalty.

"It gets better. It can’t be worse than what we have been through." Family
accounts of the minimally conscious state.

"It's sad & you hurt a lot": letters from bereaved brothers & sisters.
"My confidence level has skyrocketed.”

"My Brother": The Recovery of Rocky in Leslie Marmon Silko's
"Ceremony."
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chave
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Texto
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Meredith, P., Wilson,
T., Branjerdporn, G.,
Strong, J. & Desha, L.

2017

Sager, J.
2017
Ehrmin, J. T.
2002

Fanos, J. H. & Strange,

C.
2004

Rostila, M., Saarela, J.

& Kawachi, 1.
2014
Goldsher, A.
1976
Etchegary, H.,

Pullman, D., Connors,

S. P., Simmonds, C.,

Young, T. &

Hodgkinson, K. A.

2017

Cameron Meyer, M. &
Carlton-Ford, S.

2017

Parker, D., Maddocks,
I. & Stern, L. M.

1999

Soulayrol, R., Rufo, M.,
Mouren, M. C. &

Bermond, N.
1979
Chavand,
Grandjean,
Vignes, M.
2007

H.

A,
&

"Not just a normal mum": a qualitative investigation of a support service
for women who are pregnant subsequent to perinatal loss.

"Our big sister is our guardian angel".

"That feeling of not feeling": numbing the pain for substance-dependent
African American women.

"The lion, the witch and the wardrobe": impact on sibs of individuals with

AAT deficiency.

"The psychological skeleton in the closet": mortality after a sibling's
suicide.

"The Story of Adele H.": Surnames and Siblings.
"There are days I wish it wasn't there, and there's days I realize I'm lucky":
A qualitative study of psychological sequelae to the implantable

cardioverter defibrillator as a treatment for the prevention of sudden
cardiac death in arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy

"There but not there": Imagined bonds with siblings never known.

The role of palliative care in advanced muscular dystrophy and spinal
muscular atrophy.

["My little sister is dead..." Study of the ontogenesis of the idea of death

in children].

[Adolescent confronting cancer and its place in the family].
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

37.

de Vevey, P.

2012

Bouguin, M. A.

2005

Kocher, B.

1998

de Launiere, M. G. &
Boudreault, A.

1995

Faye, P.L. & Thiam,
M.H.

2011

Schmit, G.

2005

Seigneur, E.

2011

Delporte, E.

2009

Bourguignon, O.

1993

Ducasse, D. & Denis,
H.

2015

Mormont, C.

1992

Michaleli, M.

1992

Vaudre, G., Trocmé,
N., Landman-Parker, J.,
Maout, F., Tabone, M.
D., Tourniaire, B., ...
Leverger, G.

2005

Davids, J.

1995

[Anne, my sister, can't you see...].

[Bereavement after a sudden infant death: place of a psychological

support].

[Care of sick children and their siblings. Don't let them suffer in silence].

[Facing perinatal bereavement].

[Failure of a mourning ritual and reactive depression].

[Family dynamics around the adolescent].
[How to discuss death with children and families?].

[Neither martyrs nor good sisters in the face of death].

[New point of view on psychosis. Psychosis, death, and family].

[Pathological nighttime fears in children: Clinical specificities and

effective therapeutics].

[Psychological impact of cancer on the family: a review].

[Psychosocial aspects of sudden infant death].

[Quality of life of adolescents surviving childhood acute lymphoblastic

leukemia].

[Reaction of a young boy in early latency to the sudden death of his

newborn brother].
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Poletto, M., Koller, S.
H. & Dell'Aglio, D. D.
2009

Oppenheim, D.

2011

Romano, H., Verdenal,
E., Thiam, H., Marty, J.
& Baubet, T.

2011

Alvaro, L. C. & Martin
Del Burgo, A.

2002

Hobaiter, C., Schel, A.
M., Langergraber, K. &
Zuberbiihler, K.

2014

Bruder, P.

1997

Berggren, K.

1998

Tasker, M.

1999

Turner, D.

2014

Groenendijk, L. F., van
Lieburg, F. A. &
Exalto, J.

2010

Halliwell, D. &
Franken, N.

2016

Rosbrow, T.

2012

Hall, M. & Sikes, P.
2017

[Stressing events in socially vulnerable children and adolescents in Porto
Alegre].

Supporting the siblings of a child suffering from cancer.

The sibling relationship in the event of death.

[The turn of the screw: complex visual hallucinations in the Henry James'
novel].

‘Adoption’ by Maternal Siblings in Wild Chimpanzees.

‘The horse on the dining room table.’

‘We baptized him with our tears": A family is forced to...

‘You like Tupac, Mary?'.

‘Memories are made of this’: personal reflections on the creation and
maintenance of memorials and mementoes.

“Away with all my pleasant things in the world...”: model death-bed
accounts of two young victims of the plague of 1664 in the Dutch town of

Leyden.

“He Was Supposed to be With Me for the Rest of My Life”: Meaning-
Making in Bereaved Siblings’ Online Stories.

“It All Comes Down to Imagination”: Reply to Commentary.

“It Would Be Easier If She’d Died”: Young People With Parents With
Dementia Articulating Inadmissible Stories.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Cameron Meyer, M. &
Carlton-Ford, S.

2017

Graham, J.

2008

Graovac, M., Petric,
D., Kastelan, A., Rebi¢,
J., Biskup, M. &
Franciskovi¢, T.

2013

Wise, M. & Wise, 1.
2013

Valente, J., Nogueira,
V., Roque, C., Soares,
M.J., Pereira, A.T.,
Bos, S., ... Macedo, A.
2013

Verhoeven, W., Egger,
J. & De Leeuw, N.
2013

Robin, M., Guardiola,
P., Devergie, A.,
Yeshurun, M., Shapiro,
S., Esperou, H., ...
Socié, G.

2005

Kravdal, @.

2008

Pospos, S., Xi, M.,
Chen, G., Zhang, R.,
Tan, Q. & Baskys, A.
2018

Usta, F. D., Abamor,
A. E. & Yasar, A. B.
2016

Gibbons, M. B.

“There but not there”: Imagined bonds with siblings never known.

10th August: Proper 14.

Childhood trauma and developmental processes.

Psychological therapy in the military environment: a program of
multimodal therapies for soldiers dependants.

Major unipolar depression across bipolar and schizophrenic probands’
multiplex families.

Phelan-mcdermid syndrome and atypical bipolar disorder.

A 10-year median follow-up study after allogeneic stem cell
transplantation for chronic myeloid leukemia in chronic phase from
HLA-identical sibling donors.

A broader perspective on education and mortality: Are we influenced by
other people's education?

A Case of Fronto-Temporal Dementia (FTD) Masquerading as Mood
Disorder.

A case study: treatment of prolonged grief disorder with EMDR therapy.

A child dies, a child survives: the impact of sibling loss.
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

1992

Szymanowska, J.

2014

Akard, T. F., Dietrich,
M., Baudino, M. &
Stone, A.

2016

Crerand, C. E.,
Wadden, T. A., Sarwer,
D. B., Fabricatore, A.
N., Kuehnel, R. H,,
Gibbons, L. M.,...
Williams, N. N.

2006

Sachdeyv, P. S.,
Lammel, A., Trollor, J.
N., Lee, T., Wright, M.
J., Ames, D.,... OATS
research team.

2009

Price, J., Jordan, J. &
Prior, L.

2013

Conradt, M., Dierk, J.-
M., Schlumberger, P.,
Albohn, C., Rauh, E.,
Hinney, A.,... Rief, W.
2009

Hughes, C. W.,
Preskorn, S. H., Weller,
E., Weller, R. &
Hassanein, R.

1989

Psychology Today.
2016

A child in the face of a parent's death: Aspects of children's loneliness.

A Comparison of Continuing Bonds Over Time in Bereaved Parents
and Siblings After the Death of a Child.

A comparison of weight histories in women with class III vs. class I-1I
obesity.

A comprehensive neuropsychiatric study of elderly twins: the Older
Australian Twins Study.

A consensus for change: parent and professional perspectives on care for
children at the end-of-life.

A consultation with genetic information about obesity decreases self-
blame about eating and leads to realistic weight loss goals in obese
individuals

A descriptive profile of the depressed child.

A Family's Agony.
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Tauber, M., Helling, S., = A family’s grief. (cover story).
Stuart, D., Chi, P.,
Stoynoff, N., Arnold,

S.R.,... Oh, E.

2009

Awad, G. A. A fantasy penis: its development, multiple meanings and resolution.
1992

Sandler, R. A fatality: "My brother was a schaliah, a messenger".

2009

O'Neill, B. A father's grief: dealing with stillbirth.

1998

Maloney, R. P. A Feathered Thing.

2004

Pramuk, C. A Hidden Sorrow.

2011

Crouse, K. A Jet's 28-Year Wait For His Mother to Return.

2007

Del Rosario, I. V. A Journey into Grief.

2004

Lebigot, F. A T’origine de la névrose traumatique, I’effroi ou le stress. Discussion,
2015 approches thérapeutiques.

Zaring, D. A lack of resolution..

2010

Kendler, K. S.; A latent class analysis of drug abuse in a national Swedish sample.

Ohlsson, H.; Sundquist,
K. & Sundquist, J.

2013

Vollmann, S.R. A legacy of loss: stories of replacement dynamics and the subsequent
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idade, em As reacdes dos | sintomas pos-
luto pela sobreviventes | trauméticos e
morte incluem sintomas de
traumadtica depressao, luto complexo e
da irma agressividade, | prolongado. A
mais nova. raiva, investigacao
irritabilidade, | defende que as
comportament | criancas
os regressivos, | beneficiam de
entre outros, e | intervencdes
as breves no luto,
intervengdes € que estas
na fase aguda | podem prevenir
(primeiras 6 complicagdes
semanas apds | associadas ao
0 mesmo.

acontecimento
traumatico)
podem
prevenir
complicacdes
associadas ao
luto em
criangas.
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Ruffin Estudo Criancas e | Intervenc¢do | EUA Os As criancas que
JE.2001. | de jovens psicolégica acampamentos | perdem um
Opinido | entre os 6 ¢ | no luto para irmao
os 18 anos, | fraterno intervengdo no | apresentam
cujo luto t€ém sido | maior risco de
irmao/irma um meio problemas
morreu de privilegiado psicossociais,
cancro. para ajudar as | comportamentai
criangas a S € emocionais.
lidar com a Evidéncia
perda de um empirica atesta
ente querido. | que as criangas
Este contexto, | que usufruem
onde a destes
intervengdo se | acampamentos
realiza através | desfrutaram da
da miusica, experiéncia,
arte, constatando que
atividades € benéfico
recreativas e expressarem os
rituais, faculta | seus
um ambiente sentimentos, ao
protegido mesmo tempo
onde as que aumentou o
criangas seu
aprendem conhecimento
sobre o lutoe | acerca da vidae
aprendem a da morte e
expressar os reducdo de
seus alguns
sentimentos, problemas
por forma a comportamentai
vivenciar este | s. Sdo
processo de reportados na
forma literatura
adaptativa. beneficios de
conhecer pares
na mesma
situacao.
Goodma | Estudo Adolescent | Intervencdo | EUA A intervencdo | A co-
nS. de caso e em luto psicolodgica psicoterapéuti | construcdo de
2013. fraterno individual ca permite a uma narrativa
regulagdo coerente, em
afetiva, que as
aceitacdo e memdorias
trabalhar os traumaticas sao
sentimentos relembradas de
forma diferente,
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num contexto | incrementa os
de seguranga. | sentimentos de
aceitacao,
permite a
expressao de
sentimentos
ambivalentes e
a vivéncia mais
equilibrada do
processo de
luto.
Kammin | Estudo Criangas e | Intervencdo | Reino Os grupos As artes e a
V, Tilley | de caso adolescente | em grupo Unido oferecem uma | musica sdo
H. 2013. s em luto partilha de utilizadas como
fraterno experiéncias e | formas de
um espago expressao,
terapéutico permitindo as
para explorar | criangcas um
olutoeoseu | sentimento
impacto. acrescido de
confianca para
expressarem os
seus
sentimentos e
atribuir
significado aos
mesmos € as
suas
experiéncias.
Pfeffer, Estudo Criancas e | Intervencdo | EUA A intervencdo | A intervencgdo
CR,, randomiz | jovens psicoldgica psicoldgica revela-se eficaz
Jiang H., | ado entre os 6 e | em grupo em grupo na reducdo da
Kakuma, | controlad | os 15 anos permite é um | sintomatologia
T, 0 em luto recurso eficaz | depressiva e
Hwang, em criangas e | ansiosa,
I, adolescentes a | permitindo um
Metsch, vivenciar luto | melhor
M. 2002. fraterno ou ajustamento dos
parental. sujeitos.
Gupta T. | Estudo Adolescent | Intervencdo | India A psicoterapia | A evidéncia
2018. de caso esem luto | psicoldgica com comprova a
fraterno individual adolescentes eficicia da
visa promover | terapia
a integragao cognitivo-
emocional da | comportamental
perda, R
fornecer nomeadamente
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coping skills
adaptativos e
restaurar o

através de
técnicas como a
exposicao e a

equilibrio dos | restruturagdo
enlutados. cognitiva.
Greenwa | Estudo Amostra de | Intervencdo | Canada. Recurso a Hé evidéncia
Id N, Quasi- conveniénc | psicoldgica terapia empirica quanto
Barrera | Experim | ia composta | em grupo cognitivo a eficdcia de
M, ental por no luto comportament | abordagens
Neville criancas e fraterno. al como base | terapéuticas
A, jovens para a baseadas na
Hancock entre os 6 e intervengdo. teoria cognitivo
K. 2017. os 18 anos Influéncia do | comportamental
de idade, modelo de junto de
em luto stress e coping | criangas e
pela perda de Lazarus e adolescentes
de um Folkman, da que
irmao/irma. teoria familiar | experienciaram
sistémica e situagdes de
teoria do trauma ou
desenvolvime | morte de um
nto, de forma | ente querido.
a adaptar as As terapias
atividades a expressivas
faixa etaria (arte, musica)
dos constituiram
participantes. | importantes
recursos de
intervencao, e
as dindmicas de
grupo foram
privilegiadas,
tendo em conta
a evidéncia
empirica que
atesta a sua
relagdo com a
eficdcia das
intervengoes.
Turunen | Estudo Familiares | Intervencdo | Finlandia | A intervengdo | Este tipo de
T, de de vitimas | psicoldgica em grupo intervencao tem
Punama | Opinido | de um em grupo - permite a sido aplicado
R. 2016. tiroteio Projeto partilha de apos desastres e
numa Kauhajoki emocdes e mortes
escola sentimentos violentas nos

com pessoas a
vivenciar uma

paises noérdicos,
e a investigacao

283




situacdo revela que a
semelhante. maior parte das
pessoas obtém
ganhos com
estas
intervengoes, e
apreciam o
apoio recebido.
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APENDICE 6

DADOS DOS ESTUDOS E RESPETIVAS ILUSTRACOES
TEXTUAIS
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Study: Robson 2008

Finding

Exploracgdo da dor e da experiéncia de morte
U)

Ilustration

"Um condutor morreu porque o coracgio dele
estava cheio de areia (...) alguns carros foram
salvos acidentalmente." (paralelismo com a
morte do irmao, exploracdo da dor e
construgdo de significado para essa
experiéncia). P.73

Finding

Lembrar o irméo perdido (U)

Ilustration

"...fez um desenho de si préprio e do irmao
Sam, no parque. O Sam tinha asas porque é
um anjo e veio visitd-lo. As asas do Sam
protegiam-nos da chuva". (Irmdo como figura
protetora). P.73

Finding

Enfrentar e derrotar os medos (U)

Ilustration

"Ele chegou ao castelo e ficou satisfeito
quando constatei os seus feitos até agora -
colecionou as armas e enfrentou e ultrapassou
os seus pesadelos." P.74

Finding

Ganhar controlo (U)

Ilustration

"O Leigh estava em controlo de toda a
'histéria' e a construir sentido num mundo
onde o desastre acontece." P.75

Finding

Reconhecer a dor da perda (U)

[lustration

"(...)ndo sabia se havia de estar feliz pelo Sam
o ter defendido [num sonho] ou triste pelo
facto dele estar morto." P.76

Finding

Melhorias no processo de luto (U)

Ilustration

"Ele parecia mais feliz e o sono tinha
melhorado. J4 ndo tinha tanto medo de ir para
a cama sozinho e tinha deixado de tentar ser
bom durante o tempo todo. Estava mais
interessado e envolvido na vida." P. 77

Finding

Expressao de sentimentos (U)

Iustration

"Ele estava capaz de expressar o seu amor
pelo irmao, e a dor pela perda desta relacio
(...) estava capaz de exprimir tudo isto (...)
sem ter que se preocupar se perturbava a mie
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ao falar do Chris, da sua vida e da sua morte".
P.79

Study: Rachamim 2017

Finding Intervencgao centrada no trauma e no luto (U)

Mlustration "...as criangas beneficiam de intervengdes
breves para o luto, o que lhes permite avangar
no processo de reconciliagdo." P.682

Finding Exposi¢do in-vivo (U)

Illustration Depois da 3% sessdo "(...)a familia visitou o
parque de diversdes onde costumava ir antes
da perda..." P. 684

Finding Diminuic¢io dos medos (U)

Mlustration "(...) acrianga [Judith] expressou a convicg¢do
forte de, uma vez que ja é mais velha do que
a irma era, e uma vez que ja ndo € uma bebé,
ndo pode morrer durante o sono." P. 684

Finding Diminuicao dos comportamentos
desadaptativos (U)

[lustration "Nos dias seguintes, a educadora referiu que a
crianga estava mais relaxada e que os
comportamentos violentos para com 0s
colegas tinham cessado." P.685 "(...) a
menina estava cada vez mais cooperante nas
atividades, menos agressiva..." P. 685

Finding Criar memorias (U)

[lustration "Ela foi capaz de desfrutar de olhar para
fotografias suas com a irma que morreu, e
isso ajudou-a a manter viva a memoria da sua
irma." P. 685

Finding Expressdo de sentimentos negativos (U)

Mlustration "(...)a crianga falou dos seus sentimentos de
raiva para com a irma quando ela lhe puxava
o cabelo e a magoava." P.685

Finding Eliminag¢do de crengas disfuncionais (U)

Ilustration "(...)a crianga teve oportunidade de discutir e

compreender o que se passou na manha do
evento traumatico, e assim desafiar as suas
crengas disfuncionais.” P.686
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Finding

Mudanga comportamental (U)

Mlustration "Os pais referiram que ele [Ben] parecia mais
confiante e menos medroso." P. 687

Finding Young child PTSD checklist (U)

Mlustration Judith: avaliac@o inicial = 42; pds intervengao
= 2; 5 meses depois = 8. Ben: avalia¢do
inicial = 9; pds intervencdo = 6; 5 meses
depois = 5. P. 686-687.

Finding Diminui¢ao do comprometimento funcional
U)

Mlustration Judith: avaliacdo inicial = 14; pds intervencao
= 1; 5 meses depois = 1. Ben: avaliagdo
inicial = 3; pds intervencao = 0; 5 meses
depois = 1. P. 686-687.

Finding Estratégias de coping adaptativas (U)

Mlustration "(...) aprenderam estratégias de coping mais
adaptativas." P. 688

Finding Diminuicdo de problemas comportamentais
U)

Mlustration "(...) os problemas comportamentais que se

observara ap0s a perda traumética, bem como
as suas sequelas, podem ter sido reduzidos ou
prevenidos." P.688

Study: Ruffin 2001

Finding Intervencao em grupo (C)

Mlustration "(...) perceber que nao estdo sés na sua dor."
P. 178

Finding Terapia pelo jogo (C)

Mlustration "permite que as criancas verbalizem os seus
sentimentos de tristeza sem se sentirem
ameacadas ou pressionadas." P. 179

Finding Arte-terapia (C)

Mlustration "(...)pode ajudar a lidar com sentimentos e
facilitar a 'cura' (...) descobrir pontos fortes e
recursos internos." P. 179

Finding Psicoeducacio (C)
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Ilustration

"(...) enfatizar a normalidade das reacdes ao
luto que todas as pessoas, incluindo as
criancas, experienciam." P. 179

Finding Expressao de sentimentos (U)

Mlustration "(...) foi bom falar com as outras criangas
acerca dos nossos sentimentos.” "O
acampamento ajudou-me a expressar os meus
sentimentos".P. 180

Finding Capacidade para lidar com o luto (U)

Mlustration "0 acampamento ajudou-me a lidar com o
meu luto." P. 180

Finding Avaliagdo positiva dos pais (U)

Mlustration "O feedback dos pais foi positivo (...) as

criancas beneficiaram com a integragcdo neste
acampamento." P. 180

Study: Greenwald 2017

Finding

Teoria cognitivo-comportamental (U)

Ilustration

"Ha suporte empirico que atesta a eficicia de
intervengdes terapéuticas adaptadas da teoria
cognitivo-comportamental junto de criancas e
adolescentes que experienciaram trauma ou a
morte de um ente querido." P. 223

Finding

Dinamicas de grupo (C)

Ilustration

"(...) relacionadas com a eficicia da
intervencdo (...) criam um clima favoravel
onde os participantes se sentem confortaveis
a abordar temas sensiveis, como o luto € a
raiva." P. 223

Finding

Expressdo de sentimentos (U)

[lustration

"Atividades de grupo muito tteis (...) ao
ajudar os irmdos a expressar 0s seus
sentimentos junto da familia e amigos." P.
229

Finding

Intervencdo em grupo (C)

[lustration

"Importante para conhecer outros jovens com
experiéncias similares, num ambiente
seguro." P. 229

Finding

Aumento da qualidade de vida (U)
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Ilustration

" Aumento significativo da qualidade de vida
apos a intervencdo, segundo os pais.” P. 230

Finding Comportamentos ajustados (U)

Mlustration "Grandes melhorias ao nivel dos
comportamentos de internalizacdo e
externalizacdo." P. 231

Finding Impacto do trauma e stress (U)

Mlustration "Pais reportam melhorias acentuadas dos
niveis de stress ap0s a intervencgdo." P. 231

Finding Crescimento pessoal (U)

Mlustration "Os participantes revelam niveis mais
elevados ao nivel do crescimento pessoal.”
P.231

Finding Decréscimo da sintomatologia associada ao
luto (U)

[lustration "Observa-se um decréscimo na

sintomatologia associada ao luto apds a
intervengdo." P. 231

Study: House 2017

Finding

Intervencgdo no luto (U)

[lustration

"Qualquer morte pode ser vista como
traumdtica para as criangas, pelo que uma
intervencao psicoldgica que va de encontro a
esta experiéncia é importante." P. 541

Finding

Comprehensive Grief Care Model (U)

Ilustration

"(...) influenciado pelas teorias psicoldgicas
classicas e teorias desenvolvimentais (...) e
mais importante, as vozes e experiéncias das
criangas e dos cuidadores." P. 543

Finding

Pathfinders (U)

Ilustration

"(...) inclui psico-educacdo, estratégias de
coping adaptativas, oportunidades para
expressdo, exploracdo de narrativas e
memoriais." P. 545

Finding

Intervencao psicoldgica individual e familiar

©)
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Ilustration

"(...) para quem precisa de intervengdo mais
intensiva." P.546

Finding Apoio psicolégico extra (C)

Mlustration "Tendo em conta que os jovens passam por
diversas etapas desenvolvimentais, como a
adolescéncia, podem voltar para usufruir de
servigos de apoio ao luto adicionais." P. 546

Finding Comportamento ajustado (U)

Mlustration "Participantes de intervencdes preventivas
(...) revelaram menos problemas
psicolégicos." P. 546

Finding Diminuicao de sintomatologia de Luto
Complicado (U)

Mlustration "Participantes que apresentaram
sintomatologia que poderia evidenciar luto
complicado demonstraram melhorias." P. 546

Finding Diminui¢do do Sofrimento (U)

Mlustration "60% dos jovens que inicialmente revelaram

altos niveis de sofrimento associados ao luto
mostraram melhorias." P. 546

Study: Gupta 2018

Finding Psicoeducacao (C)

Illustration "(...)estes assuntos devem ser falados (...) O
foco das sessdes iniciais foi abordar os 5
estadios do luto." P. 120

Finding Realizacdo de atividades prazerosas (U)

Mlustration "(...) realizar atividades que lhe deem prazer e
sentido de mestria (...) ajudaram-no a libertar
a raiva e outras emogdes negativas." P. 121

Finding Role play (cadeira vazia) (U)

Mlustration "(...) imaginar o falecido numa cadeira e
partilhar os seus sentimentos com ele (...)
ajudou a reduzir a angastia." P. 121

Finding Restruturagdo cognitiva (U)

Ilustration "(...) ajudaram-no a ultrapassar os medos e
crengas negativas associadas." P. 121

Finding Normalizacao (U)
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Ilustration

"(...) compreensdo de que é normal ter
sentimentos ambiguos (...) P. 122 (...) ajuda a
processar adequadamente as emogdes
negativas e sentimentos relacionados com a
perda" P. 126

Finding Diminuicdo da angtstia (U)

Mlustration "(...) mudancas significativas nos seus niveis
de angustia" P. 125

Finding Relaxamento (U)

Mlustration "(...)ajudou a trabalhar a ansiedade". P.126

Study: Goodman 2013

Finding Mindfulness (U)

Mlustration "(...Jaumentou a sua capacidade de auto-
regulacdo (...)" P. 77

Finding Expressdo de sentimentos (U)

Mlustration "(...) capacidade para integrar os sentimentos
ambivalentes que tinha para com o irmao (...)
partilhou isto sem auto-critica (...)" P. 78

Finding Atividades prazerosas (U)

Mlustration "(...)a fotografia ampliou a sua abertura para a
vida, ajudando na co-constru¢do de uma
narrativa autobiografica mais coerente." P. 78
"(...) um veiculo para revelar sentimentos
escondidos e previamente considerados
vergonhosos" P. 78

Finding Restabelecimento de relacdes (U)

Mlustration "(...)reativou a sua pagina de Facebook e
reconectou-se com um rapaz que gostava dela
.)"P.79

Finding Visdo mais positiva da vida (U)

Illustration "(...) tornou-se mais consciente do bom e do
mau, e percebeu que na vida nem tudo é
negativo." P. 80

Finding Mudanga e crescimento pessoal (U)

Ilustration "Ela fala de como mudou devido a perda. Até

ja consegue falar do suicidio do irmdo com as
outras pessoas.”" P. 80
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Finding

Relacio terapéutica (U)

Illustration

"(...) partilhou os seus pensamentos e
sentimentos e ficou aliviada quando que eu
ndo tinha ficado assustada. Sentiu-se
compreendida e deixou de ter medo (...)" P.
82

Finding

Psicanalise relacional (U)

Ilustration

"(...) conseguimos co-construir uma narrativa
de vida coerente - as memdrias traumaticas,
codificadas e recordadas diferentemente, que
resultaram num maior sentido de vivacidade,
liberdade e auto-aceitacdo." P. 82

Study: Kammin 2013

Finding

Intervengdes preventivas (C)

Ilustration

"A importancia de intervencgdes destinadas a
prevenir o desenvolvimento de dificuldades
posteriores, que oferecem oportunidades para
explorar e expressar sentimentos, aumentar a
compreensao do luto e desenvolver
habilidades de enfrentamento sio enfatizadas
por toda parte." P. 32

Finding

Intervengdo em grupo (U)

Ilustration

"(...) um sentimento imediato de apoio entre
as criancas a medida que percebem quantas
outras que estdo na sala também
experienciaram a morte de um irmao ou
irma." P.34

Finding

Expressdo de sentimentos (U)

Ilustration

"(...) ganhou um sentimento de controlo
acerca do que estava a expressar (...)" P. 34

Finding

Musicoterapia (U)

[lustration

"A musica deu a estes adolescentes um foco
para o seu luto, que tornou possivel a
verbalizacdo e expressao dos seus
sentimentos." P. 34 "Achei muito util usar a
musica para me expressar, foi excelente." P.
35

Finding

Aumento da autoestima (U)
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Ilustration

"(...) a autoestima cresceu no decorrer do
processo criativo." P. 34

Finding Feedback positivo dos pais (U)

Mlustration "Ele tem estado mais disposto a falar sobre os
planos que temos para as cinzas da irma".
P.35 "Ele agora sente que nao € o tnico e estd
mais capaz de expressar o que estd a sentir."
P.35

Study: Pfeffer 2002

Finding Intervencgao psicoldgica em grupo (U)

Mlustration "O grupo de intervenc¢do no luto consistia em
sessdes semanais de 1h30" P. 506

Finding Diminuicdo da ansiedade (U)

Mlustration "A eficécia da intervencao € sugerida pela
reducgdo dos sintomas de ansiedade" P. 509

Finding Diminuicao dos sintomas depressivos (U)

Mlustration "A eficécia da intervencao € sugerida pela

reducdo dos sintomas depressivos" P. 510

Study: Turunen 2016

Finding Intervengdo em grupo (U)

[lustration "Os resultados de um follow up de 2 anos
revelam que a maior parte dos alunos
recuperou e apreciou o apoio recebido." P.
51

Finding Psicoeducacio (U)

Mlustration "(...)functionou como agente normalizador e
ajudou os sujeitos a compreender as razdes
das suas reacdes por vezes descontroladas."
P.52

Finding Monitorizagdo (entrevistas e questionarios)
U)

Ilustration "A monitoriza¢do do bem-estar dos

participantes foi essencial no processo (...) foi
realizada pelos responsaveis, através de
entrevistas e questiondrios de auto-
preenchimento ( ex. Escala da Depressdo de
Beck)." P. 52
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Finding

Imaginac¢do guiada, Mindfulness e
relaxamento (U)

Mlustration "As sessoes de grupo incluiram vdrias
técnicas de estabilizacdo emocional, como a
imaginacdo guiada, mindfulness e exercicios
de respiracdo." P. 60

Finding Escrita (U)

Mlustration "Os participantes escreveram uma carta para
si préprios, que fosse encorajadora para o
futuro." P. 63

Finding Capacidade de sorrir novamente (U)

[lustration "(...) Um participante inicialmente achava que
isso ndo seria possivel, mas agora percebe
que € verdade..." P. 63

Finding Memoriais (U)

Mlustration "(...) decoraram placas brancas de papelao

(...) os materiais refletiam memorias Unicas
do falecido (...)" P. 61
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APENDICE 7
FLUXOGRAMA JBI DE SINTETIZACAO DOS DADOS
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