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Resumo

As circunstancias Unicas das mortes no contexto da pandemia podem afetar negativamente a adaptacéo de familiares
de vitimas da COVID-19 a perda, favorecendo o aparecimento de transtornos relacionados ao luto. Este estudo é uma
revisdo integrativa que objetivou apresentar uma outra face da mortalidade pela doenca a fim de contribuir para a
reorganizacdo dos servicos de atendimento aos familiares. Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE via
PubMed, Europe PubMed Central, Biblioteca Virtual em Salde e Scientific Electronic Library Online. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2021. Ao final da aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, oito estudos
foram selecionados para andlise bibliométrica, de topicos metodoldgicos e de conteldo. Os estudos mostraram que 0
trauma caracteristico do luto vivenciado durante a pandemia se relaciona a multiplas mortes, & sensacéo de impoténcia
e culpa vivida pelos familiares, bem como a auséncia de ceriménias flnebres. Os principais resultados desta revisao
revelaram que o luto relacionado a COVID-19 contribuiu para o comprometimento funcional, além de sintomas de
luto patoldgico nos enlutados. Também foi evidenciada a importancia de uma boa comunicagao entre equipe de saide
e familiares, assim como do suporte social encontrado por familiares em redes sociais como o Facebook. Concluiu-se,
com o estudo, que a adaptacdo dos familiares ao luto teve a interferéncia das novas circunstancias de cuidado e
contato com o paciente impostas pela pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Luto; Pesar.

Abstract

The unique circumstances of deaths amidst a pandemic can negatively affect the loss adaptation of relatives COVID-
19 victims, favoring the appearance of disorders related to grief. This study is an integrative review that aimed to
present another face of mortality from the disease in order to contribute to the reorganization of care services for
family members. Were used as databases MEDLINE via PubMed, Europe PubMed Central, Virtual Health Library
and Scientific Electronic Library Online. Were included reports published between 2020-2021. As a result of applying
the inclusion and exclusion criteria, 08 studies were selected for bibliometric analysis, methodological topics and
content. Studies shown that the characteristic trauma of grief experienced during the pandemic includes multiple
deaths, the feeling of helplessness and guilt and the lack of funeral ceremonies. The main results of this review
revealed grief related to COVID-19 favors functional impairment contributed functional impairment, in addition to
symptoms of pathological grief in the bereaved. The importance of good communication between the health team and
family members and the social support found by family members on social networks such as Facebook was also
evidenced. It is concluded with the study that the adaptation of families to bereavement had interference of the new
circumstances of care and contact with patients imposed by the pandemic.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Bereavement; Grief.

Resumen

Las circunstancias singulares de las muertes en el contexto de la pandemia pueden afectar negativamente la
adaptacion de los familiares de las victimas de la COVID-19 a la pérdida, favoreciendo la aparicion de trastornos
relacionados con el duelo. Este estudio es una revision integradora que tuvo como objetivo presentar otra cara de la
mortalidad por la enfermedad para contribuir a la reorganizacion de los servicios de atencién a los familiares. Se
utilizaron las bases de datos MEDLINE via PubMed, Europe PubMed Central, Biblioteca Virtual en Salud y
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Scientific Electronic Library Online. Se incluyeron articulos publicados entre 2020-2021. Al final de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién, ocho estudios fueron seleccionados para andlisis bibliométrico, metodolégico y de
contenido. Los estudios han demostrado que el trauma caracteristico del duelo vivido durante la pandemia esta
relacionado con las muertes maltiples, el sentimiento de impotencia y culpa experimentado por los familiares y la
ausencia de ceremonias flnebres. Los principales resultados de esta revision revelaron que el duelo relacionado con
COVID-19 contribuyé a el deterioro funcional ademas de los sintomas de duelo patoldgico en los dolientes. También
se evidencid la importancia de una buena comunicacion entre el equipo de salud y los familiares, asi como el apoyo
social encontrado por los familiares en redes sociales como Facebook. El estudio concluy6 que la adaptacion de los
familiares al duelo fue influenciada por las nuevas circunstancias de cuidado y contacto con el paciente impuestas por
la pandemia.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Duelo; Pesar.

1. Introducéo

Os primeiros casos de infeccdo pelo novo coronavirus foram reportados na China, na cidade de Wuhan, em dezembro
de 2019 (Estevdo, 2020), como se observa na Figura 1. Frente ao rapido crescimento do nimero de casos confirmados e de
mortes em decorréncia da doenga em diferentes paises, a Organizacdo Mundial da Salde passou a caracterizé-la como uma
pandemia em margo de 2020, havendo na ocasido da declaracdo mais de 80.000 casos espalhados por todo o mundo, ndo

restando paises sem casos confirmados (World Health Organization [WHO], 2022).

Figura 1 — Panorama da evolucdo da pandemia pelo novo coronavirus.
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Fonte: Autores (2022).

Linha do tempo evidenciando a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2, desde 0 seu surgimento até a caracterizagao da
pandemia pela Organizacdo Mundial de Salde.

Embora muitos aspectos dessa nova infeccdo permanecam incertos, o risco de morte se mostrou elevado. Até o
momento (fevereiro de 2022), os casos registrados no mundo j& ultrapassam 400 milhdes, com mais de 5 milhes de mortes
pela doenga (WHO, 2022). No Brasil, segundo o Ministério da Salde (2022), sdo 28.208.212 casos confirmados e 644.286
oObitos acumulados.

Sendo o luto uma parte desta miriade de experiéncias na COVID-19, torna-se essencial avaliar aspectos desse
processo de perda relacionada a pandemia. Os estudos mostram que familiares de pacientes com COVID-19 experimentaram a
inquietude por ndo saberem como a doenca progrediria ou como seriam impactados pelas mudancas nas politicas e instalac6es

hospitalares. Além disso, ap6s a morte do familiar, individuos enlutados precisaram lidar com funerais e enterros realizados
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remotamente, em geral sem a presenga de familiares nem a possibilidade de interacdo e suporte matuo durante o ritual
(Wallace et al., 2020).

O tipo e o volume de perdas que uma pessoa experimenta também influem no processo e na probabilidade de
complicagdes no luto (Wright et al., 2010), especialmente quando as mortes podem ser complicadas por decisdes éticas na
triagem de recursos, transicdes rapidas entre “doente” e “morrendo” em pacientes previamente saudaveis e limitagdes nas
visitas a beira do leito. As circunstancias Gnicas das mortes no contexto da pandemia podem dificultar a adaptacdo a perda de
um familiar e contribuir para o luto agudo e prolongado (Breen, 2020). Cerca de dois tercos das pessoas enlutadas devido ao
novo coronavirus relatam luto associado a disfung@es significativas em suas atividades sociais e ocupacionais (Lee &
Neimeyer, 2020).

Essa multiplicidade de fatores relacionados ao luto na pandemia contribui negativamente para a qualidade da
experiéncia de morte e predispde a complicacbes de luto. Nessa perspectiva, fica claro que o luto é um fator continuo e
importante da pandemia da COVID-19 e que afeta pacientes e familia. Sendo assim, a proposta deste trabalho é analisar o que
h& na literatura cientifica sobre o processo de luto em familiares sobreviventes no contexto da pandemia pelo novo
coronavirus. O objetivo é apresentar uma outra face da mortalidade pela doenca a fim de contribuir para a reorganizagéo dos

servicos de atendimento a esses familiares.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Trata-se de um método de revisdo especifico que sumariza
a literatura empirica ou tedrica a fim de fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado problema ou
fendmeno de salde (Whittemore & Knafl, 2005). A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados MEDLINE, PubMed,
Europe PubMed Central, Biblioteca Virtual em Salde e Scientific Electronic Library Online. Foram utilizados descritores e
operadores booleanos “COVID-19” OR “SARS-CoV-2" AND “bereavement” OR “grief”.

As buscas dos descritores restringiram-se ao titulo e resumo dos artigos. Foram incluidas publicacdes entre 2020 e
2021, que investigaram o impacto da pandemia no processo de luto dos familiares de vitimas da COVID-19. Excluiram-se os
artigos que ndo responderam a questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias em analises de estudos a respeito do impacto da
pandemia da COVID-19 no processo de luto em familiares sobreviventes? Também foram excluidos estudos que ndo
abordavam a experiéncia de familiares de vitimas da COVID-19, além de estudos tedricos, relatos de caso ou reflexao.

Foram identificados 1.026 estudos. Apds exclusdo dos artigos duplicados (n = 126, 12,3%), foi feita a leitura de titulo
e resumo de 900 (87,71%) estudos restantes, considerando-se os critérios de exclusdo e inclusdo. Excluiram-se 862 (84%)
artigos ap0s essa etapa. Foram eleitos 38 (3,7%) artigos para leitura completa, sendo excluidos, nessa etapa, 30 (78%) estudos
por ndo abordarem especificamente a experiéncia de familiares ou por tratarem dos momentos finais das familias com as
vitimas e ndo do processo de luto. A amostra final foi composta por 8 (21%) estudos. As estratégias empregadas nas
respectivas bases de dados e os motivos da exclusdo seguiram as recomendacBes PRISMA, conforme apresentado no

fluxograma (Figura 2).
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Figura 2 — Etapas de selecao dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados
Andlise bibliométrica

Dois dos estudos analisados (E4, E6) foram realizados na Italia. Os outros eram do Brasil (E7), China (E5), Estados
Unidos (E2), Holanda (E1), Ird (E8) e Franga (E3).

Anélise de tépicos metodoldgicos
Caracteristicas amostrais, tipo de estudo e instrumentos utilizados nos estudos

Os estudos selecionados somaram 3.092 participantes. A menor amostra foi composta por 16 individuos (E8) e a
maior totalizou 1.441 pessoas (E1). A idade dos participantes variou de 23,0 (E6) a 46,0 (E3), com predominancia do sexo
feminino em 62,5% dos estudos (n = 6; E1, E3, E4, E6, E8) (Quadro 1).

A investigacdo da situacdo ocupacional, renda, escolaridade e estado civil foi ausente em 62,5% dos estudos (n = 5;
El, E2, E3, E4, E7). Nos demais artigos essas varidveis ndo foram incluidas totalmente nas andlises, ndo havendo
caracterizacdo completa das amostras nesses aspectos. Dois estudos abordaram as crencas religiosas dos participantes, sendo
que, em um deles (E5), 93,6% dos participantes ndo possuiam crencas religiosas; e no outro (E6), 97,5% dos participantes se
declararam cristdos. Na maior parte dos estudos (50%; E3, E5, E7, E8), os participantes perderam um companheiro ou

companheira que faleceu em consequéncia de sintomas graves da COVID-19.
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Quanto ao desenho do estudo, a maioria optou pela abordagem qualitativa (62,5%: E3, E4, E6, E7, E8), sendo 0s
outros estudos observacionais do tipo coorte prospectivo (E1) e do tipo transversal (E2, E5).

A maioria dos estudos (n = 5) avaliou o processo de luto em familiares por meio de entrevistas semiestruturadas com
0s participantes. Os instrumentos adotados pelos demais estudos foram: Traumatic Grief Inventory Self Report (TGI-SR),
Pandemic Grief Risk Factors (PGRF), Work and Social Adjustment Scale (WSA), Pandemic Grief Scale (PGS), Prolonged
Grief Disorder Scale (PGDS), Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) e Post-Traumatic Growth
Inventory (PTGI) (n = 3).

Quadro 1 — Sintese dos estudos sobre andlise do processo de luto em familiares no contexto da pandemia pelo novo

coronavirus.

Autoria, ano (pais)

Objetivo principal

Amostra e instrumentos

Principais resultados

(E1) Eisma, M.C.,
Tamminga, A., Smid, G.E
&Boelen, P.A., 2021
(Holanda)

(E2) Neimeyer, R.A.
&Llee, S.A, 2021
(Estados Unidos)

(E3) Kentish-Barnes, N. et
al., 2021

(Franca)

(E4) Delor, J. P. M. et al,
2021 (Italia).

(E5) Chen, C., & Tang, S.,
2021

(China)

Comparar os niveis de luto
entre pessoas recentemente
enlutadas devido a Covid-
19 a causas naturais e a
causas nao naturais.

Avaliar relacdo entre
potenciais complicacdes
decorrentes da pandemia
além dos possiveis
desfechos clinicos
associados nos familiares
enlutados.

Compreender vivéncias de
familiares enlutados de
pacientes que faleceram em
UTI durante a pandemia
daCovid-19.

Explorar experiéncias das
familias e suas necessidades
a partir de atendimentos
psicoldgicos por telefone.

Utilizar o Modelo de
Variavel Latente para
identificar perfis de luto
prolongado, estresse pos-
traumatico e crescimento
pos-traumatico entre
enlutados devido a Covid-
19 além de identificar
preditores de associagdo
entre as classes latentes.

1441 participantes (77,51%
mulheres; mortes Covid-19
= 19; mortes causa natural =
1182; mortes causa ndo
natural = 210)

TGI-SRLF (1, 1227) =
2.65, p=0,104

831 participantes (M =
38,32, £12,01; 494 homens
e 337 mulheres) PGRF* («
=0,88), WSA® (¢ =0,93) e
PGS® (a = 0,86).

19 participantes (M = 46; 14
mulheres e 5 homens).

246 participantes (54%
mulheres; 54% eram filhos
do falecido)

476 participantes (M =
32,73 +9,31; 55% homens)
IPGDS 7 (a = 0,89), PCL-58
(@=0,94) e PTGI® (o =
0,94).

Enlutados devido a Covid-19
relataram sintomas de luto mais
graves do que enlutados por outras
perdas

(TLP2d = 0,42; TLCP3d = 0,35).

87,08% vivenciaram todos os 13
fatores de risco. Fator de risco mais
frequente foi sentir-se triste se 0
falecido morreu sozinho ou sofrendo
(91,7%) (8 = 0,08). Fatores de risco
foram positivamente correlacionados
com prejuizo funcional (mean r =
0,47) e sintomas de luto patolégico
(mean r = 0,51) em familiares.

Identificou-se 3 temas: dificuldade
em construir vinculo com a equipe da
UT], riscos da separa¢do com o
paciente devido ao acesso restrito a
UT]I e rupturas nos rituais de fim de
vida. Todos geraram fortes
sentimentos de desesperanga que
podem levar ao luto complicado.

Familiares descreveram o processo de
morte como: sem rituais de morte,
solitario, inesperado e rapido, injusto.
Ha preocupacédo com a possibilidade
de luto complicado por uma
experiéncia traumatica e violenta de
perda.

A pontuagdo média dos participantes
na IPGDS, PCL-5 e PTGI foi de
44,62 (range = 19-65 + 10,40; a =
0,89), 38,36 (range = 4-70 £ 16,22; o
=0,94) e 66,81 (range = 10-95 +
16,71; a = 0,93) respectivamente.
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(E6) Testoni, . etal., 2021  Examinar as experiéncias 40 participantes (M =23 Principais temas foram: abandono,
(1talia) de luto entre familiares, 9,85; 80% mulheres). raiva, culpa, desrealizagdo e
como processaram a perda e ruminacéo constante, apoio social e
como usaram redes sociais importancia de compartilhar fotos nas
durante a elaboragdo do redes sociais. O uso das redes sociais
luto. mostrou-se como fonte de apoio. O

luto apresentou perfil complexo
traumatico e com fatores de risco para
luto prolongado.

(E7) Cardoso, E. A. O. et Compreender o significado 23 participantes. Observou-se sofrimento causado pela

al., 2020 do fendmeno da supresséo morte subita de uma pessoa

(Brasil) dos rituais funebres para significativa, amplificado pelo
individuos que perderam impedimento de realizar os rituais de
um ente querido no despedida do familiar.
contexto da pandemia.

(E8) Mohammadi, F. et Identificar desafios 16 participantes (M = 38; Observou-se 2 temas principais:

al., 2021 psicoldgicos que as familias  6,25% mulheres) choque emocional (sentimento de

(1r3) das vitimas da Covid-19 culpa e ruminacdo, despedida amarga,
enfrentam. enterro estranho) e medo do futuro

(instabilidade na familia, falta de
seguranga no emprego e dificuldades
financeiras, estigmatizagdo e
complicagdes nas interagdes sociais).

TGI-SR: Traumatic Grief Inventory Self Report; TLP: Transtorno de Luto Prolongado; TLCP: Transtorno de Luto Complicado e Persistente;
PGRF: Pandemic Grief Risk Factors; WSA: Work and Social Adjustment Scale; PGS: Pandemic Grief Scale; PGDS: Prolonged Grief
Disorder Scale; PCL-5: Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5; PTGI: Post-Traumatic Growth Inventory. Fonte: Autores
(2022).

Andlise de contetido
Presenca de fatores de risco para complicacGes de luto

Verificou-se que familiares que sofreram luto relacionado a COVID-19 relataram luto mais grave do que aqueles que
sofreram luto associado a perdas por causas naturais (E1). Foram observados fatores de risco para o Transtorno de Luto
Prolongado (TLG) - d = 0,42 e Transtorno de Luto Complexo Persistente (TLCP) - d = 0,35.

J& outro estudo (E2) analisou, por meio da escala PGRF, os fatores de risco para complicagdes de luto, revelando que
a porcentagem média de participantes que experimentaram os 13 fatores de risco listados na escala foi de 87,08%. Todos os
fatores de risco avaliados tendem a ser fortemente correlacionados com o comprometimento funcional (mean r = 0,47) e com
sintomas de luto disfuncional (mean r = 0,51).

A culpa por néo estar presente (E2, E3, E4, E6, E7, E8) e 0s pensamentos ruminantes de culpa por ter estado ausente
nos momentos finais ou por ndo ter conseguido proteger o seu familiar da contaminacdo pelo virus (E3, E6, E8) estdo
diretamente associados a exacerba¢do dos impactos dos fatores de risco para TLG.

Os resultados (E5) mostraram que a causa da morte (2 = 19,577, df = 3, p < 0,001) e a relagéo entre o participante e 0
falecido (y2 = 44,002, df = 18, p = 0,001) séo fatores preditores potenciais para perfis de luto prolongado e estresse pos-
traumatico. Perder um parceiro ou um familiar jovem por COVID-19 foram preditores significativos para complicacdes de
luto.

A Figura 3 demonstra os principais achados relacionados a presenca de fatores de risco para complicagdes de luto nos

artigos avaliados por esta pesquisa.
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Figura 3 — Sintese dos principais achados relacionados ao tépico presenca de fatores de risco para complicagdes de luto.

AN
Familiares que sofreram luto relacionado a covid-19 relataram luto mais grave (E1).
\
Correlagdo dos fatores de risco com comprometimento funcional e sintomas de luto disfuncional (E2).
I
(E‘,gpraB;)).or nao estar presente e pensamentos ruminantes de culpa por ndo estar presente nos momentosfinais do familiar (E2, E3, E4, E6,
/
Perder um parceiro ou um familiar jovem foram preditores para complicagdes de luto (ES).
4

Fonte: Autores (2022).

Dentre os fatores de risco para complicacbes de luto, o luto relacionado a COVID-19 e a perda de um parceiro ou
familiar jovem foram relacionados a maior risco de desenvolver comprometimento funcional ap6s a perda ou de apresentar

luto disfuncional.

Comprometimento funcional e sintomas de luto patolégico

Constatou-se que a culpa por ndo estar presente junto ao falecido (8 = 0,08), a angustia sobre o funeral (8 = 0,11) as
emocdes de culpa sobre a prevencao ou o curso da doenga (8 = 0,14), 0s sentimentos sobre as circunstancias que contribuiram
para o distanciamento entre o familiar e o falecido (8 = 0,11), as imagens perturbadoras do individuo em terapia de suporte
intensivo de vida (8 = 0,12), o ressentimento em relacdo aos médicos (8 = 0,13), a soliddo causada pelas politicas de
isolamento (5 = 0,11) e conflitos espirituais (8 = 0,21) surgiram como fatores de risco Unicos e significativos que, juntos,
contabilizaram 59% da variacdo na pontuagdo do comprometimento funcional dos enlutados (E2; r = 0,76, p < 0,001).

Por meio da escala PGS, foram avaliados os sintomas de luto patolégico ap6s uma perda pela COVID-19 (E2). A
angustia sobre se o falecido morreu sozinho ou sofrendo (4 = 0,05), a decepgdo sobre a inadequagéo dos veldrios (8 = 0,06), 0s
pensamentos contrafactuais sobre a prevencédo da doenca (8 = 0,19), os sentimentos sobre as circunstancias de distanciamento
na morte (5 = 0,21), a preocupacao em perder outras pessoas para a covid-19 (8 = 0,05), as imagens perturbadoras do individuo
em terapia de suporte intensivo de vida (8 = 0,13), o ressentimento em relacdo aos médicos (5 = 0,16), a solidao devido as
politicas de isolamento (8 = 0,18) e os conflitos espirituais (8 = 0,17) surgiram como fatores de risco Unicos e significativos
que, juntos, contabilizaram 71% da variagdo na pontuagdo para luto patolégico nos enlutados. A escala PGRF (E2) possui forte
validade para o rastreio de luto patolégico (r = 0,83, p < 0,001).

Essa analise foi comprovada pelos estudos com abordagem qualitativa, em que foram observados: dificuldade em
construir uma relacéo a distancia com os profissionais de salde (E3, E6, E7); experiéncia de soliddo, raiva e culpa (E3, E4,
E6); interrupcdo dos rituais de fim de vida (E3, E4, E6, E7, E8); desrealizagdo e constante ruminacdo de pensamentos (E3, E6,
E8); e incertezas acerca do futuro apds a perda (E8), demonstrando que esses sdo os principais fatores relacionados ao luto
patolégico.

A Figura 4 traz os principais fatores relacionados ao comprometimento funcional e aos sintomas de luto patoldgico

encontrados nas pesquisas quantitativas e qualitativas avaliadas por esta revisdo integrativa.
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Figura 4 — Sintese dos principais achados relacionados ao topico comprometimento funcional e sintomas de luto patoldgico.

Comprometimento Sintomas de luto
funcional patologico
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dos velorios
— —
! S
Emocoes de Pensamentos
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prevencdo ou sobre a prevencao
curso da doenca da doenca

Fonte: Autores (2022).

A coluna da direita resume 0s principais fatores associados ao comprometimento funcional apés a perda. J& a coluna

da esquerda, resume os fatores associados ao luto patoldgico naqueles que perderam entes queridos devido a COVID-19.

Circunstancias em gque o ente querido faleceu e sua influéncia no processo de luto

Circunstancias relativas ao cenario da morte do parente, como culpa por ndo estar presente junto ao falecido, imagens
perturbadoras do individuo em terapia de suporte intensivo de vida e soliddo devido as politicas de isolamento, aumentaram o
comprometimento funcional dos familiares no periodo pés-luto (E2). Quanto a relacdo entre o luto patoldgico e essas
circunstancias, a angustia sobre o fato de o ente querido ter morrido sozinho ou sofrendo, 0s sentimentos sobre a conjuntura de
distanciamento, as imagens perturbadoras do individuo em terapia de suporte intensivo de vida e a soliddo em virtude das
politicas de isolamento surgiram como fatores de risco Gnicos e significativos (E2).

Outro estudo (E5) apontou que a causa da morte € um forte preditor para a combinagdo entre luto prolongado e
estresse pds-traumatico, pois familiares que perderam entes para a COVID-19 obtém pontua¢Ges maiores na PGDS e na PCL-
5.

Consoante a esse achado observacional, os estudos qualitativos confirmaram a importancia das circunstancias da
morte no processo de luto. Todos (E3, E4, E6, E7, E8) trouxeram como temética sentimentos de desrealizacdo com relacdo a
morte do familiar, por terem sido impossibilitados de acompanhar o ente querido em sua jornada final, além de relatos de dor,
revolta, perplexidade e sentimentos de abandono.

Verificou-se que familiares autorizados a visitarem regularmente seus familiares durante a internacdo hospitalar
tiveram maior sensacdo de continuidade e de encerramento quando comparados aqueles que ndao puderam visitar seus entes em
nenhum momento da internagdo ou aqueles a quem foram permitidas apenas visitas de fim de vida (E3).

Ja outros estudos (E8) exp0s relatos de familiares (81,25%, n = 13) sobre a estigmatizacdo e as complicagdes nas

interagdes sociais apds a morte do familiar. Os participantes mencionaram o medo que as pessoas tém de interagir com as


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34675

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e545111234675, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34675

familias de vitimas da COVID-19. A falta de suporte social aos enlutados é consequéncia direta das politicas de distanciamento
social para controle de disseminagdo da doenga (E3, E4, E6, E7, ES8).

Por fim, o processo da morte do familiar vitima da COVID-19 é caracterizado como solitario, injusto, inseguro,
inesperado e rapido, evidenciando uma experiéncia traumatica e violenta de perda durante a pandemia (E4). Também se
observou, por meio dos relatos dos familiares, a necessidade de encontrar formas simbdlicas de dizer o dltimo adeus e de
resolver questfes que ficaram pendentes (E4).

Em suma, o0 cendrio e a causa da morte assim como a impossibilidade de visitas além do estigma e a experiéncia
traumatica relacionadas ao cenario da COVID-19 influenciaram diretamente no processo de luto durante a pandemia (Figura
5).

Figura 5 — Sintese dos principais achados relacionados ao topico circunstancias em que o ente querido faleceu e sua influéncia
no processo de luto.

Culpa, imagens Combinacio Sensagio de
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falecido isohdao . gctre: i p6=—‘ ao familiares encerramento
E2) traumatico (ES) (E3)
Estigmatizacio e % 3 %
complicacdes nas Falta de suporte Necessidade de Resolver questdes Experiéncia Processo
interacdes sociais social dizer o Gltimo que ficaram tralmdca % solitario, injusto,
(E8) adeus (E4) pendentes Gatant, ) inseguro e
inesperado (E4)

Fonte: Autores (2022).

A figura acima relaciona as circunstancias particulares ao cenario da pandemia e suas consequéncias diretas ao

processo de luto.

Influéncia das mudancas nos rituais de luto no processo de luto

Decepgdo sobre a inadequacdo dos veldrios, angustia sobre o funeral e soliddo devido as politicas de isolamento
foram fatores identificados (E2) como propiciadores de comprometimento funcional e luto patologico.

A auséncia de rituais de morte foi uma caracteristica do processo de morrer durante a pandemia (E3, E4, E7). De
acordo com os estudos qualitativos (E3, E4, E6, E7, E8), as mudangas nos rituais de luto foram associadas a desumanizagéo e
ao sentimento de raiva e injustica. N&o poder ver o corpo do falecido (E3, E7) nem realizar ceriménias (E3, E6, E7, E8) foram
citados pelos participantes como fatores que geram duvidas e incertezas nos familiares, favorecendo pensamentos ruminantes
(E3, EB, EB8) e insbnia (EB6).

Os estudos (E7, E8) indicaram o uso de Equipamentos de Protecdo Individual pela equipe de sepultamento, o
encurtamento dos funerais, 0 nimero reduzido de pessoas na cerimdnia e a necessidade de o caixdo ser lacrado como fatores
que desumanizaram as mortes no cenario da covid-19. Houve também a preocupagdo entre os participantes (E8) sobre os
enterros serem feitos de forma ndo religiosa (n = 12; 75%). A possibilidade de rituais funerdrios, classicos ou adaptados (E3,

E7, EB), facilita a adaptacéo ao luto.
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Figura 6 — Sintese dos principais achados relacionados ao topico influéncia das mudancas nos rituais de luto no processo de

luto.
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E8)

Pensamentos ruminantes e
insdnia (E6, ES)

Fonte: Autores (2022).

A figura acima sumariza as mudancas relacionadas aos rituais de luto que ocorreram devido as politicas de isolamento
social necessarias durante o periodo da pandemia dentre as quais destaca-se a impossibilidade de rituais flinebres

convencionais além da necessidade do uso de caixdes lacrados.

Estratégias para minimizar o sofrimento

A comunicacdo eficaz com a equipe responsavel pelos cuidados em satde foi um fator crucial no processo de morte-
morrer durante a pandemia, embora somente uma pequena parcela dos participantes a tenha experimentado (E3, E7). A escolha
das palavras, o tom de voz e o ritmo foram aspectos fundamentais citados pelos familiares (E3) acerca da comunicag&o.
Também foi observado que poder conhecer os médicos pessoalmente ajudou a confortar os familiares, pois a comunicacéo por
telefone foi caracterizada como inadequada, algumas vezes gerando tensdes e conflitos (E3, E7, E8).

Mesmo vivenciando circunstancias adversas, 25% dos participantes de um dos estudos (E5) expressaram a ideia de
gue “sem dor ndo ha ganhos” diante da perda. Achado semelhante foi encontrado em outro estudo (E7), em que os relatos
demonstraram que algumas familias buscaram conforto na no¢do de que a perda do seu ente querido faz parte de um propdsito
maior.

Identificou-se a religido como uma fonte incerta de apoio ao luto (E6). O dado é corroborado em outro estudo (E5)
que avaliou a religido dos participantes como um potencial preditor de luto prolongado ou estresse pds-traumaético apés o luto e
n&o detectou grandes diferengas nos resultados entre os participantes com e sem religido (y2 = 7,559, df = 3, p = 0,056).

O suporte em redes sociais foi a fonte de ajuda mais significativa aos familiares (E6), com destaque para o
compartilhamento de fotos do ente perdido, o que teria auxiliado os enlutados a criarem um espaco cerimonial, dando ao

falecido um nome e uma histéria, em vez de coloca-lo apenas na dimensdo simbdlica de nimero em estatisticas.
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Figura 7 — Sintese dos principais achados relacionados ao topico estratégias para minimizar o sofrimento.

Comunicagao eficaz com a equipe responsavel pelos cuidados em satade (E3, E7)

Conhecer pessoalmente os médicos em vez de comunicar-se por telefone (E3, E7, E8)

Familias buscam conforto na nogao de que a perda faz parte de um contexto maior (ES, E7)

Areligido se mostrouuma fonte incerta de apoio ao luto (ES, E6)

Suporte em redes sociais se mostrou como a fonte mais significativa de apoio aos enlutados (E6)

Fonte: Autores (2022).

A internet mostrou-se uma importante ferramenta para a minimizar o sofrimento pela perda de um ente querido no
contexto da pandemia. Ja a religido foi uma fonte incerta de suporte, ndo havendo diferenca significativas entre os participantes

com e sem religido nos estudos analisados.

4. Discussao

As circunstancias Unicas das mortes no contexto da pandemia e como elas poderdo afetar negativamente a adaptacéo a
perda de um familiar tém sido preocupacdo de vérios especialistas em luto. O objetivo da presente pesquisa foi reunir as
principais evidéncias coletadas em estudos sobre o impacto da pandemia da covid-19 no processo de luto em familiares
sobreviventes.

A distribuicdo, no que diz respeito aos paises onde foram realizadas as pesquisas, aponta que os transtornos do luto
relacionados a pandemia tém sido um problema global. Estudos anteriores a pandemia destacaram que cerca de 10% das
pessoas que perderam um ente querido tiveram complica¢des no processo de luto (Lundorff et al., 2017). Verdery et al. (2020)
afirma que, para cada morte decorrente da covid-19, sdo esperados 8,91 individuos sobreviventes que sofrerdo pela perda de
um dos avos, um dos pais, irmaos, cénjuges ou filhos. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde, de 2020 a 2021
foram 5,4 milhdes de mortes causadas pela covid-19 (WHO, 2021). Tais nimeros mostram o impacto da pandemia no luto
familiar, visto que gera um grande contingente de pessoas enlutadas.

As mortes por covid-19 geralmente ocorrem rapidamente, sendo a morte stbita ou inesperada. Como observado nos
resultados, as pessoas que sofreram luto relacionado a covid-19 relataram luto mais grave. De fato, o luto agudo foi
identificado como um importante fator de risco para 0 TLG (Djelantik et al., 2020). O dado € alarmante, pois a sintomatologia
do luto patoldgico tem forte ligagdo com a ideacdo suicida nos enlutados e o uso de alcool e outras drogas para lidar com a dor
da perda (Lee & Neimeyer, 2020).

O presente estudo revela como principais fatores de risco para o luto patoldgico as circunstancias em que o ente
querido morreu, a culpa que os sobreviventes sentem por ndo estarem presentes nos momentos finais do falecido, e a falta de
suporte social aos enlutados devido as politicas de distanciamento social. Firouzkouhi et al (2021) ja haviam relacionado a
auséncia da familia nos momentos finais do paciente e a espera por noticias acerca do estado de sadde ou possivel obito do
ente querido com a incapacidade dos familiares em aceitar a morte do paciente, tornando-os mais suscetiveis ao luto
patologico. Tendo em vista que a incapacidade de dizer adeus, niveis excessivos de culpa e a falta de apoio social podem

prolongar e intensificar o luto, este pode tornar-se um problema psiquiatrico (Wallace et al., 2020).
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Além disso, é relevante citar que fatores de protecdo para se adaptar bem ao luto, como o envolvimento familiar, a
presenca fisica e informacdes claras (Virdun et al., 2017), foram abolidos durante o periodo da pandemia. Sendo assim,
familias vitimas de covid-19 podem lidar com um luto complicado no futuro ou evoluir para um processo de estresse pos-
traumatico em virtude da existéncia de fatores de risco e limitagBes nos fatores protetores do processo de luto (Eisma et al.,
2020).

As pesquisas avaliadas mostraram que a perda de um parceiro ou um familiar jovem torna o enlutado mais suscetivel
ao comprometimento funcional durante o periodo do luto e, como efeito, a complicacdes de luto. A perda de um parceiro
aumenta os impactos causados pelo luto, pois acrescenta dificuldades adicionais a readaptacdo a vida apés a perda (Shimizu,
2020). Ja a perda de um familiar jovem produz o sentimento de pesar pelos dias que poderiam ter sido vividos como também o
sentimento de morte da esperanga (Kochen et al., 2020).

O luto traz ndo apenas desafios de cunho emocional, mas também desafios na vida diaria (Stroebe & Schut, 2010),
pois o familiar sobrevivente precisa reorganizar toda a sua rotina sem a ajuda ou presenca do falecido. De fato, o
comprometimento funcional dos enlutados foi observado nesta revisdo, correlacionado sobretudo a culpa que o sobrevivente
sente por nado ter estado presente nos momentos finais do seu parente e a angustia sobre o funeral. Milman et al. (2019)
defendem que tal culpa e angustia contribuem para a instalagdo de pensamentos ruminantes sobre a morte, fator que tem sido
associado a exacerbagdo do impacto de fatores de risco para TLG.

As circunstancias relacionadas ao cenario da morte na pandemia evidenciam um processo de perda traumatico e
violento. A analise dos artigos indica que o luto durante a pandemia pode ser considerado traumético, uma vez que as
narrativas exprimem choque, raiva, frustacdo, culpa, medo e ansiedade, que s&o tracos de estresse pos-traumaético (Lenferink et
al., 2020). Isso foi identificado em um estudo, em que a capacidade dos enlutados de adaptar-se a nova realidade e aceitar a
perda do seu familiar foi profundamente alterada pela pandemia (Mortazavi et al., 2020). O trauma caracteristico do luto
vivenciado na pandemia foi explicado por envolver maltiplas mortes, a sensagao de impoténcia e culpa vivida pelos familiares,
e a auséncia de cerimdnias funebres (Kokou-Kpolou et al., 2020).

Ademais, os cortejos flnebres foram realizados com restricdes nesse periodo. A falta de suporte social, consequente
das regras de distanciamento por conta da alta transmissibilidade do virus, foi intensificada pela transformacéo radical dos
funerais e sepultamentos, os quais possuem papel essencial na construcdo de significado para os enlutados, bem como servem
a propositos intrapsiquicos, psicossociais e comunitarios (Souza & Souza, 2019) — incluindo a transformag&o do sentido de si
dos enlutados em razdo da perda, a transicdo entre o cenario de pré-morte e pds-morte dos enlutados e a continuagdo do
vinculo com o falecido (Romanoff & Terenzio, 1998). As restri¢des aos rituais funebres favorecem o desenvolvimento de
complicagdes de luto ou pelo menos intensificam as dificuldades para a elaboracdo de um processo de luto normal (Fuller et
al., 2021).

No que concerne as estratégias para minimizar o sofrimento, as familias relataram a confianca na equipe de saude
principalmente quanto ao compartilhamento de informacgdes. A relagdo com esses profissionais pode promover a humanizacéo
das relacdes quando estes fornecem informacdes, validam mensagens e promovem a interacdo entre os familiares de forma
remota (Luiz et al., 2017). Outro ponto relevante foi a importancia das redes sociais como fonte de suporte social. Segundo
Hieftje (2012), o uso do Facebook foi fundamental para dar aos enlutados um espaco de despedida, restituindo a humanidade
dos familiares, que tiveram as suas dores reconhecidas e encontraram o apoio daqueles que compartilhavam do mesmo
sofrimento. As redes sociais permitiram aos enlutados o sentimento de fazer parte de uma comunidade, aliviando a soliddo

resultante do isolamento social (Hard Af Segerstad & Kasperowski, 2015).
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Figura 8 — Principais pontos inferidos apds a concluséo do estudo.
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Fonte: Autores (2022).

A adaptacdo dos familiares a perda foi prejudicada durante a pandemia sendo a empatia por parte da equipe de salde

assim como o reconhecimento da importancia dos rituais de luto e das redes sociais fundamentais neste processo de adaptagéo.

5. Concluséo

De maneira geral, pode-se afirmar que os principais achados desta revisdo confirmam a preocupacdo de que a
adaptacdo de familiares ao luto seja prejudicada pelas circunstancias impostas pela pandemia. A perda de um c6njuge ou
familiar jovem, o sentimento de culpa e as mudangas nos rituais de luto sdo fatores que predispdem aos distdrbios do luto. Por
outro lado, a empatia e a comunicacéo efetiva por parte da equipe de salde responsavel pelos cuidados dos familiares, assim
como o suporte social encontrado na internet, constituiram fatores facilitadores do processo de luto.

Uma das limitacBes deste estudo é o fato de a pandemia ser recente, o que limita a identificacdo de disturbios
relacionados ao luto nos participantes das pesquisas. Outra limitacdo foi a busca de artigos em nimero limitado de bases de
dados. Além disso, embora os critérios de inclusdo da revisdo tenham sido planejados para garantir maior homogeneidade das
amostras investigadas, ndo foram aplicados & metodologia dos estudos, de modo que os artigos foram bastante heterogéneos
nesse aspecto.

Considerando-se que o luto patologico € um diagnostico retrospectivo, faz-se necessario um acompanhamento
longitudinal dos participantes a fim de confirmar as previsdes dos principais estudos, cuja previsao € de que 0s transtornos do
luto se tornardo um problema de satide mundial nos anos subsequentes a pandemia. Em vista disso, é crucial o reconhecimento
da importancia dos rituais fnebres no processo do luto, de as pessoas poderem compartilhar suas dores apds a perda, ainda
que de maneira diferente do habitual. As familias devem ter um espago para expressar seus sentimentos; e as redes sociais
surgem nesse cenario como ferramenta fundamental. Sugere-se para trabalhos futuros um aprofundamento sobre o impacto da
pandemia do novo coronavirus sobre o processo do luto além do desenvolvimento de possiveis tratamentos para os transtornos

relacionados ao luto no contexto da pandemia para que estes sejam desenvolvidos, testados e implementados.
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