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Resumo

Objetivo: Explanar acerca do processo de enlutamento frente a COVID-19. Método: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura sobre o processo de enlutamento frente a pandemia da
COVID-19. Resultados: Foram apresentados quatro eixos condutores sobre a temaética, a
saber: processo de luto: compreensdo do diagnostico de luto; transtorno de luto complexo
persistente; luto no contexto da COVID-19: estratégias de suporte e apoio emocional no
enlutamento durante a pandemia da COVID-19. Concluséo: O luto é um processo normativo
de adaptacOes as perdas, abrangendo emocdes, condicBes, sensacdes fisicas e mudancas
comportamentais, exigindo dos profissionais de salde atengdo a escuta, acolhimento e
observacdo de sinais clinicos e psiquicos de sofrimento mental.

Palavras-chave: Tanatologia; Luto; Pandemia.
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Abstract

Objective: To explain about the mourning process vis-a-vis COVID-19. Method: This is a
narrative review of the literature on the grieving process in the face of the COVID-19
pandemic. Results: Four guiding axes were presented on the theme, namely: grieving
process: understanding the grieving diagnosis; persistent complex grieving disorder; | struggle
in the context of COVID-19: support strategies and emotional support in mourning during the
COVID-19 pandemic. Conclusion: Mourning is a normative process of adaptations to losses,
covering emotions, conditions, physical sensations and behavioral changes, requiring health
professionals to pay attention to listening, welcoming and observing clinical and
psychological signs of mental suffering.

Keywords: Thanatology; Mourning; Pandemic.

Resumen

Objetivo: Explicar sobre el proceso de duelo frente a COVID-19. Método: Esta es una
revision narrativa de la literatura sobre el proceso de duelo ante la pandemia de COVID-19.
Resultados: Se presentaron cuatro ejes guia sobre el tema, a saber: proceso de duelo:
comprension del diagndstico de duelo; trastorno de duelo complejo persistente; Lucho en el
contexto de las estrategias de apoyo de COVID-19: y el apoyo emocional en el duelo durante
la pandemia de COVID-19. Conclusion: el duelo es un proceso normativo de adaptaciones a
las pérdidas, que abarca las emociones, las condiciones, las sensaciones fisicas y los cambios
de comportamiento, que requiere que los profesionales de la salud presten atencion a
escuchar, dar la bienvenida y observar los signos clinicos y psicologicos del sufrimiento
mental.

Palabras clave: Tanatologia; Luto; Pandemia.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) declarou em marco de 2020 que o
mundo estava vivendo uma nova pandemia, decorrente do novo coronavirus (Sars-Cov 2). Na
pratica, o termo pandemia refere-se a0 momento em que uma doenca ja esta disseminada por
diversos continentes com transmissdo sustentada. O virus possui uma rapida propagacéo, com
taxa de mortalidade de 2 a 15%. A alta incidéncia de casos e a progressao rapida dos casos
graves constituiu um aumento das internacfes hospitalares, da utilizagdo dos recursos de

terapia intensiva e das mortes (Crispim et al., 2020).
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Nessa perspectiva, foram atestados no mundo 19.718.030 casos de COVID-19
(253.409 novos em relagéo ao dia anterior) e 728.013 mortes (5.719 novas em relacdo ao dia
anterior) até 10 de agosto de 2020 (Opas, 2020). O Brasil € um dos paises com transmissao
comunitaria da COVID-19 e confirmou 3.057.470 casos e 101.752 mortes pela doenca até a
tarde do dia 10 de agosto de 2020 (Brasil, 2020).

Nessa perspectiva, morrer € mais do que um evento biol6gico; tem uma dimensdo
religiosa, social, filosofica, antropoldgica, espiritual e pedagdgica (Santos, 2014). Nesse
sentido, as mortes vinculadas a COVID-19 podem ser classificadas como escancaradas, que
sdo definidas como mortes inesperadas, repentinas, publicas e sempre traumaticas (Alves,
2014). A morte escancarada € aquela que invade, ocupa espaco, penetra na vida das pessoas a
qualquer hora. Pela caracteristica de penetracdo, dificulta a protecdo e o controle de suas
consequéncias, ou seja, as pessoas ficam expostas e sem defesas (Kovacs, 2016), e, com isso,
ndo conseguem elaborar o luto.

O luto € o processo de elaboracdo de perdas significativas na vida — a morte de pessoas
com as quais se mantém vinculos. Mesmo sendo um processo natural da existéncia humana, o
luto €, ainda assim, uma crise que promove forte desequilibrio na vida cotidiana e que requer
cuidados de varias ordens (Kovacs, 2016).

Com o avanco da pandemia do novo coronavirus, familiares se vém obrigados a passar
pelo processo de morte e rituais de despedida do seu ente querido a distancia e isso representa
um risco para o luto complicado (Braz; Franco, 2017).

Anteriormente conhecido como transtorno complicado do luto, o transtorno de luto
complexo persistente faz com que os pacientes sintam um anseio extremo por um ente
querido falecido, geralmente, por um periodo prolongado. Sentimentos de saudade sdo
frequentemente acompanhados por pensamentos e comportamentos destrutivos, bem como
comprometimento geral na retomada da vida normal (Shear et al., 2011).

Estudos epidemiol6gicos apontam que a maioria das pessoas conseguem se conformar
diante de uma perda de um alguém préximo sem a necessidade de intervencao profissional.
No entanto, cerca de 10 a 25% dessas pessoas vivenciariam alternancias de um tipo de luto
considerado patoldgico (Santos; Yamamoto & Custodio, 2017).

A partir desse cenario, € importante refletir sobre os fatores de protecao e de risco que
podem contribuir com prosseguimento de um transtorno de luto complexo persistente,
salientando que os fatores de prote¢do ndo isentam e muito menos blindam a pessoa de viver e
sentir a morte de um ente querido, mas podem apoiar no sentido de tornar essa experiéncia

um processo compreensivo e sadio (Braz; Franco, 2017).
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Nessa perspectiva, Santos, Yamamoto & Custodio (2017) salientam que acolher o
sofrimento da perda do ente querido e ndo reprimir sentimentos € o primeiro passo para
ressignificar o luto como processo natural da vida e inerente a existéncia humana, e,
consequentemente, evitar o desenvolvimento do luto crénico.

Considerando que a tematica luto em decorréncia da pandemia da COVID-19 é
incipiente e que delinear mais claramente sobre como se desenvolve o processo de luto bem
como as estratégias utilizadas para prevencao de um transtorno de luto complexo persistente
devido a pandemia da COVID-19 possam contribuir sobremaneira a melhoria da qualidade da
assisténcia de saude dos familiares, este estudo se pauta na seguintes questdes: Como se
apresenta o processo de luto, transtorno de luto complexo persistente e quais sdo as
estratégias de suporte e apoio emocional no enlutamento em decorréncia da pandemia da
COVID-19? Para respondé-las, este estudo teve como objetivo explanar acerca do processo de
luto, transtorno de luto complexo persistente e estratégias de suporte e apoio emocional no
enlutamento em decorréncia da pandemia da COVID-109.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura que utilizou o Manual Diagndstico e
Estatistico de Doencas Mentais, quinta edicdo (DSM-5), bem como estudos publicados em
bases de dados como elementos integradores e norteadores as reflexfes sobre a compreensédo
do processo de luto e estratégias de suporte e apoio emocional no enlutamento relacionado a
COVID-19.

A revisdo narrativa da literatura é uma estratégia que utiliza a sistematizacdo de
conhecimentos sobre tépicos ainda pouco explorados e aprofundados, mas que oferece base
para o desenvolvimento de novas modalidades de intervencdo (Ferrari, 2015). Além disso, a
revisao narrativa permite a integracdo de estudos sobre um mesmo assunto reproduzidos e/ou
publicados com técnicas metodoldgicas diferentes (Pautasso, 2020), o que beneficia reflexdes
acerca de problematicas cujas pesquisas sdo recentes e adotam delineamentos distintos, como
é 0 caso da pandemia da COVID-19 (Schmidt et al., 2020).

A busca por outras referéncias de interesse na area da saude sobre processo de luto foi
sistematizada a partir da consulta do Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), durante o periodo de abril a junho

de 2020, a partir das seguintes palavras-chave: “luto”; “luto normal”; “luto complicado”;
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“luto patologico”; “transtorno de luto complexo persistente”; “coronavirus”; “pandemia” e
“covid-19” conectados com o operador booleano AND.

Convem ressaltar que para as buscas do material virtual utilizaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: estudos que versassem sobre as caracteristicas gerais e especificas do
processo luto, bem como luto relacionado a COVID-19, disponiveis eletronicamente, nas
linguas portuguesa e inglesa, com espaco temporal de 2002 a 2020.

Para obtencdo de elementos referente as caracteristicas gerais e especificas acerca do
processo de luto contidos no DSM-5, foram utilizadas as fases de anéalise de conteudo. Este
método foi desenvolvido pelas ciéncias sociais e tem por objetivo reduzir a complexidade de
uma colecdo de textos escritos que j& foram usados para algum outro propdsito. Todos esses
textos, contudo, podem ser manipulados para fornecer respostas as perguntas ao pesquisador
(Bauer, 2013).

A apresentacdo das explanagdes a serem tecidas se dara na forma de eixos condutores
sobre o tema, advindos de interpretacdes da literatura. Estas interpretacdes foram dirigidas
pela compreensdo do tema no admbito mundial, ou seja, o “estado da arte” sobre as
caracteristicas gerais e especificas acerca do processo de luto e estratégias de suporte e apoio
emocional no enlutamento no cenério brasileiro, devido a pandemia da COVID-19. Ademais,
como ndo houve nenhuma interacdo de pesquisa direta/aplicada, excluiu-se a necessidade de

submeter o estudo a tramites éticos.

3. Resultados e Discussao

Todo o material referenciavel encontrado, capaz de contribuir neste ensaio reflexivo,
foi utilizado.

A seguir, serdo apresentados 0s seguintes eixos condutores: processo de luto:
compreensdo do diagndstico de luto; transtorno de luto complexo persistente; luto no contexto
da COVID-19 e estratégias de suporte e apoio emocional ao enlutamento durante a pandemia
da COVID-19.

3.1. Processo de luto: compreensao do diagnostico de luto
A palavra luto tem sua origem no latim luctus e significa dor, magoa e lastima e,

lugere, sofrer, lamentar; ou seja, o luto € uma reacdo a perda de um ser, com o qual se possui

vinculo afetivo, devido a morte (Silva; Santos, 2014).
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O luto ‘normal’ era definido no Manual de Doengas Mentais ¢ Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) sob o codigo V62.82 como uma reagdo a morte de um
ente querido, em que os enlutados podiam apresentar sentimentos de tristeza e sintomas
associados, tais como insbnia, perda de apetite e perda ponderal. A pessoa enlutada podia
apresentar e considerar seu humor deprimido como ‘normal’ (Apa, 2002).

No DSM IV-TR, a descricdo do luto normal apresentava como caracteristica clinica o
enlutado passar por sinais e sintomas tipicos do Transtorno Depressivo Maior (TDM), exceto
as ideacdes suicidas e extremos de sentimentos de desvalia. Além disso, o luto aparecia como
um critério de excluséo para o diagnéstico de TDM, no caso de a perda ter ocorrido dentro de
um intervalo de até dois meses. Desse modo, ao menos neste periodo de dois meses, 0
enlutado ndo poderia receber o diagnostico de TDM. Outro aspecto relevante era a eleicdo de
possiveis critérios para determinar o que distinguiria um luto considerado “normal” de um
“complicado” (Zachar, 2015).

Com a elaboragdo do novo DSM-5, houve modificagcdes importantes no que se refere
ao TDM e luto. Uma das mudancas estd relacionada ao diagndstico de TDM, em que o
manual eliminou o critério de exclusdo do luto, além de incluir uma descri¢do
fenomenoldgica das reacfes caracteristicas do luto com o intuito de especificar aquilo que o
diferencia dos sintomas contemplados em um Episddio Depressivo Maior (EDM), facilitando,
dessa maneira, o diagnostico a ser realizado pelo médico (Apa, 2013).

De acordo com o texto principal do DSM-5, o luto esta classificado na categoria Luto
sem Complicacdes e pode ser usada quando o foco da atencdo clinica € uma reacdo normal a
morte de um ente querido ou outros estressores, tais como faléncias financeira, perdas por
desastres naturais e doencas médicas graves, além disso, induz grande sofrimento, mas
normalmente ndo envolve um EDM (Apa, 2013).

Quando o luto e a depressdao ocorrem simultaneamente, o0 comprometimento funcional
€ mais grave e 0 progndstico é pior. Nesse caso, 0 médico deve estar atento para distinguir um
possivel caso de depressao daquilo que seria apenas uma resposta normal e adaptativa a perda
(Zachar, 2015).

Ao adotar essa linha de raciocinio, 0 medico deve ter cautela na avaliacdo dos aspectos
psicossociais do paciente, transpondo a mera contagem de sintomas (Ogasawara et al., 2017).

De acordo com o DSM-5, a perturbacdo emocional no luto ocorre em ondas
denominadas “dores do luto” e alterna com o humor positivo, o que difere do TDM, em que
humor é deprimido, persistente e continuo e ha falta de interesse e prazer. Além disso, a

tristeza do luto é mais bem caracterizada por sentimento de perda e vazio do que por falta de
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afeto positivo. O luto também € direcionado para a perda - 0s sentimentos sdo sobre a pessoa
falecida ou evento estressor, em contraste com o foco autocritico e interior da depressao
(Zachar, 2015).

Ja no que se refere a diferenca entre luto normal e complicado, 0 DSM-5 incluiu o
tempo cronoldgico de 12 meses (seis meses para casos de crian¢as) como critério em que 0
enlutado apresenta um conjunto de sintomas persistentes do luto, e, desse modo, passa a ser
diagnosticado com Transtorno do Luto Complexo Persistente. Ou seja, apés este periodo, as
reacOes relacionadas ao luto passam a ser consideradas sintomas que estariam interferindo na
capacidade da pessoa em relacionar-se (Apa, 2013). Contudo, 0 manual optou por néo criar
um diagndstico oficial para o luto complicado, apontando a necessidade de estudos
posteriores mais aprofundados para que se possa eleger os critérios que determinariam a
existéncia de um luto patolégico (Michel & Freitas, 2019).

Acredita-se que sofrimento e tristeza fazem parte da vida e sobretudo do processo de
perda de entes queridos. O luto é um processo que qualquer pessoa esta passivel de vivenciar,
por isso, ndo se deve patologizar. Deve-se, a priori, promover acolhimento, escuta terapéutica
e orientacdes de forma que os enlutados possam elaborar, no seu tempo, o processo de perda
e, com isso, resgatar o prazer e continuidade da vida. Contudo, para 0s casos em que 0S
enlutados apresentam comportamentos e atitudes depressivas e/ou autodestrutivas, se faz
necessario uma intensificacdo do acompanhamento pela equipe interdisciplinar e, talvez, a
introdugdo de modalidades terapéuticas farmacoldgicas, com vistas a prevengdo de maiores

complicacdes, tais como o suicidio.

3.2. Transtorno do luto complexo persistente

Apesar do DSM-5 ndo ter desenvolvido um diagnéstico oficial para o luto complicado,
devido a necessidade de estudos robustos atualizados para criacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo que determinem a existéncia de um luto patoldgico, criou uma categoria denominada
“condig¢des para estudos adicionais”, onde inseriu o transtorno do luto complexo persistente
como possivel diagnostico e destacou algumas peculiaridades desta entidade, que serdo
descritos a seguir (Apa, 2013; Boelen & Van, 2005).

O transtorno do luto complexo persistente € caracterizado por um sofrimento
inabalavel que ndo segue o padrdo geral de melhora ao longo do tempo; em vez disso, as

pessoas continuam a experimentar emocdes ou humores persistentes e intensos, bem como
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sintomas incomuns e graves que comprometem as principais areas de funcionamento ou
causam extrema angustia (Shear et al., 2011; Wakefield, 2017).

O critério diagndstico para o transtorno do luto complexo persistente é o tempo
cronoldgico de, no minimo, 12 meses de persisténcia (seis meses em criangas) depois da
morte de alguém com quem o enlutado tinha um relacionamento proximo. Geralmente, o
enlutado apresenta uma saudade persistente do falecido, que pode estar associada a um
processo intenso de pesar e choros frequentes ou uma preocupacdo com o falecido e também
pode estar preocupado com a forma como o ente querido morreu (Apa, 2013).

Uma sintomatologia especifica é descrita e inclui: dificuldade acentuada em aceitar
que o ente faleceu; descrengca em que o0 ente estd morto; lembrancas angustiantes do ente;
raiva relacionada a perda; avaliacdes desaptativas sobre si mesmo referente ao ente e a morte
e evitacdo excessiva de lembrancas da perda. As pessoas com esse transtorno podem relatar
desejo de morrer, uma vez que desejam estar com o ente querido; referem ndo confiar nos
outros; sentem-se isolados; acreditam que a vida ndo apresenta sentido sem o ente;
experimentam sentimentos de soliddo e apresentam sérios prejuizos nos aspectos sociais e
ocupacionais (Apa, 2013)

Um conjunto alternativo de critérios de diagnéstico para o transtorno do luto complexo
persistente foi proposto por um consorcio de autores dos Estados Unidos, Canadd, Israel e
Japdo, a saber: luto de, pelo menos, 6 meses associado a, pelo menos, um dos quatro
sintomas de luto intenso; pelo menos dois de oito sintomas de mudanca cognitiva, emocional
ou comportamental por pelo menos um més; sintomas ou comprometimento funcional com
duracdo superior a um més e sofrimento significativo ou comprometimento funcional, que
ndo podem ser melhor explicados como uma resposta culturalmente apropriada ao luto
(Shear et al., 2011; Jordan; Litx, 2014).

No que se refere ao diagnostico diferencial, alguns dos sintomas associados ao
transtorno de luto complexo persistente também séo caracteristicos de outras condicdes, a
saber:

Luto normal — o luto normal e o transtorno de luto complexo persistente podem causar
sintomas semelhantes. No entanto, no transtorno de luto complexo persistente, 0s sintomas
persistem por, pelo menos, 12 meses apds a morte do ente e quando interferem na capacidade
do enlutado em gerir suas proprias atividades (Apa, 2013).

Transtornos depressivos — o transtorno de luto complexo persistente, bem como o
transtorno depressivo maior e transtorno depressivo persistente apresentam como sintomas

comuns a tristeza, o choro e o pensamento suicida. Observa-se uma diferenca no que se refere
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ao humor: enquanto no transtorno depressivo maior e no transtorno depressivo o humor é
deprimido, no transtorno de luto complexo persistente, o humor esté relacionado a perda do
ente (Apa, 2013).

Transtorno de estresse pds-traumatico: pessoas que vivenciam o luto em consequéncia
de morte traumética podem desenvolver transtorno de estresse pds-traumatico bem como
transtorno de luto complexo persistente. A diferenca esta relacionada aos pensamentos no
entorno do enlutado: no transtorno de estresse pos-traumatico, o pensamento do enlutado gira
em torno do evento traumatico e no transtorno de luto complexo persistente, 0 pensamento
envolve os aspectos relacionais com o ente, bem como preocupacgdo com a perda e a saudade
do ente, que esta ausente no transtorno de estresse (Apa, 2013).

Transtorno de ansiedade de separa¢do — o transtorno de ansiedade de separacao
caracteriza-se pela separacdo de uma pessoa Viva, enquanto que no transtorno de luto
complexo persistente, a pessoa experimenta uma ansiedade relacionada a separacdo pela
morte de um ente querido (Apa, 2013).

N&o existe denominador comum para identificar quem sofrerd de um transtorno de
luto complexo persistente, contudo existem varios fatores potenciais de risco (Cruse, 2017),
dentre eles, estdo: diagndstico prévio de transtorno de humor; altos niveis de estresse; baixos
niveis de apoio social; pessoas com tracos de personalidade, com uma perspectiva negativa
fatores especificos (como, por exemplo, causas violentas de morte); pessoas com estilo de
apego inseguro ou histérico de trauma e pessoas que cuidavam do falecido (Simon et al.,
2011; Ott, 2003; Lobb, 2010).

Enlutados que sofrem de transtorno de luto complexo persistente podem achar que os
sintomas de sua condicdo tém uma série de efeitos adversos no humor, no funcionamento e
nos relacionamentos (Simon et al., 2011; Ott, 2003; Lobb, 2010).

Convem ressaltar que o sofrimento complicado se manifesta de formas diferentes entre
as pessoas. Enquanto alguns enlutados podem se sentir preocupados com o falecido a ponto
de exibir sintomas de uma doenca que seu ente querido teve ou tentar se sentir mais proximo
do falecido cercando-se de seus bens; outros enlutados podem apresentar comportamentos
evitativos, como por exemplo evitar todos os lembretes do falecido, bem como lugares em
que iriam frequentemente juntos ou até amigos em comum (Shear et al., 2011).

Desse modo, vale salientar que quaisquer tipos de sofrimento complicado
apresentados pelos enlutados, que prejudiquem o0s aspectos sociais e/ou ocupacionais Sao
considerados sintomaticos do transtorno de luto complexo persistente e necessitam de

tratamento.
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O tratamento do transtorno de Iluto complexo persistente necessita de
acompanhamento multiprofissional, que incluem médicos psiquiatras, psicologos e/ou
psicoterapeutas, bem como atividades que envolvem a area das praticas integrativas e
complementares (Jordan; Litx, 2014).

No que se refere & prética psiquiatrica, 0s médicos podem prescrever antidepressivos
do tipo inibidores da receptacdo da serotonina, uma vez que estes medicamentos podem
ajudar a gerenciar os sintomas depressivos apresentados no transtorno de luto de complexo
persistente (Jordan; Litx, 2014).

Em relacdo a atencdo psicoldgica, a terapia cognitivo-comportamental adaptada ao
luto demonstrou sucesso nas pessoas que apresentaram transtorno de luto complexo
persistente, especialmente, em comparacdo com as terapias inespecificas ou de suporte
(Wittouck et al, 2011).

No que tange as préaticas integrativas e complementares, vale mencionar que estas
praticas foram instituidas em 2006 a partir do Programa Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares por meio do Sistema Unico de Satde (PNPIC/SUS) e uma das atividades
proposta é a musicoterapia, que foi incorporada a PNPIC por meio da Portaria n® 849, de 27
de margo de 2017 (Brasil, 2018).

Nesse sentido, estudo realizado com familiares enlutados e o uso da musicoterapia, em
especial as musicas sacras, mostrou que existe uma tendéncia de a masica sacra melhorar os
niveis de Bem-Estar Espiritual de familiares enlutados, especialmente a musica sacra cantada
(Silvaetal., 2017).

Com o tratamento certo, sob a forma de terapia personalizada, geralmente, as pessoas
com diagndstico de transtorno de luto complexo persistente pode apresentar melhora de sua
condicéo e reducdo dos sintomas de luto e, com isso, ter o retorno de suas atividades sociais

e/ou ocupacionais.

3.3. Luto no contexto da COVID-19

Em contexto de pandemias, sobretudo a da COVID-19, a morte torna-se mais subita e
frequente quando comparada aos parametros de rotina. Mortes repentinas, inesperadas e
precoces sao consideradas risco potencial de complicacGes para elaboragdo do luto normal e
podem gerar transtornos psicoldgicos importantes nas pessoas que vivenciam suas perdas com
esse perfil. Nesse sentido, em situagbes de pandemia, tem-se um processo de luto

interrompido, com desdobramentos que potencializam o risco de agravar sofrimentos
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psiquicos individuais e coletivos (Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020;
Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020).

A maioria das mortes por COVID-19 pode ser inesperada e aguda, mesmo no contexto
de pacientes que ja apresentavam diagnostico médico de doencas graves e/ou avancadas, 0
que reforca a importancia do dialogo sobre os objetivos dos cuidados individuais e coletivos
durante o processo de terminalidade e enlutamento (Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a;
Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020).

Nesse contexto, 0s entes queridos podem apresentar um risco aumentado de
desenvolver um transtorno de luto complexo persistente, uma vez que se torna mais complexo
a realizacdo dos rituais de despedida e funerérios, rompendo com o senso de realidade e
concretude da morte em si e, com isso, alterando o processo de enlutamento normal (Gomes
et al., 2020; brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020;
Eisma; Boelen; Lenferink, 2020)

Além das mudancas bruscas na realizacdo de rituais de despedida e funerarios (Brasil,
2020a; Brasil, 2020b; Crepaldi et al., 2020; Pattinson, 2020; Wallace et al., 2020), que a
pandemia da COVID-19 exige, € relevante mencionar outros aspectos que também impactam
no processo de enlutamento e que podem ser potencializadores para o desenvolvimento de um
transtorno de luto complexo persistente, a saber: perda de outra(s) pessoa(s) préxima(s)
(Brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020); fragilidade de apoio da rede socioafetiva dos familiares
devido as medidas de distanciamento recomendadas pelos dérgdos e comités sanitarios
competentes (Brasil, 2020b; Eisma; Boelen; Lenferink, 2020; Pattinson et al., 2020; Wallace
et al., 2020) e sentimento de culpa que os sobreviventes podem vivenciar quando acreditam
que foram responsaveis por contaminar o ente falecido (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; Gomes
et al., 2020; Crepaldi et al., 2020).

3.4. Estratégias de suporte e apoio emocional no enlutamento durante a pandemia da
COVID 19

Diante disso, faz-se mister refletir sobre estratégias que possam ajudar os entes a lidar
com aspectos novos das perdas no contexto da COVID-19, uma vez que o0s rituais de
despedida e funerérios, tdo importantes para o processo de enlutamento, necessitam ser
reorganizados e ressignificados nesse contexto (Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a; Crepaldi et
al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020).
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Uma dessas estratégias pode ser encontrada nos Primeiros Cuidados Psicolégicos
(PCP), que séo cuidados iniciais de atencdo psicoldgica, de carater preventivo, que incluem
apoio emocional e escuta sem julgamento. Além disso, permitem avaliar e acolher as
necessidades e preocupacdes, confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas, auxiliar
na busca de informacdes, servicos e suportes, bem como proteger as pessoas de danos. Vale
ressaltar que os Primeiros Cuidados Psicolégicos ndo sdo considerados psicoterapia (Gomes
et al., 2020).

Essa modalidade de atencdo psicoldgica € condizente com a atual conjuntura da
COVID-19, uma vez que as condicBes sanitarias impostas pela doenga proibem visitas
hospitalares durante a internagdo do paciente, bem como contato com o ente querido pos-
morte e realizacdo de rituais de despedida e fanebres (Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a;
Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020).

Os Primeiros Cuidados Psicologicos ndo necessitam ser realizados obrigatoriamente
por psicélogos; podem ser realizados por profissionais que recebam treinamento
especializado, mas, que, a priori, tenham sensibilidade para acolher os sentimentos, emocdes
e atitudes de familiares enlutados (Gomes et al., 2020).

Além dos Primeiros Cuidados Psicoldgicos, os profissionais podem criar outras acoes
de suporte socioafetivas, que podem ser ofertadas durante o processo de internacéo, tendo em
vista 0 agravamento das condicdes clinicas e os cuidados em fim de vida do paciente, e, com
isso, minimizar o risco de familiares desenvolverem o transtorno de luto complexo persistente
(Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al.,
2020).

Dentre as acdes de suporte socioafetivo, podem-se citar: 1) identificar o membro da
familia com maior capacidade de organizacdo e/ou capacidade de mediacdo da relacdo; 2)
elaborar fluxo de comunicacdo com familiares, envolvendo profissionais de diferentes areas,
e, preferencialmente, identificar as demandas mais emergentes da familia; 3) proporcionar
previsibilidade sobre horarios para boletins informativos e indicar profissionais que possam
ser referéncia na busca de informacdes; 4) proporcionar visitas virtuais por meio de celulares
e/ou tablets. Caso ndo se disponha de internet e/ou de aparelhos, proporcionar leituras de
cartas redigidas pelos familiares e/ou por profissionais da rede hospitalar; 5) rastrear sintomas
emocionais que necessitem de suporte especializado em situacGes indicadas e 6) acionar
equipe de cuidados paliativos, equipe de psicologia ou profissional com formacgdo em luto
para conduzir psicoterapia (Gomes et al., 2020; brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020; Crispim et
al., 2020; Melo et al., 2020)
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Quando ocorre o 6bito em decorréncia da COVID-19, alguns aspectos precisam ser
pontuados junto ao(s) familiar(es), de forma que a equipe de suporte emocional possa melhor
conduzir no processo de enlutamento, a saber: 1) existéncia de rede de apoio (familiares,
amigos, vizinhos); 2) condicGes de adoecimento; se rapido, internacdo sem participacdo do
enlutado; 3) se teve acesso as informagdes relacionadas a evolugdo do quadro do familiar
internado; 4) avaliacdo da experiéncia pessoal de isolamento social, seus impactos nas
emoc0des no enlutado; 5) condicdes de satde do enlutado, insercdo ou ndo de grupo de risco e
6) importancia de participar do planejamento e execucdo de funerais (Gomes et al., 2020;
Brasil, 2020a; Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020).

Rituais funeréarios sdo considerados organizadores do processo de despedida e
fundamentais para a elaboracéo do luto, contudo, necessitam de uma reconfiguracdo durante a
pandemia da COVID-19 (Gomes et al., 2020; Brasil, 2020a).

As recomendacdes, orientacdes cientificas e técnicas para o enfrentamento da COVID-
19 tém sido o ponto de reflexd@o principal, inclusive os cuidados no entorno dos cadaveres, a
fim de reduzir os riscos sanitarios e de contagio. Devido a isso, as autoridades e comités
sanitarios da atencdo a saude e da vigilancia sanitaria tém elaborado orientacoes e estratégias
para a realizacdo de rituais de despedida e manejo de corpos (Gomes et al., 2020; Brasil,
2020a; Crepaldi et al., 2020; Crispim et al., 2020; Melo et al., 2020)

A seguir, estdo elencadas estratégias de suporte e apoio emocional no enlutamento
(Gomes et al., 2020; Brasil, 2020):

4 Caso ndo seja possivel a presenca fisica para os rituais de despedida, o uso de algumas
tecnologias como ligacbes por videos-chamada; mensagens de voz; &udios
musicalizados ou reproduzidas musicas consideradas significativas; envio de cartas; e-
mails e mensagens de despedida ao ente querido;

#+ Caso o funeral seja adiado ou realizado em um periodo muito curto, sugerir aos
familiares reservar um tempo para criar um memorial do ente, tais como: postar
homenagens (por exemplo, fotos, videos e outros contelidos) em redes sociais de
forma a tornar publico o processo de luto; reservar um tempo revendo fotografias do
ente; acender uma vela e seguir um ritual cultural ou espiritual. Caso as
recomendacdes de biosseguranga permitam, sugerir a visita de algum local que resgate
sentimentos de conforto e afeto;

# Organizar um livro de visitas on-line para amigos e familiares assinarem e oferecerem

suas condoléncias;
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#+ Assegurar celeridade nos processos burocraticos ligados ao sepultamento, a fim de
evitar mais sofrimentos aos familiares do ente;

#+ Sugerir desenvolvimento de rituais flnebres alternativos, tais como: cultos, missas e
virtuais entre outros, que auxiliem no processo de despedida, em especial no caso de
mortes subitas. Verificar também a possibilidade de homenagens coletivas a todas as
pessoas sepultadas ou cremadas em mesmo local, apds a pandemia;

+ Propor as familias opces alternativas para o funeral de seus entes, tais como: funerais
on-line; enterros escalonados com revezamento de familiares e amigos, para manter
grupos menores de 10 pessoas, bem como assegurar as medidas de distanciamento
social e higiene;

+ Fortalecer redes religiosas e/ou espirituais do ente e dos enlutados, possibilitando
contato virtual com lideres religiosos para a familia, de forma que sejam significativos
para esse momento;

<+ Atentar para a rede socioafetiva das pessoas enlutadas. Caso perceba-se que um
familiar e/ou um amigo esta encontrando dificuldades em lidar com a situacéo, indicar
profissionais de atencdo psicossocial (por exemplo, psicologos, psiquiatras, lideres
religiosos e/ou comunitarios), de forma que se possa reconhecer seus limites e
propiciar a escuta terapéutica.

Embora esses recursos virtuais estejam disponiveis atualmente, ndo quer dizer que
substituam os rituais de despedida e funebres tradicionalmente adotados pela sociedade. Essas
estratégias virtuais tém como finalidade auxiliar familiares e amigos a se despedirem dos
entes queridos e, com isso, se apoiarem mutuamente (Ingravallo, 2020).

Dessa forma, pode-se perceber o quéo é importante elaborar o processo de luto tendo
em vista a atual situacdo da pandemia da COVID-19. Independentemente da forma pela qual
sera a despedida do ente querido, é preciso reconhecer que o processo de luto é fundamental
para a materializacdo da perda, e (re)pensar as estratégias diante da pandemia sobre a perda de
um ente querido é essencial a ressignificacdo da dor.

4. Considerac0es Finais

No presente estudo, foram descritos conhecimentos sobre o processo de diagnostico de
luto normal; transtorno de luto complexo persistente; luto no contexto da pandemia da
COVID-19 e, por fim, estratégias de apoio emocional aos enlutados de entes vitimas do novo

coronavirus.
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O estudo contribuiu para a discussdo acerca do processo de enlutamento, de forma a
promover reflexdes a toda comunidade cientifica e assistencial, de forma a compreender que o
luto € um processo normativo de adaptacGes as perdas, abrangendo emocdes, condigdes,
sensac0es fisicas e mudancgas comportamentais, exigindo dos profissionais de salde atencao a
escuta, acolhimento e observacdo de sinais clinicos e psiquicos de sofrimento mental.

Como limitagéo, este estudo trata de uma revisdo narrativa da literatura, que resumiu
as experiéncias internacionais e nacionais de profissionais de salde sobre o processo de
enlutamento no contexto da pandemia da COVID-19, por isso, recomenda- se a realizacdo de
estudos fututos quanti-qualitativos com familiares enlutados, para assim, compreender as
especificidades e respostas subjetivas de cada membro que vivenciou o processo de perda do

ente para a pandemia da COVID-19.
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