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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPÍTULO 28
O “NOVO MORRER”: IMPLICAÇÕES DO COVID-19 SOBRE A MORTE

Kerollayne Carvalho1.    
Psicóloga Clínica. 

RESUMO:  A pandemia do Covid-19 suscita mudanças significativas em vários aspectos 
da vida da população brasileira. Construções culturais que valoram a subjetividade de uma 
sociedade foram suprimidas em razão das medidas de distanciamento como ferramenta 
de controle da doença. Como alternativa, novas adaptações têm sido impostas, e estas 
chamadas de “novo normal”. Tais práticas nos convidam, ou nos obrigam a um novo 
aprender, novo ensinar, novo trabalhar e também a um novo morrer, já que a finitude nunca 
se apresentou de forma tão expressiva. Essas perdas massivas impactam milhões de  
pessoas pelos sentimentos próprios do luto acrescidos por este recente modo estabelecido 
de vivenciar a morte que vão desde o distanciamento dos entes, bem como a restrição das 
cerimônias fúnebres entre outros. Sendo assim, os atuais protocolos de saúde direcionados 
aos rituais de despedidas inauguram um “novo morrer” dotado de particularidades nunca 
antes experenciadas pelos brasileiros. Diante desses paradigmas impostos pelo estado 
pandêmico este estudo se fundamenta na seguinte questão: como o novo modelo de 
experenciar a morte afeta os processos de luto? O objetivo é realizar uma revisão sistemática 
para conhecer a literatura científica da psicologia brasileira em relação aos processos de 
morte e luto no contexto pandêmico do Covid -19, e de maneira pormenorizada quantificar 
a produção científica brasileira em relação a esta temática; estruturar os conteúdos mais 
frequentes que emergem desse tema; analisar quais as repercussões e perspectivas diante 
do novo modelo de vivenciar a morte.

PALAVRAS-CHAVE:  Novo normal. Pandemia. Morte. Covid-19. Psicologia.      

THE “NEW TO DIE”: IMPLICATIONS OF COVID-19 ON DEATH

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic brings about significant changes in various aspects of 
the life of the Brazilian population. Cultural constructions that value the subjectivity of a society 
were suppressed due to distancing measures as a tool to control the disease. As an alternative, 
new adaptations have been imposed, and these are called the “new normal”. Such practices 
invite us, or force us to a new learning, a new teaching, a new work and also a new dying, since 
finitude has never presented itself in such an expressive way. These massive losses impact 
millions of people due to the feelings of mourning added by this recently established way of 
experiencing death, ranging from the distancing of loved ones, as well as the restriction of 
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funeral ceremonies, among others. Therefore, the current health protocols aimed at farewell 
rituals inaugurate a “new dying” endowed with particularities never before experienced by 
Brazilians. Given these paradigms imposed by the pandemic state, this study is based on 
the following question: how does the new model of experiencing death affect the grieving 
processes? The objective is to carry out a systematic review to know the scientific literature 
of Brazilian psychology in relation to the processes of death and mourning in the pandemic 
context of Covid -19, and in a detailed way to quantify the Brazilian scientific production in 
relation to this theme; to structure the most frequent contents that emerge from this theme; 
to analyze the repercussions and perspectives of the new model of experiencing death.

KEY-WORDS: New normal. Pandemic. Death. Covid-19. Psychology.

INTRODUÇÃO  

O estado pandêmico declarado pela Organização Mundial da Saúde em razão a 
infecção em massa do Virús Sars -CoV 2 (novo coronavírus) suscita modificações no 
estilo de vida da população mundial.  No Brasil a extensão do estado pandêmico devido as 
condições sanitárias deficitárias acarretaram mudanças significativas  em diversos aspectos 
sociais, alterando o modo de vida podendo gerar para além de uma crise sanitária uma 
emergente crise de saúde mental. 

No meio da crise sanitária nos vimos envolvidos em meio a tantas perdas, perdas 
de nossos hábitos, costumes, perdas secundárias e óbvio, perdas acentuadas de vidas. 
Essas perdas massivas impactam milhões de pessoas pelos sentimentos próprios do luto 
acrescidos por este recente modo estabelecido de vivenciar a morte que vão desde o 
distanciamento dos entes, bem como a restrição das cerimônias fúnebres  entre outros.  
(SUNDE E SUNDEB, 2020; FEITOZA E CORDEIRO,2020)

Os novos protocolos de saúde direcionados a contenção do vírus revogam e/
ou limitam os ritos de despedidas, eventos estes significativos na elaboração da perda 
(FIOCRUZ  2020.) Desta forma os atuais modelos de despedidas inauguram um “novo 
morrer” dotado de particularidades nunca antes experenciadas pelos brasileiros. 

A morte pode ser representada em duas dimensões,  a dimensão  biológica, sendo 
o fim da vida de quem se vai, e a dimensão simbólica, sendo um evento na vida de quem 
fica. Dessa forma os eventos de morte tornam-se  um fenômeno permeado de valores e 
significados diretamente ligados ao contexto sociocultural. (GIAMATTEY 2020; DANTAS, 
2020).  Por perceber o caráter inevitável da dimensão biológica da morte a sociedade criou 
mecanismos para lidar com ela em sua dimensão simbólica criando rituais de passagem, que  
demarcam honra com quem se foi, tornando a “momento da passagem” uma solenidade, 
onde quem vai, simbolicamente, vai em paz após os ritos cerimoniais, e quem fica apreende 
o recortes de vida do falecido como algo a ser replicado, e assim manter vivo a memória 
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do falecido.

O ritual de despedida aparece como solene, sagrado, honrado, marcando um espaço 
de despedida simbólica da perda vivida, permitindo ao familiar, ou amigo, comunidade, 
criar uma cisão entre passado, presente e futuro, aceitando a perda e seguindo em 
frente, apresentando uma elaboração aos sentimentos de  raiva, angústia e/ou melancolia 
consequentes da morte. (FEITOZA E CORDEIRO,2020). 

A pandemia COVID-19 acarretou mudanças significativas que cercam a morte e o 
luto no Brasil e demais países. De fato, fomos acometidos por um vírus que não afeta 
apenas o campo biológico, mas interfere nosso estilo biopsicossocial de viver, modificando 
práticas  importantes para a organização social e psíquica, como os rituais de despedidas 
frente a morte.

Faz necessário analisar os efeitos biopsicossociais do Covid- 19.   Muitos são os 
que não resistiram as complicações da doença e morreram, entrando em uma estatística, 
porém não basta contar os mortos, indaga-se o que fazer com quem fica? Como este fica? 

Por ser um campo de atuação novo para profissionais de saúde precisamos ampliar 
os diálogos sobre o fenômeno da morte em tempos de Covid-19 e pensar como esse novo 
modelo de vivencia-la impacta a curto e alongo prazo na saúde mental  de uma sociedade, 
diante disso, este estudo se fundamenta  na seguinte questão: como o novo modelo de 
experenciar a morte afeta os processos de luto?  O objetivo é conhecer a literatura científica 
da psicologia brasileira em relação  aos processos de morte e luto no contexto pandêmico do 
Covid-19, e de maneira pormenorizada identificar a produção científica brasileira em relação 
a esta temática, apontar os conteúdos mais frequentes e analisar quais as repercussões e 
perspectivas  diante do novo modelo de vivenciar a morte. 

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, procedeu uma revisão sistemática de literatura, 
com pesquisas nas seguintes bases de dados eletrônicas: SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online), PEPSIC – Periódicos Eletrônicos em Psicologia, LILACS Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Index Psi, Periódicos Capes e Google 
Acadêmico. A estratégia de busca ocorreu por meio dos seguintes descritores: “Luto, morte  
e covid-19”, “luto e pandemia”, todos escritos com caracteres minúsculos. Já os operadores 
booleanos utilizados nas buscas foi exclusivamente o “AND”.  Nas buscas foram utilizados 
os filtros “português” referente ao idioma e “2019 a 2021” referente ao período. As buscas 
ocorreram entre 10 julho de 2021 a 10 de agosto do mesmo ano.
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RESULTADOS

          Nesta seção estão descritos os principais resultados emergidos das análises. Para 
melhor visualização cada objetivo proposto será ilustrado e no capítulo seguinte  discutido.  

         Objetivo 01: Atendendo os critérios de inclusão e exclusão acima descritos a produção 
científica da psicologia brasileira sobre morte, luto e covid-19 apresenta um total de 10 
artigos do período de janeiro de 2019 a agosto de 2021. Sendo 0 publicações em 2019; 09 
no ano de 2020, e 01 em 2021.

Figura 01: distribuição dos artigos por ano.

A tabela seguinte mostra a síntese dos estudos incluídos revelando os objetivos das 
pesquisas, bem como a metodologia, autoria e ano da publicação.

Tabela 1. Síntese dos artigos incluídos

TEMA/AUTOR PERIÓDICO/ANO TIPO DE   PESQUISA OBJETIVOS

DOS SANTOS, Helen 
Brabosa; Paz, Fernan-
da Marques

Luta pela vida, luto 
pela perda: atenção 
em saúde mental a 
uma sobrevivente de 
covid

SCIAS. Direitos Huma-
nos e Educação. Belo 
Horizonte/MG, v.4, n.1, 
p. 176-189, jan./jun. 
2021. ISSN: 2596-1772.

2021

Pesquisa Documental Descrever um caso re-
lativo ao adoecimento 
e morte de um fami-
liar. Analisar  as princi-
pais implicações psicos-
sociais envolvidas na 
elaboração de luto da pan-
demia da COVID-19
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SUNDE, Rosario Marti-
nho; SUNDEB, Lucildi-
na Muzuri Conferso.

Luto familiar em tem-
pos da pandemia da 
covid-19: dor e sofri-
mento psicológico

Revista Interfaces. v. 8, 
n. 3 (2020). ISSN: 317-
434X

2020

 

Revisão sistemática. Descrever a dor e o sofri-
mento dos parentes enluta-
dos de vítimas da contami-
nação pela COVID-19.

FEITOZA, Thalyso 
Bruno Marques; CPR-
DEIRO, Yáskara Lobo; 
DE BORBA  Belmino, 
Marcus.

Processo de luto no 
contexto da COVID-19 
à luz da Gestalt-terapia: 
Estratégias possíveis 
de enfrentamento

Revista IGT na Rede 
ISSN 1807-2526, 
v17,n,32, p. Brasil

2020

Pesquisa bibliográfica Estudar a possibilida-
de de traçar estratégias 
que auxiliem o processo de 
luto que o sujeito atraves-
sa, pela perda de um ente 
querido, no contexto pan-
dêmico da COVID-19.

GIAMATTEY, Maria 
Eduarda Padilha et al.

Processo de Luto dian-
te da Ausência de Ri-
tual Fúnebre na Pan-
demia da COVID-19: 
análise documental 
jornalis moonline

Repositório UFSC

2020

Pesquisa documental Compreender como a au-
sência de ritual fúnebre 
impacta no processo de vi-
ver o luto das famílias brasi-
leiras vítimas da COVID-19

NASCIMENTO, Adria-
na Rodrigues et al.

Rituais de despedida no 
contexto da 
pandemia da 
covid-19

Cadernos ESP-Revis-
ta Científica da Esco-
la Pública do Ceará; 
v14,n.1,p.80-85

2020

Pesquisa documental (Re)conhecer os rituais 
de despedidas que estão 
sendo praticados neste mo-
mento e, através disso, re-
fletir sobre as repercussões 
emocionais associadas ao 
enlutado.
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DE SOUZA NETO, 
Olavo Mauricio et al

Ensaio narrativo sobre 
processo de enluta-
mento frente a covid-19

Research, Society and 
Development, v. 9, n. 9, 
e653997562

2020

Revisão Narrativa de lite-
ratura

Explanar acerca do proces-
so de enlutamento frente à 
COVID-19

CREPALDI, Maria Apa-
recida et al.

Terminalidade, morte 
e luto na pandemia de 
COVID-19: demandas 
psicológicas emergen-
tes e implicações prá-
ticas

Estud. psicol. I Campi-
nas I 37 I e200090

2020

Revisão Narrativa de lite-
ratura

Sistematizar conhecimen-
tos sobre os processos de 
terminalidade, morte e luto 
no contexto da pandemia 
de COVID-19

DE ALENCAR FON-
TES, Wendney Hud-
son et al.

Efeitos da supressão 
de rituais fúnebres du-
rante a pandemia de 
COVID-19 em familia-
res enlutados

Pandemic: A Literature 
Review.  ID on line RE-
VISTA DE  PSICOLO-
GIA, v. 14, n. 51, p. 303-
317,

2020.

Pesquisa documental Compreender os sen-
tidos atribuídos 
ao fenômeno da supres-
são de rituais fúnebres por 
pessoas que amargaram 
perdas de entes queridos, 
nesse contexto.

RENTE, Maria Ange-
lica de Melo; MERHY, 
Emerson Elias

Luto e não-violência em 
tempos de pandemia: 
p r e c a r i e d a -
de, saúde mental 
e modos outros de vi-
ver

Psicologia & Socieda-
de, v. 32, 2020.

Pesquisa Documental Refletir os impactos na saú-
de mental e os aspectos 
psicossociais da privação 
da vivência coletiva dos lu-
tos.
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DANTAS, Clarissa de 
Rosalmeida et al.

O luto nos tem-
pos da COVID-19: 
desafios do cuidado 
durante a pandemia

Rev. Latinoam. Psico-
pat. Fund., São Paulo, 
23(3), 509-533, set.

2020

Pesquisa Documental Compreender os sen-
tidos atribuídos 
ao fenômeno da su-
pressão de rituais fú-
nebres por pessoas 
que amargaram perdas de 
entes queridos

      Objetivo 02:  Em relação aos conteúdos mais frequentes levantados a partir da Análise de 
Conteúdo de Bardin (2006) foi elencado o seguinte ensaio teórico apresentado na FIGURA 
03. 

Figura 2: principais temas.

        O tema “Protocolos sanitários como potencializadores de sofrimento” é mencionado em 
8 dos 10 estudos analisados, os estudos destacam as medidas de distanciamento social, 
ausência dos procedimentos de tanatopraxia e restrição de velório como potencializadores 
de sofrimento causando a sensação de incompletude da morte e desonra com o falecido. 
(SUNDE & SUNDEB, 2020; FEITOZA, CORDEIRO, DE BORBA, 2020;  GIAMATTEY, 2020; 
NASCIMENTO, 2020; SOUZA NETO, 2020; ALENCAR FONTES,2020; DANTAS 2020; 
CREPALDI, 2020).   

	 “Risco de luto complicado”, os estudos abordaram este item como um 
risco emergente em grande parte da população brasileira em razão dos fatores 
complicadores do luto impostos pelo momento pandêmico. Sendo este item suscitado 
em 7 dos 10 estudos. (SANTOS, 2021; SUNDE & SUNDEB, 2020;  GIAMATTEY, 
2020; NASCIMENTO, 2020; SOUZA NETO, 2020; DANTAS, 2020; CREPALDI, 2020)
.                                                                                                                                                                                  	
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	 “Rituais como organizadores do luto”, este tópico foi aludido em 7 estudos, seu debate 
é reacionado ao valor simbólico que os rituais apresentam, sendo estes organizadores dos 
processos de luto, delimitando o fim de um ciclo e a reorganização de papeis  e sentimentos. 
(SUNDE & SUNDEB, 2020; FEITOZA, CORDEIRO, DE BORBA, 2020;  GIAMATTEY, 2020; 
SOUZA NETO,2020; ALENCAR FONTES,2020; DANTAS 2020; CREPALDI, 2020).      

	 “Necessidades de políticas públicas e assistência à saúde mental de enlutados”, 
esse apontamento aparece em 5 dos 10 estudos levantados. Os autores situam os 
sobreviventes na condição de vítimas de um desastre, onde sensações de desamparo 
emergem devido a morte em meio ao caos e a dificuldade de vivenciar o luto em relação 
a outras demandas impostas no momento. Desta forma o luto acaba sendo adiado ou 
deslegitimizado, deixando uma parcela da população sem assistência na elaboração de 
perdas, portanto a necessidade de ações que visem mitigar essas possíveis consequências 
ocasionadas pela crise do COVID-19, estabelecendo construção de novas estratégias de 
enfrentamento. (SUNDE & SUNDEB, 2020; FEITOZA, CORDEIRO, DE BORBA, 2020;  
ALENCAR FONTES, 2020; DANTAS 2020;)

	 Objetivo 03: Em relação as perspectivas dos autores diante do novo modelo de 
vivenciar  a morte revela preocupação de profissionais de saúde mental com uma possível 
crise coletiva em razão de perdas não elaboradas, não assistidas, incluindo  outros tipos 
de perda, como a perda do trabalho, da segurança financeira, de hábitos e costumes, do 
convívio social entre outros.

DISCUSSÃO

A mudanças trazidas pela pandemia da COVID-19 nas circunstâncias da morte afeta 
parte da população brasileira. Os achados apontam uma produção significativa considerando 
o espaço de tempo, sendo, todos os arquivos dos anos de 2020 e 2021, tendo, portanto, 
em um período de 20 meses 10 publicações científicas no campo da psicologia brasileira. 
Dos registros analisados grande parte se dedica a pesquisas documental (n 06), com dados 
extraídos de registros de atendimentos de instituições que acolheram sobreviventes e órfãos 
do Covid-19, outros (n 04) foram estudos bibliográficos. Em relação a autoria, possui alta 
variabilidade, um dado importante pois indica que o tema tem sido amplamente discutido. 
Os objetivos centram-se em descrever, conhecer o  sofrimento frente a perda pelo Covid-19, 
e as implicações biopsicossociais do contexto da morte. Os estudos avaliados sugerem que 
este campo é promissor pois suscita demandas emergentes.

Quanto aos temas mais suscitados pelos autores é importante pontuar o quão eles 
são recorrentes nos trabalhos avaliados, chama atenção o apontamento para o risco de luto 
complicado influenciado pela reorganização sociocultutal de enfrentamento a morte durante 
a crise sanitária. O luto complicado é caracterizado por Worden  (2018) pela  intensificação 
do sofrimento, sem progressão para resolução ao longo do tempo, de forma que a pessoa 
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se sente sobrecarregada e apresenta comportamentos  desadaptativos que a prejudicam 
na vida diária. 

O CID 11 apresenta este mesmo  conceito com a nomenclatura  de Transtorno por 
luto prolongado, onde o diagnóstico pode ocorrer quando os sintomas persistem por mais 
de  6 meses após  evento da perda.  Acerca dos sintomas Souza Neto(2020) pontua: 
“ansiedade de separação; sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais; disfunção 
social e ocupacional ou em outras áreas importantes de funcionamento”. 

Embora haja diferentes nomenclaturas ambas advertem as perturbações psíquicas 
cronologicamente estendidas, que comprometem áreas de funcionamento do sujeito, 
implicando em condutas desaptativas que causam prejuízos na atividade cotidiana.

Outro tópico fomentado são os protocolos sanitários como potencializadores de 
sofrimento, sabemos que a pandemia impões novos modos de viver, recheados de restrições 
e adaptações que até então não conhecíamos. Os procedimentos de biossegurança impostos 
pelas autoridades de saúde em casos de morte por Covid-19 incluem: o distanciamento 
social; o lacre do caixão antes da entrega à família; restrição de pessoas no enterro; que 
não haja procedimento de tanatopraxia (limpeza, tratamento e maquiagem do corpo para o 
velório (CREPALDI, 2020; DANTAS 2020; FIOCRUZ, 2020).

Tais recomendações impossibilitam o toque no corpo do falecido, os abraços de 
condolências e consolos, em muitos casos deixa nos sobreviventes a   ideia de morte irreal, 
a ideia de não concretude da morte, a ideia de desonra com o corpo do falecido, a culpa 
por não atender aos desejos de morte do falecido, e também a sensação de incompletude. 
A falta substancializada compromete uma das principais tarefas do trabalho de  luto, aceitar 
a realidade irreversível da perda, pois aqui se tem um norte de como será o enfrentamento 
da perda.

A respeito dos rituais fúnebres os autores entendem que eles têm uma função 
organizadora nos processos de luto, o viés  antropológico cultural os coloca como eventos 
de validação da dor, amparo social, um evento que confirma a nova ordem, e que presta 
honras à memória do falecido, que oportuniza mitigar conflitos, e que  marcam o início 
de um processo de desligamento. (SUNDE & SUNDEB, 2020; FEITOZA, CORDEIRO, 
DE BORBA, 2020;  GIAMATTEY, 2020; SOUZA NETO,2020; ALENCAR FONTES,2020; 
DANTAS 2020; CREPALDI, 2020). A supressão dos rituais fúnebres em razão do medidas 
de controle do Covid-19 é insumo para o luto complicado, visto que eles são organizadores 
sociais e psíquicos do  luto uma vez que fortalecem os mecanismos de enfrentamento.

O Covid-19 trouxe mudanças drásticas frente aos eventos da morte, diante disso os 
estudos sugerem intervenções como formas de prover cuidado aos familiares sobreviventes, 
dentre elas os rituais alternativos, que no ápice da crise foram muito desenvolvidos, muitos 
desses rituais ocorreram por plataformas online, sabe-se que eles não substituem os ritos 
tradicionais, mas acredita-se que de alguma forma ele auxiliem no manejo do luto. De forma 
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complementar os autores recomendam políticas públicas de assistência a saúde mental 
aos enlutados, o apontamento dos autores é direcionado para uma crise de saúde mental 
emergente,  abrangendo uma quantidade significativa da população  pela forma traumática 
de vivenciar a morte de seus entes. (RENTE MERHY, 2020; SUNDE & SUNDEB, 2020; 
GIAMATTEY, 2020; CREPALDI, 2020).    

CONCLUSÕES

          Os estudos analisados sugerem que a pandemia do Covid-19 não é apenas uma crise 
epidemiológica, mas uma crise social, e que as implicações psicológicas desencadeadas 
podem ser mais prevalentes e duradouras que o próprio acometimento pela doença.  

          Estima-se  que para cada 1 morto haja pelo menos 5 pessoas da sua rede familiar 
vivenciando processos de luto, na primeira semana de setembro de 2021, conta-se 585 
mil mortes, portanto 3 milhões de pessoas vivenciando um novo modelo de experenciar a 
morte. Os estudos enfatizam a importância de um ambiente que promova acolhimento e 
possibilite desenvolver estratégias de enfrentamento as angústias do luto. Nessa direção, 
torna-se necessário incentivar as práticas de cuidado e de apoio psicossociais que possam 
amparar e apoiar outras famílias enlutadas, sugere-se que os cuidados devem ainda ser 
estendidos aos profissionais que atuaram na linha de frente em vários setores pois esses 
não se permitiram vivenciar lutos, tiveram seus lutos adiados em decorrência de suas 
atividades. 

       Faz-se necessário o incentivo de políticas públicas para atender as demandas 
emergentes de saúde mental pós covid, e ainda o preparo  e estudo dos 
profissionais de viabilizando parâmetros de atuação para este novo contexto.  
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