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RESUMO

A Pandemia COVID-19 trouxe diversos impactos de forma globalizada impactando na saude
fisica e mental da populacéo e, por ndo haver um tratamento farmacologico para a enfermidade,
foram implementadas medidas de isolamento e distanciamento. Dessa forma, os 6rgdos
sanitarios implementaram muitas normas para contengdo da disseminacdo dos virus, como
mudancas nos rituais funebres. Com essas transformacdes, muitos individuos foram impedidos
de se despedirem dos seus familiares da forma habitual e muitos deles foram afetados
psicologicamente por essas mudancas. O presente trabalho teve como objetivo analisar as
contribuicbes da psicologia para o processo de luto frente a pandemia da COVID-19. Foi
realizado um estudo qualitativo, delineado a partir de uma revisao narrativa de literatura, através
de um levantamento bibliografico, em que o material foi coletado em meios eletrénicos como:
Scielo, Biblioteca Digital da USP, Google académico, ebook e meios fisicos, como livros para
sumarizar intervengdes psicoldgicas que podem contribuir para o processo de luto. Os
resultados encontrados, foram diversas estratégias elaboradas pelas equipes de psicologia no
ambiente hospitalar direcionadas aos pacientes e familiares, a fim de amenizar o sofrimento dos
envolvidos nesse processo, possibilitando outras formas de contato e apoio familiar que
contribuam para elaboracéo do luto. Além das especificidades da pandemia, como as restricdes
nos rituais e as mortes repentinas, é necessario avaliar outros fatores de risco relacionados as

perdas que estdo implicados no processo de enlutamento.

Palavras-chave: Morte; Luto; Psicologia; Pandemia da COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 Pandemic has brought several impacts in a globalized way impacting the
physical and mental health of the population and, because there is no pharmacological treatment
for the disease, isolation and distancing measures were implemented. In this way the health
agencies implemented many norms to contain the spread of viruses, such as changes in funeral
rituals. With these transformations, many individuals were prevented from saying goodbye to
their relatives in the usual way and many of them were psychologically affected by these
changes. The present work aimed to analyze the contributions of psychology to the mourning
process in the face of the COVID-19 pandemic. A qualitative study was conducted delineated
from a narrative literature review, through a bibliographic survey, in which the material was
collected in electronic media such as Scielo, USP Digital Library, Google Scholar, ebook and
physical means such as books to sumarize psychological interventions that can contribute to the
mourning process. The results were several strategies elaborated by psychology teams in the
hospital environment directed to patients and family members to alleviate the suffering of those
involved in this process, enabling other forms of family contact and support that contribute to
the elaboration of grief. In addition to the specificities of the Pandemic, such as restrictions on
rituals and sudden deaths, it is necessary to evaluate other risk factors related to losses that are
implicated in the bereavement process.

Keywords: Death; Mourning; Psychology; COVID-19 pandemic.
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1 INTRODUCAO

A morte, hoje considerada como tabu pela sociedade é envolvida de mistérios e traz
ao homem contemporaneo muito temor, uma vez que se percebe a negacao e a resisténcia que
giram em torno desse tema, quando pouco se fala a respeito do assunto, evitam proferir seu
nome, com receio de que 0 momento se aproxime, porém o individuo em algum momento
entrara em contato com ela, pois faz parte do desenvolvimento humano. Dessa forma, um dia
ela vai se aproximar.

Ressalta-se que em algumas cidades do interior € comum as pessoas adquirirem
plano funerario, podendo ser visto com estranheza, assim esse assunto sempre trouxe-me
curiosidade, justamente por perceber o evitamento que gira em torno dele.

E perceptivel que aquelas pessoas que falam abertamente causem espanto, parece
tenebroso, pois a morte é vista como um fracasso, como nos hospitais que se busca o
prolongamento da vida, as vezes a qualquer custo. Nesse contexto, o aproximar da morte foi
em 2011, quando meu pai recebeu um diagnostico de cancer, uma vez que assim veio a mente
0 despertar para essa possivel possibilidade, bem dificil de ser compreendida, porém com o
tratamento essa realidade distanciou-se.

A partir de entdo, o interesse pelo assunto permaneceu, em meio a enfermidade, o
tema passou a ser refletido, quando a psicologia comegou a fazer parte da minha rotina, a area
hospitalar cativou-me, experienciei o impacto da enfermidade na satde mental do ser humano,
assim participei do Seminario da Morte e Morrer, realizado pela Fundacdo Elisabeth Kubler-
Ross Brasil.

A capacitacdo foi muito significativa e transformadora, trazendo um olhar mais
apurado ao presenciar o paciente como professor, o workshop traz essa metodologia de colocar
0 paciente como protagonista de todo o seu processo de morte e ensinar aos que o rodeiam qual
a melhor forma de enfrentamento, como também reconhecer seus proprios limites.

A experiéncia traz uma nova visao diante do paciente terminal para os profissionais
de saude que participaram, de grande relevancia para uma académica de psicologia, assim como
para varios profissionais participantes, que ja atuam na area de salde, interessados em lidar
melhor com os seus pacientes sobre esse assunto.

Assim, dentro desse contexto e da representatividade de morte, o luto pode
comparecer, como na pandemia da COVID-19, em que ocorrem muitas mortes, e

consequentemente deixa muitos lutos, dessa forma o luto é a reacéo a perda de um vinculo, que
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pode estar relacionado a varios tipos de perda, porém nesse estudo se refere a morte de alguém
muito significativo.

A pandemia da COVID-19 deixou o mundo estarrecido, houveram mudancgas no
cotidiano de todas as pessoas no mundo inteiro, varios setores foram afetados, no contexto
politico, econdmico, educacional e cultural, pois para combater a disseminacéo do virus foram
impostas medidas de isolamento e distanciamento social e nesse contexto percebeu-se muitas
pessoas em sofrimento tanto em hospitais isolados da familia, como pessoas que perderam
pessoas queridas sem o direito de se despedirem.

Um cenario em que a morte e o luto se tornaram uma constante, porém em
decorréncia das medidas sanitarias, os rituais funebres também foram modificados, reduzindo
tempo e numeros de pessoas durante o sepultamento, situacdo que trouxe revolta e indignacéo,
ja que pessoas foram impedidas de se despedirem de seus familiares, deixando marcas que
podem se tornar irreparaveis.

Com as medidas de distanciamento e isolamento impostas pelos 6rgdos sanitarios
durante a pandemia, muitas relacfes sociais foram modificadas, dificultando a interacdo de
forma presencial entre as pessoas, assim muitas pessoas ficaram abaladas por néo
acompanharem seus familiares em seus ultimos momentos, e também por néo se despedirem
da forma habitual, parte da hipGtese dessa mudanca ter afetado e acarretado traumas
psicolégicos além de um luto complicado, sendo necessério encontrar outras formas de
expressar as emog0es dos enlutados.

As modificacdes causadas no processo de morrer na pandemia podem afetar a satde
mental da humanidade, e consequente dificuldade na elaboracéo do luto, porém esse estudo tem
como problema de pesquisa: quais 0s impactos psicolégicos que podem ser causados pela
transformacéo do processo de morrer e como a psicologia pode intervir na elaboracéo do luto
no contexto pandémico que se vive atualmente?

Dessa forma o objetivo do trabalho é conhecer as contribui¢Ges da psicologia para
0 processo de luto frente a pandemia da COVID-19, ja& que houve uma mudanca nesses
processos, tendo como objetivos especificos: compreender o processo de morte e luto,
investigar como a pandemia da COVID-19 transformou o processo de morte e enlutamento e
descrever como a psicologia pode intervir frente as transformacg6es decorrentes do processo de
morte e luto na pandemia da COVID-19.

Assim foi realizado um estudo qualitativo, delineado a partir de uma revisédo
narrativa de literatura, através de um levantamento bibliografico, em que o material foi coletado

em meios eletrénicos, como: Scielo, Biblioteca Digital da USP, Google académico e ebooks,
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plataformas digitais e livros, foram utilizadas as seguintes palavras- chave: “psicologia da

99 ¢C

morte”, “morte e luto”, “luto na pandemia, “a psicologia na crise da COVID”, “satde mental e

pandemia”, “psicologia do luto na Covid”. As producdes cientificas pesquisadas sdo de Lingua
Portuguesa com recorte temporal entre 1965 a 2021.

Dessa forma, o primeiro capitulo inicia-se falando do percurso histérico do
processo de morrer, assim como a entrada desse tema na area da psicologia no Brasil, além da
compreensdo das diversas teorias do luto, conseguinte no segundo capitulo consta o atual
cenario pandémico da COVID-19, como esta modificou o processo de morte, a partir do
isolamento e distanciamento social e como essas mudancas podem afetar na elaboracao do luto,
ja que o tipo de morte pode afetar e dificultar esse processo , no terceiro capitulo constam as

contribuicdes da psicologia na elaboracdo desse luto em meio a tantas transformacdes.
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2 AMORTE E O MORRER

2.1 O percurso historico e o temor da morte

A morte é um assunto pouco debatido e pode ser entendido como tabu. Kubler-Ross
(2017) enfatiza em sua obra a Morte e o Morrer, publicada em 1965 que além de ser
considerado tabu, quem profere sobre esse tema com naturalidade pode ser considerado como
morbido. Todavia Ariés (2017) afirma que nem sempre a morte foi vista dessa maneira, ja que
historicamente, as atitudes do homem perante a morte foram se modificando, até se transformar
e atingir um caréter selvagem.

Assim, Ariés (2017) destaca que na ldade Média a morte era familiar e proxima,
podendo dessa forma ser chamada de morte domada, pois 0 homem sabia da proximidade de
sua morte, portanto organizava a cerimonia, 0 seu quarto se tornava publico e todas as pessoas
que queriam participar desse momento poderiam comparecer, inclusive as criancas.

A cena comum sobre a morte domada, existente desde o século V é representada
através da imagem abaixo (Figura 1), a pessoa cercada de amigos e familiares a beira do leito
de morte, 0 medo que existia era de soliddo nesse momento de despedida, porém ndo era
repugnada, era uma fatalidade e fazia parte da vida (KOVACS, 2021).

Figura 1 — Morte Domada

Aries (2017).
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E possivel perceber acima a familiaridade com a morte, era uma forma de aceitacéo
da ordem da natureza, esses ritos eram aceitos, sem muita comocdo e carater draméatico em
concordancia Kubler-Ross (2017) ressalta que no passado se morria com mais serenidade.

O padre também era convocado para a absolvicdo sacramental, que era a remissdo

dos pecados e apos a confissdo do enfermo, aguardava-se 0 momento da morte no leito.

Figura 2 - Pintura Munch - Morte no quarto da doente-1977

Fonte: Costa (2016).

A partir dos séculos XI e XIl. Na segunda fase da ldade Média, a morte vai
ganhando novos aspectos, pode-se denomina-la como A morte de si mesmo, pois a preocupacao
do individuo sera com seus atos durante seu percurso de vida, o fim da existéncia ndo esta
relacionada ao fim da dissolugdo fisica, essa morte é caracterizada pela biografia individual de
cada um perante um juizo final, o balan¢o da vida que se inicia no momento da morte, no quarto
do enfermo e finda no ultimo dia do mundo, o enfermo no momento da sua morte vera toda sua

vida, e sua atitude diante de toda sua trajetéria trara uma conclusdo (ARIES, 2017).
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Figura 3 - A morte de si mesmo

Fonte: Ariés (2017).

Assim, a morte vai se transformando e novos significados surgindo, a partir do
século XVIII, ela ¢é exaltada, dramatizada, arrebatadora, a chamada morte do outro é a morte
romantica, no século XIX ele se torna temida, 0s sobreviventes ja ndo aceitam com tanta
facilidade a morte do outro, aqui a familiaridade com a morte ja ndo existe mais, a ideia de
morte comove, ha uma intolerancia tanto no momento da partida, como posteriormente, ja que
a lembranca dos desaparecidos é degradante (ARIES, 2017).

Assim, a visdo da morte foi se alterando desde a Idade Média até o século XI1X, pois
a partir do século XX, a morte segundo Ariés (2017), se tornou selvagem, também chamada de
Morte Interdita, o enfermo comeca a ser poupado sobre a verdade, os familiares comecam a
preservar o doente, evitando a emog&o excessiva, a comocao gera interdi¢ao e se torna proibida,
estendendo-se inclusive até as criangas que ndo tem ciéncia da ocorréncia da morte (ARIES,
2017).

A morte ja ndo ocorre no leito do quarto, mas no hospital, em que o médico e seus
assistentes decidem o que precisa ser feito, o ritual de antes ndo mais existe, em que o doente
era cercado de amigos e familiares no leito de sua casa. Portanto, as atitudes diante da morte

como também os ritos funerais se modificaram, hoje é importante que a sociedade identifique
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minimamente que a morte ocorreu, que as manifestacfes sejam discretas e as criangas poupadas
(ARIES, 2017).

Kubler-Ross (2017) aponta que um dos motivos para fugir da morte é que essa se
tornou muito triste, desumana, solitaria e mecanizada, ja que essas mortes ocorrem no hospital
e ndo mais na casa do enfermo como antigamente, o paciente houve apenas o som dos aparelhos,
muitas vezes o paciente em estado grave ndo pode sequer opinar, o hospital se tornou um lugar
frio, onde ocorre a morte.

Os medicos aprenderam a prolongar a vida, mas parecem possuir apenas um
significado sobre vida e esta relacionado aos sinais vitais dos pacientes, entretanto esse aspecto
deveria ser mais humano, pois existem muitas formas de vida, j& que alguns pacientes nao
conseguem nem se comunicar, esse estender da vida humana precisa levar em conta também o
sofrimento do enfermo e como isso pode ser atenuado (KUBLER-ROSS, 2017).

O homem precisa comecar a pensar em sua prépria finitude, ja que algum momento
ird se deparar com ela, desta maneira poderd transformar sua atitude diante dela, j& que
psicologicamente o individuo se defende de varias formas da morte e ndo consegue prevé-la
(KUBLER-ROSS, 2017).

Uma das obras mais conhecidas sobre a morte é a obra A Morte e o Morrer de
Elizabeth Kubler-Ross, a autora quando escreveu néo tinha a intengdo de produzir um manual
ou um estudo cansativo de como tratar pacientes em fase terminal, mas demonstrar sua
experiéncia angariada, através de entrevistas com esses pacientes em estagios terminais, dessa
forma, descreveu estagios do processo de morrer, que identificou em seus pacientes (KUBLER-
ROSS, 2017).

No entanto, este modelo embora tenha sido o primeiro esquema tedrico sobre o
assunto, foi interpretado de maneira equivocada, como um modelo fechado, e Elizabeth nédo
queria que o modelo se tornasse por muitos um diagndstico fechado, se imaginasse que poderia
ser reduzido a isso, ndo o teria feito, em suas experiéncias queria conhecer o paciente em sua
singularidade e ndo enquadré-lo em um modelo rigido (LUZ; BASTOS, 2019).

O primeiro estagio € a negacdo, que é usada por quase todos 0s pacientes, pode
ocorrer nos primeiros estagios da doenca, logo apos a constatacdo ou numa fase posterior, o
segundo estagio € a raiva, 0 paciente sente raiva pelo risco de ter sua vida interrompida, raiva
por ter sido com ele, o terceiro estagio ela chamou de barganha € uma tentativa de adiamento
da morte, como prémio por bom comportamento (KUBLER-ROSS, 2017).

O quarto estagio da depressdo, pode ser entendido no primeiro momento como uma

depressdo reativa, com uma tenséo inicial e sensagéo de perda, que pode ser caracterizada com
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uma preocupacdo com a familia ou com o corpo, dependendo da enfermidade, porém quando
essas necessidades séo sanadas, a pessoa se sente mais confiante para continuar, em um segundo
momento pode haver uma depressédo preparatoria, esta é silenciosa em contraste com a primeira.
(KUBLER ROSS, 2017).

Segundo Kubler Ross (2017), o quinto est&gio € a aceitagdo, que ndo é um estado
de felicidade, mas o paciente se tranquiliza e encontra paz. “Os estdgios ndao sdo estanques e
podem coexistir ou se combinar de maneira bastante complexa, sem que haja um tempo
determinado ou mesmo uma ordem para as reagdes emocionais do paciente.” (LUZ; BASTOS,
2019).

Kovacs (2021) lembra que esses estdgios ndo acontecem obrigatoriamente nessa
sequéncia, além de muitos pacientes nem chegarem a aceitar sobre sua finitude, porém esses
estagios servem para identificar o momento que o paciente esta passando e a melhor forma de
aproximar.

Kovécs (2018) revela que o temor da morte na contemporaneidade esta relacionado
ao prolongamento da vida em sofrimento e a falta de autonomia do enfermo, pois a tecnologia
tende a transformar o processo de morrer longo e sofrido.

Dessa forma:

O medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte. O medo de morrer é
universal e atinge todos os seres humanos, independente da idade, sexo, nivel socio-
econdmico e credo religioso. Apresenta-se com diversas facetas e € composto por
vérias dimensdes (KOVACS, 1992, p. 15).

O medo permeia o ser humano, no entanto o medo da morte esta relacionado,
também, com o que cada um possui de entendimento em relacédo ao tema, dessa forma, Kovacs
(1992) destaca que cada um de nos adquire de forma cultural, familiar ou pela curiosidade sua
prépria representacdo da morte e que esta forma interfere como agimos diante dela.

Embora o medo seja uma condicdo da humanidade, principalmente diante da morte,
apontando que a0 mesmo tempo que nossas defesas nos protejam deste medo, podem também
nos prejudicar, ja que de tdo amedrontado o ser humano pode se paralisar, a morte psicoldgica
assim se define: “Do ponto de vista psicologico existem inimeras mortes, como vimos, nas
suas mais variadas representacdes, inclusive podemos agir como se ela ndo existisse.”
(KOVACS, 1992, p. 11).

Porém, embora o ser humano resista em refletir sobre a morte, desde muito cedo ja
comeca a ter uma nogéo do seu significado. Torres e Guedes (1987) citam a ideia da morte ser

uma presenca e fator propulsor no desenvolvimento humano, em conformidade com Kovacs
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(1992) quando enfatiza que a morte sempre fez parte do desenvolvimento humano, fazendo um
percurso por toda a vida do individuo desde a sua infancia até sua a velhice.

As primeiras representacfes da crianca de morte ocorrem quando a crianga nos
primeiros meses de vida percebe que a mae néo € onipresente, causando um sentimento de perda
e desamparo. J& na fase adolescente refere-se a um sujeito que ndo possui maturidade, desafia
a morte, caracterizado pela onipoténcia, esse periodo tem relagcdo com a visao que a sociedade
possui de morte que se caracteriza pelo fracasso e derrota (KOVACS, 1992).

E possivel comparar a trajetoria da vida ao percurso de uma montanha, e o topo
dessa montanha se apresenta na primeira fase da idade adulta, em que se alcangou muitos
objetivos e a morte ainda parece bem distante, a descida que se apresenta como a segunda fase
e se caracteriza como uma mudanga em que a propria morte se torna visivel e que o tempo €
curto. Enfim chega a fase final do desenvolvimento humano, que é a velhice, que esta
direcionada a morte, é somente nessa fase que o ser humano vé a possibilidade e a morte mais
proxima (KOVACS, 1992).

2.1.1 Insercdo do tema da morte e morrer na area de psicologia no Brasil

Kovacs (1989) destaca que o tema da morte sempre foi uma preocupacao universal
do homem, portanto, campo de estudo da psicologia, como ciéncia, reflexdo e préatica. Se a
morte € um interdito social, ndo o pode ser para o psicologo, que como profissional de satde
tem a morte no seu cotidiano de trabalho.

O tema morte na formacdo do psicdlogo se faz necessario devido esse profissional
de saude precisar lidar com esse assunto rotineiramente, como a morte faz parte do
desenvolvimento humano, o tema pode comparecer em muitas areas de trabalho, como no
ambiente escolar, em relacGes familiares, quando as criancas precisam lidar com perdas de
pessoas ou animais, na area organizacional que podem ocorrer acidentes de trabalho e tentativas
de suicidio, na clinica onde pode haver a possibilidade de identificar atitudes autodestrutivas e
na atuacdo com idosos em que a morte esta proxima (JUNQUEIRA; KOVACS, 2008).

Torres e Guedes (1987) ressaltam que nos cursos de psicologia o tema néo era
tratado em nenhuma disciplina, nem mesmo na psicologia do desenvolvimento, enfatizam que
0s psicologos que trabalham com pacientes em terminalidade precisam primeiramente
reconhecer seus medos em relacdo & morte e ao morrer, para reconhecer sua negacdo e também

a do paciente.
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Pois embora 0 homem aceite a morte e mesmo sendo um acontecimento universal
0 ser humano ndo consegue imaginar a prépria morte. Além disso é importante avaliar o porqué
da escolha em trabalhar diretamente com o paciente terminal, pois a aproximacao psicoldgica
com a terminalidade do ser humano é uma tarefa pesada do ponto de vista emocional (TORRES;
GUEDES, 1987).

No Brasil, temos como pioneira na area de estudos sobre a morte, a psicéloga
Wilma da Costa Torres, sua principal area de estudo em 1970 foi sobre como a morte impactava
no desenvolvimento da crianga, que deram origem as primeiras publica¢des sobre o tema morte
na area da psicologia. Em 1981 criou o primeiro curso de Tanatologia no Instituto de Orientacéo
e Selecao Profissional (ISOP) da Fundacdo Getulio Vargas, que apds ser fechado, passou a
desenvolver a area da Tanatologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro, ministrou
disciplinas na graduacdo e pos-graduacdo, criando o Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Tanatologia, para desenvolvimento de pesquisas cientificas, como aperfeicoamento dos cursos
e implementac&o da tanatologia nos diferentes niveis de formagdo (KOVACS, 2004).

Maria Jalia Kovacs criou em 1986 na USP o curso Psicologia da Morte, por ser um
tema de extrema importancia para o psicélogo, a fim de suscitar sensibilizacdo, reflexdo e
questionamentos, o curso era oferecido para o curso de psicologia, de forma optativa. A ideia
do curso surgiu, através da sua defesa de mestrado, cujo tema era “Um estudo sobre o medo da
morte em estudantes de humanas ¢ exatas”, quando seu orientador Dr. Roosevelt Cassola,
sugeriu um olhar mais qualitativo, um estudo académico sobre a morte, para discussdo e
formacédo desses profissionais, ja que o estudo foi realizado com escalas multidimensionais para
medir 0 medo da morte, dessa forma ndo demonstrava o que pensavam (KOVACS, 1989).

Além de ser referéncia sobre o tema dentro da area de psicologia no Brasil, a autora

defende a ideia da educacdo para a morte, e que esse tema precisa ser abordado em diversas
areas do nosso cotidiano. E importante a discussdo sobre morte nas escolas, onde o jovem pode
ter contato com mortes de violéncia, também abordar sobre a tematica com publico leigo, abrir
espacos para as reflexdes, palestras, inclusive nos hospitais em que os profissionais lidam com
a morte em seu cotidiano, a ideia € abrir espacos afim de preparar as pessoas, para que todos
tenham acesso & informac&o e possam refletir sobre o assunto (KOVACS, 2021).

Apdbs entender um pouco sobre o percurso da morte, como o tema entra na area da
psicologia no Brasil e como é importante para o psicélogo estar preparado e refletir sobre o
tema, ja que como lida com o ser humano, e esta faz parte do seu desenvolvimento natural, em

algum momento o profissional precisara lidar com a morte, conseguinte a ela, o ser humano
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passa por um periodo de luto, esse processo ocorre apds um rompimento de vinculo, que pode

se manifestar de diversas formas, como sera abordado posteriormente.

2.2 As Teorias do Luto

O luto possui muitos conceitos e diversas teorias. Parkes (1998) entende que
embora a palavra possa também ser usada para designar reacdo as perdas comuns na vida,
geralmente se utiliza para perda de uma pessoa especial e amada, ndo é um estado, € um
processo e apresentam diferentes caracteristicas.

Dessa forma Kovacs (2004) define que os processos de luto séo iniciados como
forma de elaboracdo a partir da perda de pessoas significativas, assim como Worden (2013)
utiliza o termo luto para indicar a experiéncia de quem perdeu uma pessoa amada, a experiéncia
pessoal de uma perda, ja que a perda é um fenébmeno universal, a experiéncia do luto ndo
demonstrando ainda preocupacdo com a singularidade desse processo, pois a experiéncia
pessoal é Unica.

Assim, o luto pode ser entendido como processo de construcao de significado com
rompimento de um vinculo (FRANCO, 2021). Portanto, nessa perspectiva o luto é entendido
como um processo natural, passa por varias modificacBes, apds uma perda muito importante,
muitos passam pelo processo, mas cada um de forma diferenciada, ja que é uma experiéncia
particular.

Franco (2018) aponta para os estudos de Freud como um marco sobre 0s escritos
sobre o luto, em sua teoria era importante o enlutado entrar em contato com seu psiquismo para
que o trabalho do luto fosse elaborado.

Na obra Luto e Melancolia, escrito em 1915 e publicado em 1917, o trabalho de
luto deixou de ser tratado como uma acdo médica para se transformar na elaboracdo do
psiquismo e esta relacionada a diminuicdo da energia que liga a pessoa ao objeto perdido ou a
pessoa que morreu, dessa forma vai ocorrendo o desprendimento, ao encarar a realidade da
perda. Assim o enlutado enfrenta seus sentimentos e emocdes, expressando a tristeza ou
saudade do morto, esse é a principal tarefa do trabalho de luto, o enlutado ao ver que ndo existe
a possibilidade do reencontro com a pessoa falecida, dessa forma direciona sua atencgdo para
outras coisas (FRANCO, 2018).

Segundo Parkes (1998), um dos estudos muito importante sobre reacdo as perdas
foi realizado por Charles Darwin. Ele foi o primeiro a estudar sobre o comportamento dos

animais nessas ocasides, e essas reagcdes sao muito parecidas com as dos seres humanos.
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Worden (2013) relata a experiéncia com outros animais, quando ap6s a morte de um golfinho,
sua companheira se recusou a comer. Para seus cuidadores foi uma dificil tarefa para manté-la
viva, seria uma reacdo de luto pela perda do seu companheiro, entretanto embora os animais
mantenham comportamentos parecidos diante do luto, ha caracteristicas que séo especificas dos
seres humanos. Segundo Bowby e citado por Worden (2013) h& reagdes bioldgicas para que
cada separagdo, obtenha um comportamento agressivo, porém é através dessas respostas que
fazem parte do processo de luto que que ha a readaptacao em relacdo ao objeto perdido.

Porém, para compreender sobre luto, faz-se necessario entender primeiramente
sobre a Teoria do Apego, em que 0 autor pioneiro é Bowby, quem dedicou seus estudos ao tema
de vinculos e perdas. Através de sua teoria é possivel compreender a formacdo de fortes
vinculos afetivos que o ser humano adquire ao longo da sua vida, tanto com criangas, como em
adultos. Esses vinculos surgem da necessidade de seguranca, sobrevivéncia, portanto quando
essa figura de apego desaparece ou € ameacado surge uma resposta forte de ansiedade e protesto
emocional (WORDEN, 2013).

Bowby realizou experimentos com bebés e suas maes e observou como se davam
esses padrdes de apego e como se comportavam ao afastamento das mées. Dessa forma, as suas
experiéncias tornaram-se um marco, pois é a partir da sua teoria que é possivel verificar como
se d& a formacdo de vinculos, as rea¢des ao processo de separa¢do e ao luto. Dessa forma sdo
0s principios essenciais para compreender o luto, a motivacdo da criacdo dos vinculos é a
seguranca e se desenvolvem ao longo da vida (FRANCO, 2021). Assim Parkes (2008) afirma
que é a partir do vinculo, da relacdo entre mée e filho que todas as relacbes posteriores se
caracterizam.

O luto é multidimensional, conforme afirma Franco (2021), pode apresentar cinco
dimensGes, no @mbito emocional, cognitivo, fisico, espiritual e social. Segundo a autora as
caracteristicas emocionais podem se apresentar como: choque, entorpecimento, raiva,
sentimento de culpa, alivio, depressdo, irritabilidade, soliddo, saudade, descrencga, tristeza,
negacao, ansiedade, confuséo e medo.

As cognicbes podem apresentar padrdes diferenciados, a pessoa ndo acredita no
ocorrido, podem ser 0s primeiros pensamentos, apos a perda, comum em mortes repentinas, é
possivel também o enlutado apresentar confusdo mental, dificuldade de concentracdo e
esquecimento, preocupagdes excessivas com a pessoa falecida, sensacdo de presenca, que pode
causar sensacdo de conforto, ou medo, as alucinagdes podem ser consideradas normais e

apresentar-se de forma visual ou auditiva (WORDEN, 2013).
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Conforme o referido autor, as caracteristicas fisicas comparecem através de
comportamentos que podem ser frequentes também no periodo de luto, entre eles, cita-se:
distdrbios no sono, como dificuldade de dormir e despertar, mas usualmente se corrigem
sozinhos, excesso ou falta de apetite, podendo ocorrer mudangas bruscas no peso, auséncia de
pensamento que pode comparecer, através de forma desatenta e causar danos a rotina.

Franco (2021) diz que a dimens&o espiritual pode ser percebida através de sonhos
com o falecido, perda ou aumento da fé, raiva de Deus ou de qualquer representacdo de um
poder religioso superior, sentimento de dor espiritual, questionamento de valores, além da
sensacéo de ter sido traido por Deus.

Desta forma, a autora ainda destaca que o aspecto social e cultural acontece, através
da perda de identidade, do afastamento das pessoas significativas, isolamento, falta de interacao
e de relacionar socialmente, assim Worden (2013) enfatiza que pode acontecer até mesmo com
pessoas muito sociaveis, desinteresse ao mundo externo e sonhos com o morto.

Worden (2013) relata que uma das formas de compreensdo do luto é através de
estagios, porém ha uma dificuldade no uso dessa interpretacdo, pois as pessoas querem usa-lo
de forma sequencial e rigida, porém entende que essa fase pode parecer algo passivo, dessa
forma elaborou sua teoria, a qual é embasada em tarefas que torna o papel do enlutado mais
atuante, a primeira tarefa é aceitar a realidade da perda e que a pessoa nao voltara mais, € quando
a pessoa percebe que o encontro é impossivel.

O autor define que a segunda tarefa é processar a dor do luto, é importante que o
individuo passe pelo sofrimento do luto, e caso evite pode isso se prolongar, pois embora o
evitamento de lembrancas seja comum, porém também se desfazer rapidamente dos objetos da
pessoa falecida nao € saudavel.

A terceira tarefa é ajustar-se ao mundo sem a pessoa morta, que inclui os ajustes
internos reconstruindo o proprio eu, quem se torna a partir da perda do outro, ajustes externos,
a adaptacdo aos novos ambientes, e espirituais que esta relacionado com a percep¢do de mundo
da pessoa, e a quarta tarefa é encontrar conexao duradoura com a pessoa morta em meio ao
inicio da nova vida, quando encontra uma conexao duradoura com a pessoa morta e consegue
continuar sua vida (WORDEN, 2013).

Sobre as fases do luto e a contribuicdo da Teoria do Apego, considerando a
flexibilidade e permitindo a experiéncia individual: Bowby (1981) e Parkes (2009) citado por
Franco (2021) desenvolveram uma proposta de fases para a vivéncia do luto fundamentada na
Teoria do Apego. Segundo Bowby hé espacos para flutuacdes individuais, uma vez que as fases

néo sdo rigidamente definidas e a pessoa enlutada pode oscilar entre elas.
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A primeira fase do luto pode ser chamada de entorpecimento, caracterizada por
possuir uma funcdo de defesa. As pessoas que passam por essa irrealidade, ndo fazem isso de
forma consciente, essa reacao € automatica (PARKES, 1998).

Conforme afirma o referido autor, a segunda fase é considerada como saudade e
procura, para os adultos essa procura pode néo fazer sentido, porém o impulso € muito grande,
essa busca pode ser entendida também como por chamar a pessoa que morreu, a raiva e a
irritabilidade podem estarem presentes também nessa fase, sendo que essa raiva pode estar
relacionada a outras pessoas, como ao proprio enlutado, em forma de autoacusacao ou culpa.

Assim Worden (2009) alega que a raiva, a0 comparecer no processo de luto pode
n&o ser entendida, mas pode se apresentar pela pessoa se sentir desamparada ou por nao ter feito
tudo o que podia para evitar a morte, portanto precisa ser compreendida e dirigida a pessoa
falecida para uma adaptacdo saudavel.

A raiva dard lugar ao desespero e a desorganizacdo com a perda da agressividade,
quando as dores intensas do luto ja tiverem passado, para se chegar a recuperacdo. Essas fases
possuem caracteristicas e diferencas, podem variar de uma pessoa para outra, assim como
também a duracdo de cada uma e sua forma, porém possuem um padrao, dessa forma as pessoas
enlutadas possuem muitos aspectos em comum (PARKES, 1998).

Como foi possivel compreender, existem muitas teorias em relagdo ao processo de
luto, sendo importante entender um pouco de cada uma, para abranger e avaliar esse fendmeno.

Franco (2018) ressalta que para falar de luto se faz necessario lembrar da
importancia das fases do morrer na obra de Elizabeth Kubler-Ross, embora sua proposta tenha
sido mal interpretada, porém merece respeito e destaque por quebrar paradigmas na visdo da
medicina e dar voz aos pacientes terminais, auxiliando os profissionais que lidam com a morte
no dia a dia. Luz e Bastos (2019) relatam que o objetivo da médica era quebrar a negacao que
existia entre os profissionais e impedia os pacientes de falar sobre o que o afligiam tanto diante
da morte.

Essas fases foram descritas, apds entrevistas realizadas com pacientes em processo
de morte, ndo quer dizer que todos os pacientes em estado terminal passardo por todas essas
fases, e nem de forma sequencial (KUBLER-ROSS, 2017)

Para Parkes (1998) o luto pode ser compreendido como uma transi¢ao psicossocial
(TPS), embora essa teoria ndo sirva apernas para o luto, pois se refere a mudanca na viséo de
mundo de uma pessoa.

O mundo presumido é o mundo interno da pessoa, consta como garantido, € uma

seguranga muito importante de seguranca para o individuo, porém apds uma perda, esse mundo
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é ameacado, ndo existe mais, a pessoa precisa reconhecer novas formas de lidar no mundo,
ocorre uma transi¢do, comeca a existéncia de um novo mundo para a pessoa enlutada, 0 mundo
presumido precisa ser revisto (PARKES, 1998, 2009).

Franco (2021) reitera o dinamismo da teoria de transicdo psicossocial criada por
Parkes, pelo fato da importancia de revisar esse mundo que a pessoa vive e agregar significados,
poréem foi o processo dual do luto que transformou seu olhar sobre o fendbmeno do luto, o
modelo processo dual, foi criado por Stroebe e Schut, nessa perspectiva ndo ha a previsao de
fases, 0 processo do luto é entendido como uma oscilacao entre a perda e a restauracdo, dessa
forma é possivel perceber quando ha a identificacdo ou auséncia de um desses movimentos na
pessoa enlutada (FRANCO, 2021).

Embora haja muitas teorias para compreender o processo de luto, segundo Parkes
(1998, 2009) ndo ha uma Unica teoria capaz de englobar todas as consequéncias do luto, para
uma explicacdo integra a qualquer acontecimento psicologico é necessario ter ciéncia de todos
0s precedentes, essa perspectiva sera retomada no contexto da pandemia da COVID-19.
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3 PROCESSO DE MORTE E LUTO NA PANDEMIA DA COVID-19

A COVID-19 é uma enfermidade causada por um virus e se tornou uma pandemia
devido ter tomado propor¢cdes mundiais. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), a COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Uhan, na China, porém foi apenas
em onze de mar¢o de 2020, que a OMS anunciou a caracterizacdo de uma pandemia, que se
define quando uma doenca é disseminada no mundo inteiro.

Assim a doencga que pode se tornar grave. Todavia, a definicdo de pandemia ndo
descreve a gravidade da doenca, e sim a respeito da proliferacdo e a forca do seu contagio da
doenca de forma geogréfica, enquanto a endemia também se refere a uma doenca infecciosa,
no entanto corresponde a incidéncia em uma determinada regido, assim historicamente, existem
registros de inimeras endemias e pandemias que atingiram a populacdo ha mais de dois mil
anos atras (LIMA, 2021).

Ja houve outras épocas que se aproximaram do momento pandémico que se Vive.
Assim, o referido autor relembra que ja foram registrados surtos com caracteristicas de
alastramento e propagagao semelhantes ao momento atual, como a Peste Bubonica, considerada
como uma das maiores pandemias da humanidade conhecida como Peste Negra que dizimou
1/3 da populacdo, ocorreu entre 1347 e 1353, em que ratos e pulgas contaminados pela bactéria
Yersinia Pestis transmitiam a doenca.

O infectologia Stefan Cunha relatou que a Peste Negra, causou um panico na
populagdo muito parecido com o que se vive atualmente na COVID-19, as pessoas ficaram
isoladas em suas casas com muito medo, embora a doenga nédo fosse transmitido pelo ar, mas
a Europa e Asia eram ambientes insalubres, pois ndo possuia saneamento bésico e as pessoas
jogavam fezes nas ruas, favorecendo circulacdo de ratos, pulgas e bactérias , dessa forma quem
circulava pelas ruas podia ser contaminado, nesse periodo, no século XIV as pessoas também
possuiam crengas e penduravam dentes de alho no pescoco para se proteger da contaminacéo,
parecido com receitas caseiras milagrosas encontradas hoje, que ndo passam de crendices
populares (BIERNATH, 2020).

Lima (2020) cita a Gripe espanhola, ocorrida entre 1918 e 1920, com uma epidemia
de grande dimensé&o, atingindo todos os continentes do planeta, através do virus Influenza que
segundo relatos surgiu nos Estados Unidos e ndo na Espanha como sugere seu nome, segundo
Biernath (2020) isso ocorreu porque foi a imprensa espanhola que noticiava 0 aumento do

ndmero de casos e morte.
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Entre as crises sanitarias antigas e a atual pandemia existem muitas diferengas.
Porém, uma grande diferenca da época em que ocorreu a Peste Negra e a Gripe Espanhola com
a COVID-19 estd em relacdo a evolucgdo da Ciéncia, houve uma verdadeira revolucgéo a partir
da segunda metade do século XX, além dos cuidados de higiene que foram aprimorados e
maiores viabilidades de pesquisas que permitem um controle mais habil e efetivo da pandemia
(BIERNATH, 2020).

Os sintomas causados pelo virus podem ser considerados leves ou graves. Assim,
os sintomas da COVID-19 considerados como sintomas leves sdo: congestdo nasal, dor de
cabeca, dor de garganta, conjuntivite, diarreia, perda de olfato ou paladar, erupgéo ou
descoloracdo na pele, dessa forma 80% das pessoas que sao infectadas pelo virus se recuperam
sem necessidade de internacdo hospitalar (OPAS, 2020).

Mas algumas pessoas sao mais vulneraveis ao virus. Dessa forma 1 em cada 6
pessoas desenvolve a forma grave da doenga e sente dificuldades de respirar, as pessoas que
possuem maior risco sao as idosas, quem possui pressdo alta, problemas cardiacos e do pulmao,
diabetes e cancer, porém qualquer pessoa pode ser infectado pelo virus e ficar em estado grave
(OPAS, 2020).

As manifestacdes da doencga sdo comparadas aos da gripe. Segundo Lima (2021),
os sintomas da COVID-19 podem ser semelhantes, todavia diferem quanto a seriedade da
doenca, ja que o virus da COVID-19 pode ser letal, isso acontece pelo fato do virus SARS-
CoV-2 pertencer a familia Coroviridae, responsavel por varias doencas respiratorias e podem
infectar os humanos e também os animais.

O virus do Coronavirus é de féacil disseminacdo e pode ser transmitido pelas
goticulas de saliva, expelidas ao falar, tossir e espirrar, além de sobreviver por muito tempo,
dessa forma foram necessarias medidas emergentes para a contencao da doenca, como formas
de prevencao e reducdo da transmissdo (LIMA, 2021).

Dessa forma foram impostas medidas sanitarias antigas, ja realizadas em outros
surtos, como manter a populacdo em quarentena. Esse termo surgiu ha muito tempo, na época
da Peste Negra, ocorrida entre 1347 a 1353, no territério da Italia (LIMA, 2021).

A palavra quarentena ndo condiz com seu significado. Assim, o autor descreve que
essa medida foi sugerida por um clérigo, para impedir a circulagcdo de pessoas que vinham das
areas portudrias e apesar de se chamar quarentena, ndo segue a risca os quarenta dias, 0 tempo
varia de acordo com a incubag&o da doenga, € um momento de reclusdo das pessoas saudaveis,

para evitar que o virus se espalhe.
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Além da quarentena, outra medida para contencdo do virus foi o isolamento, esse
destinado as pessoas que ja estejam infectadas, assim a quarentena e o isolamento podem causar
uma sensacdo de inseguranca, medo de contaminacdo, o afastamento das pessoas, muitas
transformacdes que podem afetar, além da sadde fisica, a saide mental (LIMA, 2021).

Nascimento (2020) evidencia os efeitos residuais que a pandemia da COVID-19
pode causar, pois quando se aborda sobre a salde mental este impacto ndo é imediatamente
expresso, apos a situacdo de desastre, dessa forma ndo ha como prever a proporcdo desses
resquicios.

Segundo Dunker (2020 apud NASCIMENTO, 2020), os maiores confinamentos ja
ocorridos foram de 30 dias, epidemias como ebola e HIN1, em que se perceberam efeitos
residuais em até 3 anos. No caso da pandemia da COVID-19 que ja ultrapassa esse tempo de
medidas restritivas ndo se pode mensurar a duracdo desses efeitos, pois ndo ha previsao para o
fim da pandemia e das restricbes (NASCIMENTO, 2020).

Assim, Nascimento (2020) lembra que quanto mais tempo durar a pandemia, mais
as pessoas estdo sujeitas a apresentarem problemas psicolégicos, porém é importante ressaltar
gue nem todos os problemas que surgirem durante a pandemia podem ser vistos como doenca.

A Pandemia trouxe mudangas no processo de morte que podem afetar o luto.
Segundo Cogo et al. (2020) a pandemia traz muitas particularidades: as mortes causadas pelo
coronavirus podem ocorrer em um ritmo acelerado e subitamente como ocorre em outras
situacbes de crise e afetar o processo de luto normal aos individuos e trazer transtornos
psicolégicos.

O chamado luto normal como se refere o autor acima possui diversas designacgdes,
podendo ser atribuido a um luto saudavel. O luto chamado de saudavel € um processo natural,
mesmo sendo doloroso, em que a pessoa sente a dor e possui lembrancas, porém retoma aos
seus compromissos na vida, apesar de ser uma vida modificada em razdo da perda que ocorrida
(FRANCO, 2021).

Mesmo o luto sendo um processo natural, ele possui muitos aspectos e dimensoes.
Segundo Worden (2013) dentro do processo de luto normal é possivel verificar alguns
sentimentos e comportamentos no enlutado, dessa forma € importante possuir familiaridade
com uma serie de sentimentos que podem surgir, como a tristeza que pode vir ou nao
acompanhada de choro, o enlutado pode tentar bloquear o sentimento, porém € necessario a
vivéncia dessa tristeza para um processo saudavel.

Além desses comportamentos e sentimentos que pode estar presentes, outro aspecto

que € necessario avaliar e que pode interferir durante processo de luto, ¢ a fase de
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desenvolvimento que o individuo se encontra, para Silva et al. (2012) embora algumas criangas
ndo consigam verbalizar o sofrimento em relagdo a morte, o trabalho psicanalitico conseguiu
revelar que elas sofrem o luto, além da compreensdo do que acontece ao seu redor, essa
percepcao ocorre a medida que a crianga evolui no seu desenvolvimento cognitivo, entre 6 e 8
anos ja é possivel perceber a morte de forma irreversivel, universal e ndo funcionalidade.

Silva et al. (2012) demonstram nas imagens, as representagdes das criangas, na
imagem 04, a crian¢a desenha o ritual da morte, através da perda de uma pessoa querida, na
figura 5 a crianca desenha a morte como personagem penalizando os ladrGes e na imagem 6 €
demonstrado alguém que morreu ao ingerir veneno, segundo o relato.

Figura 4 - Ritual da morte
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Fonte: Silva et al. (2012).



Figura 5 - Morte e os ladrdes

Fonte: Silva et al. (2012).

Figura 6 - A morte do outro

Fonte: Silva et al. (2012).
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Assim, durante o estudo dos desenhos, foi observado que a televisao e os meios de
comunicagdo possuem uma grande influéncia na representatividade da morte para as criancas,
como pode ser visto através da posicdo dos corpos, do ritual e da violéncia com os ladrbes
(SILVA et al., 2012).

Ja os jovens, percebem a morte como irreversivel e o luto como um ritual e perda
que necessitam serem vividos, porém veem a morte ainda muito distante, os adultos de meia
idade possuem uma visdo muito parecida com os jovens, inevitavel e irreversivel e o luto como
elaboracdo a uma perda de um vinculo afetivo, mas podem apresentar ideias de desesperanca e
finitude das metas, tornando a reflexdo sobre o final da vida mais evidente, ja os idosos tendem
a aceitar com mais naturalidade, o fim da vida como parte do desenvolvimento (SILVA et al.,
2012).

Outro aspecto que pode interferir no luto relatado por Silva et al. (2012) foi uma
invalidagdo em relagcdo ao periodo de luto em idoso, como se fosse um costume antigo,
desnecessério, para Oliveira e Lopes (2008) o luto ndo é mais valorizado pelo fato da morte ter
se tornado interdita, que € aquela morte escondida, institucionalizada, sem grandes
demonstracdes de dor e sem 0s antigos ritos.

Assim, outra circunstancia de perda que ocorre durante a pandemia e podem
dificultar a elaboracéo de luto sdo as mortes inesperadas. Kovacs (1992) afirma que a forma
brusca que ocorre uma morte, além da impossibilidade de preparo e expressdo de sentimentos
pode afetar o processo.

Para Aries (2017), desde a época medieval, a morte subita ja podia ser considerada
uma peste, era considerada uma morte terrivel, pois dessa forma ndo era possivel preparar a
cerimonia, havia o medo de n&o ser avisado por meios naturais, era um reconhecimento natural
de que a morte estava proxima. O temor daquela época era morrer sozinho, dessa forma as
cortinas eram abertas no quarto, muitas velas acesas e muitas pessoas em volta. Assim embora
tenha ocorrido muitas mudancas ao longo do tempo sobre o processo de morte, percebe-se que
desde muito tempo o ser humano tem medo de morrer de forma inesperada e em solidao.

Segundo Parkes (2009) as perdas suUbitas podem atormentar os vinculos mais
seguros, como as perdas multiplas em desastres, em que acontecem numerosas mortes em um
curto periodo de tempo, como em epidemias, pois pessoas que sofrem muitas perdas maltiplas
podem sofrer efeitos cumulativos no luto. Dessa maneira, a COVID-19 pode-se comparar aum
desastre, pelas multiplas mortes que ocorrem em um curto espago de tempo (FRANCO, 2020).

Perdas multiplas podem ser vistas como desastres em pequenas escalas e as pessoas

que passam por isso podem sofrer efeitos cumulativos do luto, essas perdas multiplas podem
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ser desde as perdas da velhice em que ocorre que 0 nimero de Gbitos com pessoas da mesma
idade, além de perdas fisicas e psicoldgicas que os idosos passam (PARKES, 2009).

Segundo Parkes (1998, 2009), além das circunstancias da morte ser um fator de
risco existem outros fatores que podem influenciar no resultado do luto também, como a
vulnerabilidade da pessoa, a pessoa vulneravel reage fortemente as separagdes, e esse
comportamento esta relacionado ao apego inseguro.

O apego a pessoa falecida € muito relevante no processo do luto. Assim, o apego,
expressao usada por Bowby é o vinculo formado entre as criancas e figura do cuidador durante
a infancia, podem ser considerados como formas de enfrentamento e podem influenciar os
relacionamentos durante toda a vida (PARKES, 2009).

Como afirma Parkes (2009) a psicdloga americana Mary Ainsworth, seguidora de
Bowby resolveu estudar o amor, através dos efeitos da separacéo, relacionando ao padrao de
apego entre maes e bebés, através do Teste da Situagdo Estranha (TSE), elevando essa relacao
entre mae e filho a um grau cientifico e como pode contribuir com a forma de lidar consigo e
com o mundo, dessa forma o padrdo de cuidado parental esta relacionado a cada padrdo de
apego, Como 0 apego seguro, apego inseguro ambivalente, evitador e desorganizado.

No apego seguro é possivel perceber um padrdo mais satdavel no comportamento
do individuo, portanto o autor citado define o0 apego seguro, quando os pais atendem as
necessidades de seus filhos de forma apropriada e eles suportam melhor a distancia sem muito
sofrimento e quando a figura parental retorna, 0 mesmo é recebido de forma positiva e calorosa.

Assim, Parkes (2009) descreve a divisdo do apego inseguro realizado por Mary
Ainsworth, através do Teste da Situacdo estranha como:

e Ansioso/Ambivalente: foi possivel perceber entre maes muitos ansiosas,
insensiveis as necessidades dos filhos, tem filhos que demonstram grande
sofrimento ao se distanciarem e ao retorno das médes se agarram e choram
copiosamente por bastante tempo;

e Evitador: foi possivel perceber em maes que ndo demonstram sentimentos, nao
suportam proximidade ou punem o comportamento de apego, no TSE quando as
mades se distanciam, o filho aparenta indiferenca e quando ela retorna a ignoram,
porém essa indiferenca ndo € real, ja que demonstram alteracdes fisioldgicas e
aumento da frequéncia cardiaca;

e Desorganizado: durante o experimento algumas criangas apresentam atividade

desorganizada e contraditoria, choram com a distancia da méae, mas a evitam quando
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retorna, ou ao se aproximarem ficam paralisadas ou se jogam no chdao (PARKES,

2009).

Deste modo, o tipo de apego pode indicar a visdo que o individuo possui de si e do
mundo, portanto. Assim, o autor conclui que os padrfes de apego também podem determinar a
confianca em si e no outro, dessa forma quem possui 0 apego seguro demonstram confianga em
si e no outro, 0 apego ansioso leva falta de confianga em si, mas ndo no outro, o apego evitador
demonstra falta de confiangca no outro, mas ndo em si e o0 apego desorganizado leva falta de
confianga em si e no outro.

Da mesma forma que o tipo de apego pode indicar um comportamento saudavel,
pode também apontar situa¢bes conflitantes. Assim, o referido autor afirma que alguns tipos
particulares de apego estdo relacionados as reacdes problematicas, dessa forma o tipo de apego
pode contribuir para o processo de luto, podendo assim 0 apego aquela pessoa perdida ser
considerado como um dos determinantes.

Parkes (2009), através de suas pesquisas, fez a relacdo de como o tipo de apego
estabelecido com a pessoa falecida pode determinar o processo de luto. Dessa forma as pessoas
que desenvolve o apego seguro na infancia, adquirido através de pais que atendem ao filho de
forma adequada, tendem durante o processo de luto a ter um sofrimento menos intenso que
aquelas que tiveram relagfes inseguras, porém nao significa que ndo sofrem, mas apresentam
menos sofrimento emocional menos intenso, consequéncia de uma vis&o positiva consigo e com
0 outro e uma tendéncia maior de buscar ao outro em situacdes de estresse.

Ja quem desenvolveu um apego inseguro, em que a figura parental ndo atendeu ao
individuo de forma adequada, estd propenso a um maior sofrimento em relacdo a uma
separacgdo, podendo ap6s a perda demonstrar raiva COmo no apego ansioso, pois possui uma
dependéncia afetiva que pode representar o medo do abandono, podendo sofrer um luto severo
e duradouro, essas pessoas podem possuir na vida adulta relacionamentos conflituosos,
podendo contribuir para essa duracéo do luto solidao, ap6s a perda (PARKES, 2009).

Quem desenvolve o apego evitador na infancia, tem dificuldade em expressar
afeto, ndo suportam proximidade e entendem que se manter distante é mais seguro dessa forma
podem serem vistos como pessoas sem sentimentos, mas de acordo com a teoria do apego o
que possuem é apenas medo de demonstrar seus sentimentos, porém essa inibicdo de
sentimentos pode ser entendida também como uma estratégia de enfrentamento (PARKES,
2009).
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Assim em um momento de perda, tem muita dificuldade de aceitar o amor e 0 apoio
dos outros, assim o0 apego evitador na infancia esté relacionado a um apoio mais pobre na vida
adulta, e esse suporte social pode ajudar diante de uma perda.

A pessoa gue desenvolveu o apego desorganizado na infancia é o grupo que possuli
maior risco, possuem um padréo ansioso/ ambivalente e evitador, ndo possui confianga nem em
si nem no outro, em uma situacdo de perda tende a se voltar para si, 0s sentimentos de
impoténcia, medo e vergonha podem contribuir para uma auto punicéo, podem consumir alcool
excessivamente e tentarem resolver o problema por suicidio (PARKES, 2009).

Assim, os padrdes de apego podem contribuir em situacfes de perda, como o luto,
pois 0 apego tem funcdo de proporcionar seguranca, e 0 que comparece no luto reflete a essa
funcdo, mas outros fatores também precisam ser avaliados (PARKES, 2009).

Segundo Worden (2013) o parentesco com a pessoa falecida precisa ser observado,
assim como a natureza do vinculo, a forca e a seguranca que esse apego representa, como foi
possivel observar nos tipos de apegos descritos acima.

Ainsworth fez a distingdo entre a forca e a seguranca do apego, e mudou a forma
de ver a falta de amor como o unico cuidado parental capaz de causar danos, pois crianca pode
ter um forte vinculo, mas se for inseguro também causa danos (PARKES, 2009).

A questdo do género no processo de luto também é de grande influéncia. Parkes
(2009) demonstra em suas pesquisas que 0s homens estdo mais suscetiveis a possuir problemas
no luto do que as mulheres, devido a inibicdo emocional causado pela influéncia cultural,
nesse contexto o padrao de apego tem papel secundario.

Além desses fatores que permeiam o processo de luto e que precisam ser
considerados, precisa-se avaliar também os antecedentes historicos como por exemplo, o
histérico mental e se a pessoa ja passou por alguma perda, as variaveis da personalidade, como
idade e género, as formas de enfrentamento, variaveis sociais, 0 suporte social que o enlutado
possui e ainda estressores concorrentes que sdo crises que chegam junto a perda da pessoa,
como dificuldades financeiras por exemplo (WORDEN, 2013).

Segundo Cogo et al. (2020), outro aspecto que caracterizou a pandemia da COVID-
19, foi que devido ao isolamento, a presenga junto ao paciente infectado foi restrita ou impedida,
assim como ritos de despedida.

Os rituais funebres possuem grande relevancia. Segundo Nascimento (2020), a
cerimdnia fanebre possui uma grande importancia psicoldgica, que é a despedida do corpo,
além de fornecer uma rede afetiva na fase mais aguda do processo de luto, além de contribuirem

para a aceitagdo da morte.
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As organizagOes sanitarias recomendaram que durante a pandemia rituais funebres
houvessem poucas pessoas, além do sepultamento com caixdo lacrado, que deve durar no
méaximo uma hora de duracdo. Nao havendo a tanatopraxia, que € a preparacao e tratamento do
corpo para o veldrio (COGO et al., 2020).

No interior do pais é muito comum a pratica do cortejo antes do sepultamento, além
de durante a despedida do falecido, as pessoas se reuniam para beber e comer como uma forma
de homenagem antes do sepultamento (NASCIMENTO, 2020).

Franco (2021) explica que embora se saiba a causa dos impedimentos ou restricdes
para os rituais, o fato de ndo poder demonstrar o afeto as pessoas enfermas e a sensacéo de ndo
poder honrar o morto, pode contribuir para um luto complicado, quando o individuo se encontra
paralisado na perda, ndo ha um movimento de restauracao.

H& uma tentativa de incluir o luto complicado como transtorno no Manual
Diagnostico Estatistico (DSM) de transtorno psiquiatrico, € importante ressaltar que o luto ndo
é uma doencga mental (WORDEN, 2013).

Além da tentativa de inclusdo do luto complicado no DSM-5, ainda existem muitas
discussbes em relacdo ao termo. Assim, muito autores tentam definir o luto complicado, pois
ndo é uma tarefa simples, muitos relacionam com intensidade duracéo, assim Franco (2021)
apresenta teorias distintas: a primeira teoria encontrada na obra de Stroebe et al. (2008);
Stroebe, Schut e Van den Bout (2004) apud Franco (2021) o luto complicado apresenta um
desvio da sociedade em funcdo da duracdo e intensidade, dos sintomas gerais, assim como
prejuizo nas areas laboral e social, ja a pesquisadora estadunidense Holly Prigerson, defende
que o luto prolongado deve constar no DSM-5, ao contrario do luto complicado e define
parametros :

Dessa forma, Prigerson et al. (1995) apud Franco (2021) descreve alguns critérios
para o luto prolongado a seguir, ressalta que serve para compreensdo da experiéncia, porém nao
devem ser compreendidos como um protocolo a ser seguido:

e O fato: luto por alguém significativo;

e Sofrimento pela separacdo: a pessoa sente muita falta do falecido diariamente ou
um nivel que impeca suas atividades;

e Sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais: o enlutado apresenta cinco ou
mais dos sintomas a seguir, diariamente ou em um nivel que impeca suas atividades;

o Confusdo sobre seu papel na vida, sensacdo que uma parte de si morreu;

o Dificuldade de aceitar a morte;

o Evitagédo do que faz lembrar a realidade da morte;
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e Incapacidade de confiar nas pessoas;

e Amargura ou raiva em relagcdo a morte;

e Dificuldade de seguir com a vida;

e Auséncia de emocdo;

e Sensacdo que a vida estd sem sentido ou vazia;

e Sensacdo de atordoamento, choque ou aturdimento;

e Tempo decorrido: o diagnostico ndo deve ser feito antes de seis meses da data da
morte;

e Danos: o transtorno causa danos significativos em aspectos importantes da vida da
pessoa, como responsabilidades que ndo consegue mais executar bem;

e Relacdo com outros transtornos mentais: o transtorno ndo € incluido nos
diagnosticos de depressdo transtorno de ansiedade generalizada ou transtorno pos-

traumatico.

Assim, o luto complicado pode ser entendido de varias formas pelos diversos
autores que discutem sobre ele. Burke e Neimeyer (2013) apud Franco (2021) comparam o luto
a um continuum em que o ponto médio seria aquele expresso pela maioria dos enlutados como:

Sofrimento moderado, choque, angustia, tristeza, porém com o tempo se adapta a
perda, no outro extremo esté o luto complicado, com sofrimento especifico, reagdes emocionais
desconcertantes, lembrancas invasivas do falecido, sensacéo de vazio e falta de sentido, além
de incapacidade de aceitacdo da perda.

Percebe-se uma inclusdo tanto no CID-11 como no DSM-5 relacionada com a
duracdo do luto. Segundo Franco, nos estudos preliminares do CID-11 o luto é referente a
auséncia, perda ou morte de pessoas, o luto complicado é incluido como luto prolongado, com
duracdo prevista de 6 meses menor do que o transtorno do luto persistente no DSM-5, cujo
periodo é de 12 meses, com a observacao que € necessario estudos mais apurados.

Segundo Franco (2021) ainda ndo ha um diagndstico oficial para o luto complicado
no DSM-V, o que h& é uma proposta para estudos posteriores mais aprofundados a partir da
sugestdo da inclusdo como transtorno do luto completo persistente.

Assim, Franco (2021) descreve sua experiéncia:

Na minha prética clinica, considerando todo o estudo eu faco acerca do luto em suas
diferentes express@es e contornos, busco essa fundamentagdo para tomar decisdes,
porém ndo me aprisiono a uma categoria em um manual diagnéstico. E evidente que
ndo adoto uma postura erratica ou desordenada, uma vez que sei da consequéncia de
uma deciséo equivocada (FRANCO, 2021, p. 127).
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Ainda ha uma distor¢do do processo de luto com o quadro depressivo. Dessa forma
é importante discernir ainda o luto normal com do Transtorno de Depressdo, pois ha
semelhancas, entretanto s3o situagdes distintas. “No luto, o afeto predominante inclui
sentimento de vazio e perda, enquanto na depressdo encontra-se humor deprimido persistente e
incapacidade de antecipar felicidade ou prazer.” (FRANCO, 2021, p. 49).

Segundo Worden (2013) o luto tanto pode parecer com a depressdo como pode
causar uma depresséo, no entanto as diferencas e semelhancas entre luto e depressédo podem ser

entendidas da seguinte forma:

Enguanto na depressdo, assim como no luto, vocé pode encontrar sintomas classicos
de distarbios do sono, apetite e intensa tristeza, na reacdo de luto, ndo ha perda de
autoestima comumente encontrada na maior parte das depressfes clinicas. Assim a
pessoa que teve uma perda, ndo apresenta menos atencdo consigo mesma em fungéo
de sua perda, ou se isso acontece tende a ser apenas por breve periodo (WORDEN,
2013, p. 15).

O luto por ser um processo natural ap6s a perda de um vinculo pode néo ter fim,
porém ha um periodo de dor aguda e um periodo que esse sofrimento é amenizado. Worden
(2013) ressalta que ndo € possivel determinar uma data exata para finalizacdo do luto, embora
haja na literatura a tentativa para definir um periodo, uma referéncia de que o processo de luto
esta préximo é quando o enlutado fala do falecido sem sentir dor, ainda que exista tristeza ao
lembrar da pessoa que vocé amou e perdeu é diferente, ndo existe 0 mesmo abalo que havia
antes, esse processo € finalizado quando a pessoa enlutada consegue reinvestir na vida.

O luto é um processo individual e ndo possui tempo determinado. Para Oliveira e
Lopes (2018) “o luto ndo é um processo linear, ndo tem data para terminar, podendo durar
meses ou anos, ou mesmo nunca acabar, na dependéncia direta das caracteristicas individuais

da personalidade e ainda do nivel de intensidade de relagdo que se manteve com falecido”.
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4 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NA PANDEMIA DA COVID- 19 FRENTE A
ELABORACAO AO LUTO

Peixoto et al. (2021) afirmam que a pandemia do coronavirus se tornou um
problema de salde puablica mundial, que ocasionou além de uma crise sanitéaria, impasses
sociais, epidemioldgico, econdmicos e emocionais, como reitera Linhares e Enumo (2020) que
0 mundo sofre uma grande crise em decorréncia da infeccdo causada pelo virus Sars-CoV-2, a
pandemia da COVID-19 afeta a saude fisica e mental atualmente e o grande agravo é nédo
possuir um tratamento farmacolégico comprovado.

Dessa forma, para o controle da disseminagdo da contaminagdo da doenca, as
medidas adotadas sdo o distanciamento e o isolamento, porém estas medidas de enfrentamento
podem trazer aspectos negativos a populacdo, em diferentes niveis, dessa maneira muitos
estudos ja apontam para prejuizos na populacdo como sintomas de confusdo mental, raiva e
estresse pos—traumatico, além de especialistas da academia Britanica de Ciéncias Médicas e
pela instituicdo de caridade em salde mental destacam o efeito no cérebro em termos e funcdo,
cognicdo e satde mental dos pacientes de COVID-19, os efeitos diretos e indiretos psicoldgicos
necessitam de intervengdes em diversas &rea do conhecimento (LINHARES; ENUMO, 2020).

Peixoto et al. (2021) descreve que em decorréncia do distanciamento nos rituais
funerérios pode prejudicar a aceitagdo da morte e provocar repercussdes no luto, o contexto
provocado pela pandemia, como a alta transmissibilidade do virus e o nimero elevado de 6bitos
fez com que instituicbes sanitarias mudassem o protocolo no formato de veldrios e
sepultamentos.

Assim de acordo com o protocolo, o recomendado para falecidos suspeitos ou
confirmados com o virus da COVID-19 podem ser enterrados ou cremados, porém o velério
ndo pode ser em ambiente fechado, maximo de 10 pessoas, distancia de 2 metros, evitar pessoas
do grupo de risco, como idosos, gestantes e pessoas com doencas cronicas e caixao fechado
para evitar a contaminacdo (PEIXOTO et al., 2021).

Essas alteracBes geraram perdas nos rituais de despedidas, a mudan¢a no manejo
dos corpos implica em um processo de luto sem despedida e sofrimento familiar, afetando
tambem os profissionais de satde envolvidos, assim como a conflitos em relagdo a conduta
ética implicada em um luto e um sepultamento sem despedidas, além da luta pelas vidas das
pessoas com a enfermidade (PEIXOTO et al., 2021).

Crepaldi et al. (2020) considera que o contato face a face como ritual de despedida

entre o enfermo que estd em fase de terminalidade com seus familiares, é de extrema
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importancia, portanto diante das medidas restritivas e dessas impossibilidades, tem se
incentivado o uso de tablets e telefones para esse contato com a rede afetiva para amenizar essa
dificuldade imposta aos pacientes isolados pelo virus.

Assim, a morte por COVID-19 pode se tornar mais dolorosa, pelas restricbes na
despedida, como ndo poder acompanhar o familiar no curso da doenca, além desse estressor, a
falta de apoio social, morar sozinho apds a morte, dependéncia da pessoa falecida, falta de um
aconselhamento e auséncia de uma comunicagdo de qualidade em torno desse falecimento
podem contribuir para quadros de ansiedade e depressdo, afetando qualidade de vida do
enlutado (SUNDE et al., 2020).

Peixoto et al. (2021) aponta algumas estratégias de enfrentamento para um luto sem
despedida, como a procura de psicoterapia para manejo de alivio de sintomas como auxilio para
tolerar a perda, encontrar competéncias e habilidade para vivenciar a realidade e elaborar planos
para o futuro, organizar livro de visitas online para confortarem os familiares aos lerem essas
mensagens, realizagdo de um memorial em casa, visitar um local que traga amor e afeto,
escrever mensagens e fortalecimento das redes espirituais para auxilio nesse processo de luto.

Mesmo que existam formas para manejar esse luto, ap6s a concretizacdo da morte
como aponta Peixoto (2021), existem formas durante o processo de morte que podem contribuir
para o processo de luto dessas pessoas, como aponta Franco (2021) que as decisdes durante o
tratamento do enfermo podem refletir no luto, a pessoa enlutada que participou do processo de
decisdo pode ter menos probabilidade de arrependimentos.

Lima et al. (2021) relata estratégias realizadas por uma equipe de psicologia em um
hospital filantrépico no Ceara, devido a nova demanda que surgiu em fungdo da pandemia,
dessa forma a psicologia hospitalar, uma das areas de atuacdo do campo da saude planejou
acOes direcionadas tanto para a equipe multiprofissional, como para pacientes e seus familiares.

Segundo Grincenkov (2020) as equipes de saude que estdo na linha de frente, estdo
expostas ao constante sofrimento e mortes, sujeitos as doencas psicossomaticas, assim como
ansiedade, depressao e a psicologia tem o papel de prevencdo desses casos, disponibilizando
atendimento e plantdo psicoldgico para psicoeducacao para promocao a saude mental.

Lima et al. (2020) citam um hospital destinado ao combate a COVID-19, portanto
com o intuito de minimizar a disseminacdo da doenca e impedindo visita e acompanhante,
portanto devido ao desespero da familia e medo de ocorrer o 6bito, foi criado o boletim médico
diério, com informagdes sobre o paciente, atravées de videoconferéncia.

Porém, esses momentos eram de angustia e medo, assim, o servi¢o de psicologia

entdo como estratégia de atendimento a essas familias, ofereceu uma escuta ativa e acolhedora
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aos familiares, quem necessitavam de apoio emocional e disponibilizando telefone para que
quando necessitasse, poderiam entrar em contato. Na intencdo de colaborar e prevenir no
processo de um luto complicado, foi entregue as familias que perderam seus familiares uma
carta, chamada de “carta de esperanca” como forma de apoiar e acolher esses familiares para
tentar minimizar a dor da perda com estratégias de enfrentamento para um processo de luto
(LIMA et al., 2020).

O psicologo no hospital, também pode realizar uma abordagem prévia para verificar
0s pacientes com risco de morte, avaliar as condi¢cbes emocionais entre enfermo e seus
familiares para realizacéo dos rituais da despedida, caso seja possivel realizar reunido, através
de videoconferéncia, outra possibilidade é o envio de objetos ou cartas que representem a
ligacdo afetiva (CREPALDI et al., 2020).

Para Crepaldi et al. (2021) é ideal o psicologo acompanhar esses procedimentos
para que possa auxiliar e apoiar, caso necessario, além de registrar no prontuario do paciente,
visando sempre a biosseguranca de todos e potencializar outras formas de despedida.

Segundo Grincenkov (2020), durante a pandemia da COVID-19 o setting € a
emergéncia, o sofrimento dos usuarios, familiares e profissionais de salde, cabe a psicologia
atuar no comportamento do individuo desde medidas preventivas, incluindo vitimas e
profissionais de salde. Assim, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) autorizou os
atendimentos online afim de amparar quem necessita desse atendimento, para politicas de
prevencdo da satde mental, preservando o profissional de saude.

Assim, o autor afirma que em relacdo aos usuarios é importante o suporte da familia
nesse momento de isolamento devido a COVID-19, porém como presencial ndo é mais possivel,
€ necessario, que psicologia proporcione esse suporte de forma virtual entre paciente e familia,
qguando for possivel, além de trabalhar pensamentos e sentimentos catastroficos que podem
surgir nas situacdes de adoecimento.

Nos casos mais graves, cabe a psicologia proporcionar qualidade de morte, podendo
usar formas virtuais de despedidas, para minimizar impactos futuros, causados pelo
distanciamento, como um luto complicado, causado pela repressdo e outros rituais
(GRINCENKOV, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propds a problematizar e conhecer as contribui¢es da
psicologia para o processo de luto frente a pandemia da COVID-19, a partir de entdo torna-se
necessario entender o histdrico da morte, relatando desde a Antiguidade como o homem lidava
com sua finitude, até os dias atuais, em que é entendida como tabu.

Na obra Histéria da Morte no Ocidente, de Phillippe Ariés, é apresentado o
percurso da morte e a mudancga em sua representacao desde a ldade Média, em que a morte era
vista como familiar e esperada na beira do leito na casa do enfermo, havendo a oportunidade
de despedida, em que cada individuo organizava o proprio ritual de despedida.

Porém, com passar do tempo esta atitude foi se modificando até a morte atingir um
aspecto selvagem, adquirindo um carater dramatico e pavoroso. Kubler-Ross em 1965, ao criar
seu esquema teorico, ja lidava com a morte selvagem, pois ao descrever as entrevistas com seus
pacientes terminais, foi possivel perceber sentimentos de negacdo, raiva, barganha a depresséao
e a aceitacdo, as conhecidas “fases ou estagios do luto”, demonstrando a resisténcia a morte.

Esses estagios foram e sdo mal interpretados até hoje em dia, embora tenham sido
experienciados em pacientes terminais em processo de morrer, sao compreendidos também
como as fases do luto, a partir de entdo muito enlutados tentam se encaixar nesses estagios,
porém estes sdo importantes para que se consiga perceber o momento que 0 paciente esta
passando e ndo para adequa-lo a uma teoria de forma rigida, assim pode-se entender esse
esquema tedrico muito importante, ja que mudou a forma de ver a morte, mas atraveés da
possiblidade de identificar momentos que podem comparecer no individuos e ndo por estagios
ou fases.

Desde entdo, para o luto perduram muitas teorias, como a teoria baseada em tarefas
de Worden, afim de tornar o enlutado mais atuante e protagonista ao realiza-las, a Teoria da
Transicdo Psicossocial de Parkes que remete a uma transi¢cdo ao lidar com nova vida ap6s a
perda, através da necessidade de mudancas a nova realidade, a Teoria Dual do Luto
desenvolvida por Stroebe e Schut, em que se entende o enlutado, através da oscilacdo entre a
perda e a restauracdo, assim é possivel visualizar quando ele encontra-se paralisado.

Todavia ndo ha nenhuma teoria que englobe todo o fenémeno, pois afeta muitas
dimensGes, sendo necessarios, avaliar cada uma delas, durante a pandemia da COVID-19, além
de muitos fatores de risco que podem ser identificados, como as mortes em ritmo acelerado e
as restricGes e impedimentos que podem afetar o processo de luto, € precisar enfatizar que

apesar das circunstancias da morte serem entendidas como fator de risco para um luto
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complicado, ainda ha vérios outros fatores que precisam ser avaliados, além das circunstancias
da morte, como a vulnerabilidade da pessoa e o tipo de apego com a pessoa falecida, além de
avaliar a fase de desenvolvimento do enlutado, apoio social e religioso.

Em um periodo de muitas mortes e consequentemente muitas pessoas e familias em
processo de luto, embora o consciente ndo consigo imaginar a propria morte é necessario pensar
e refletir sobre, para que através dessa mudanca, se consiga um melhor preparo também com o
processo que vem apos o luto, que é um processo natural que o individuo em algum momento
da sua vida vai passar, tornando assim de grande relevancia uma educacdo para a morte em
varios espacos da sociedade, como colégios, o publico leigo, na midia, como defendido por
Maria Julia Kovécs, no livro Educacéo para a Morte, para que haja uma preparagdo diante dela,
mesmo que minimamente.

Assim para o psicologo, esse assunto torna-se fundamental em sua formacédo, como
também para além dela, pois faz do seu cotidiano, principalmente em tempos de pandemia, em
que muitas pessoas morrem em uma velocidade muito grande, portanto diante disso esse
profissional precisa também do autocuidado, para que consiga lidar de forma natural nesse
contexto.

Com milhares de mortos até o dia de hoje, sdo muitas as familias enlutadas, que
precisam de acolhimento para realizarem seu processo de luto, assim o psicélogo precisa estar
preparado para esse cenario de crise, dessa forma se faz necessario um olhar empatico e acolher
da psicologia para realizar intervences nos ambientes com pessoas acometidas com o virus da
COVID-19, além de um cuidado com a familia do paciente, para que este se sinta mais acolhido
em um momento de isolamento, como atuagdes durante o processo de morte, assim como
também, possibilidades de outras vivéncias em substituicdes aos rituais que foram impedidos
em decorréncia da pandemia.

Durante o presente estudo, foi possivel perceber muitas estratégias nas equipes
hospitalares afim de permitir o contato entre a familia e o enfermo em situagdo de isolamento
social, para amenizar o sofrimento diante do contexto da COVID-19, como uso de tecnologia,
tablets e celulares, além cartas direcionadas as familias enlutadas, livro para expressdo de
sentimentos de pacientes internados, acdes também direcionadas as equipes profissionais ,

como autocuidado e orientacdes de como cuidar da satde mental
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