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As ciéncias da saude objetiva estudar a vida e o processo saiide/adoecimento. Para isso ¢
de suma importancia que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo,
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na diade
satide/adoecimento (estado psicologico, condigdes sociais € econdmicos) devem ser levados em

consideracao.

Por se tratar de um pais em desenvolvimento, com grandes discrepancias socioecondmicas,
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas
ndo dispdem de saneamento basico, tdo pouco a servigos basicos de satde. O que colabora para a
permanéncia de doencgas negligenciadas. Como se ndo bastasse, temos uma politica equivocada em

relacdo a prevencao de doencgas, por negarem a eficiéncia das vacinas.

Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersao
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas
vacinas e para conter a disseminacao do virus, mitigando os impactos negativos sobre a economia.
Uma das medidas de contenc¢ao utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais considerados nao essenciais e a ado¢ao de medidas de seguranga como o uso de mascaras

e de alcool em gel para higienizacao das maos.

Portanto, os estudos desenvolvidos no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos fornecendo subsidios teoricos, praticos e metodologicos que contribuem para a
construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o desenvolvimento de informagdes e agdes

em prol de uma satde de qualidade para toda comunidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
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RESUMO: O contexto da pandemia tem exigido mudangas nas praticas profissionais da Psicologia
hospitalar, principalmente no manejo das questdes de morte e luto. Considerando a rapidez do curso
natural da doenga, das perdas em curto espaco de tempo, as dificuldades para realiza¢do de rituais
de despedida, bem como de rituais funerarios, a experiéncia de luto pode ser dificultada gerando
adoecimento psiquico. O objetivo deste estudo ¢ sistematizar conhecimentos sobre a atua¢do do
psicologo hospitalar em casos de terminalidade e luto e identificar as praticas de psicologos em
contexto de pandemia. Por meio de revisdo da literatura, foram sumarizadas experiéncias relatadas
no Brasil através de um levantamento bibliografico nas bases de dados. SciELO, PePSIC, Google
académicos e livros. Os resultados deste estudo nos levam a concluir que em decorrénciada COVID-19,
muitas pessoas vivenciam o luto antecipatdrio e luto complicado, causado pelos sentimentos de
medo e ansiedade diante das preocupagdes e incertezas quanto ao futuro e acometimento pessoal
e de familiares. Nesse cenario, novas praticas de assisténcia aos pacientes, como, organiza¢do de
visitas familiares virtuais, atendimentos psicologicos on-line e constru¢des de formas alternativas e

respeitosas para ritualizagdo dos processos vividos como funerais online, enterros escalonados, entre

familiares e amigos, parecem esséncias para o enfretamento.




PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Luto. COVID-19.

PERFORMANCE OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGIST IN CASES OF TERMINALITY
AND GRIEVING IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The contexto of the pandemic has required changes in the professional practices of
hospital psychology, especially in dealing with issues of death and grief. Considering the rapidity
of the natural course of the diase, the losses in a short period of time, the difficulties in carrying out
farewell riatuals, as well as funeral rituals, the experience of mouurning can be hampered, generating
mental illness. The aim of this study is to systematize knowlege about the role of hospital psychologists
in cases of terminality and grief and to identify the practices of psychologists in the contexto of a
pandemic. Through a literature review, experiences reported in Brasil were summarized through a
bibliographic survey in the databases. SCiELO, PePSIC and Academic Google. The results of this
study lead us to conclude that as a result of COVID-19, many people experience antecipatory grief
and complicated grief, caused by feeling of fear and anxiety in the face of concerns and uncertainties
about the future and personal and family involvemente. In this scenario, new patient care practices,
such as the Organization of virtual family visits, online psychological care and construction of
alternative and respectful ways to ritualize the processes experienced as online funerals, staggered

burials, between family and friend, seem essential for the confrontation

KEY-WORDS: Hospital Psychology. Grief. COVID-19.

INTRODUCAO

A atuacdo do psicologo no contexto hospitalar o coloca em face de diversos desafios.
O atendimento a pacientes terminais faz com que o mesmo esteja diante da morte, uma questao
existencial comumente associada a dor, angustia e medo. Pensar sobre a representacdo da morte, ¢
considerar o significado de auséncia, separacdao, desamparo e aniquilamento, em que a ideia de nao
existéncia junto a impoténcia perante a finitude da vida individual resulta em preocupacdo. Neste
sentido, entende-se que a morte € uma construgao social, cujo os termos, conceitos ¢ modos de pensar
sdo proprios de cada cultura, assim dizendo, toda cultura personifica a morte ao seu modo. No entanto,
independente da religido, cultura e tempo, a morte ¢ um afastamento entre a pessoa e a convivéncia
humana, a qual nao comeca ap6s a morte € sim no momento em que a pessoa recebe o diagndstico de
doenca grave (MELO et.al, 2013).

Apesar da complexidade que envolve a tematica da morte e o fato de que a maioria das
pessoas evitam falar sobre isso, existe um numero consideravel de estudos que abordam essa tematica.

Ainda que a morte esteja intimamente relacionada ao sofrimento humano, ¢ importante desenvolver

a consciéncia da morte, pois, como consequéncia a pessoa pode mudar a sua maneira de olhar a vida,




a morte e o mundo (MELO et.al, 2013).

Ha certos momentos na vida que suscitam a angustia da morte, como o diagndstico de uma
doenga incurdvel. Pacientes que se encontram em situagdes como essa, ficam sob os cuidados da
equipe de cuidados paliativos. Cuidados paliativos ¢ uma modalidade de assisténcia que busca a
melhora da qualidade de vida de pacientes e de seus familiares, em que o diagnostico ¢ de doengas
potencialmente ameagadoras a vida. O termo paliativo deriva do latim, que significa manto. Esse
termo tem relagdo direta com a ideia de abrigar, cobrir, proteger ¢ amparar. Logo, em cuidados
paliativos, ndo ha busca pela cura e sim acolhimento para aquele que frente a irreversibilidade de
sua patologia, devera receber um tratamento que tenha como finalidade preservar a sua dignidade,
mesmo em face da morte (MELO et.al, 2013; ESPINDOLA et.al, 2017; ANDRADE et.al, 2013;
DOMINGUES et.al, 2013).

Pessoas envolvidas em situacdes de terminalidade vivenciam o luto, por isso ¢ essencial
compreender esse processo. Luto pode ser definido como um fendmeno natural no desenvolvimento
humano em que acontece a perda de um elo significativo entre pessoa e seu objeto, ¢ importante destacar
que esse termo também se refere ao enfrentamento de perdas reais e simbdlicas, que transcorrem pela
dimensao fisica e psiquica, como relagdes significativas com aspectos pessoais, profissionais e socias
de uma pessoa. No momento em que um paciente recebe diagnostico de doenga grave, o que envolve
aspectos como: ruptura com o cotidiano habitual, perda da satide, hospitalizagdo, perda de autonomia
entre outros, 0 mesmo comega a vivenciar o luto antecipatorio, ou seja, um tipo de luto no qual os
envolvidos passam por situacdes de perda antes da perda real. Na compreensdo desse fendmeno, ¢é
necessario pontuar que luto ¢ um evento complexo, pois, envolve reacdes diferentes para cada pessoa
e cada cultura (FARIA & FIGUEIREDO, 2017; CAVALCANTI et. al,2013; DAHAD et.al, 2019;
FLACH et.al, 2012).

A pandemia da COVID-19 provou mudancas consideraveis quanto ao luto, em razao das
novas medidas de seguranga impostas por essa nova realidade. Diante disso os rituais de passagem
foram proibidos, consequentemente isso pode aumentar o estresse para os envolvidos e até mesmo
o sofrimento pelo momento vivenciado. O luto possui fungdes importantes, como: a constatacao de
que a perda ¢€ real, a vivéncia da dor do luto, e novos ajustes na vida. As mudangas mencionadas
anteriormente podem interferir os sentimentos de luto, além de gerar mecanismos psicoldgicos mais

complexos para a pessoa enlutada (Fontes et.al, 2020).

Nesse contexto, o Psicologo ¢ um dos integrantes da Equipe Multiprofissional que contribui
significativamente para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Uma abordagem psicoldgica
adequada em situagdo iminente de morte exige que o Psicologo ofereca escuta sensivel ao paciente,
com o intuito de identificar sentimentos e emogdes, proporcionando o efeito terapéutico do dialogo.
O sofrimento da alma pode ser expresso por meio de um olhar ou gesto, porém, para ser compreendido
¢ necessario atencao e sutileza. Para tanto, considera-se que pacientes em fim de vida tenham o desejo

de ser ouvidos com atengdo, para que possam ser atendidos em sua singularidade, o que evidencia

a importancia dos psicologos nas equipes de cuidados paliativos (MELO et.al, 2013; ESPINDOLA




et.al, 2017).

Diante do que foi apresentado, esse estudo tem como objetivo reunir conhecimentos sobre o
atendimento psicologico no contexto hospitalar em situacdes de terminalidade e luto na pandemia da
COVID-19, procurando investigar as intervengdes psicoldgicas utilizadas nos casos mencionados,

bem como, a relevancia do atendimento psicologico a pacientes terminais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura, tendo como objetivo investigar o papel do psicélogo
no contexto hospitalar em casos de terminalidade e luto na pandemia da COVID-19, as bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PePSIC (Periodicos
Eletronicos em Psicologia), Google Académico e livros. Os descritores utilizados como critérios para

a pesquisa foram: Psicologia Hospitalar, Cuidados Paliativos, Luto e COVID-19.

TERMINALIDADE E CUIDADOS PALIATIVOS

Terminalidade € o processo de morte, a qual o ser humano carrega significados culturais que
foram construidos no decorrer da sua vida. Com os avangos da tecnologia dos dias atuais torna o
evento da morte menos frequente. Em tempos pretéritos, a terminalidade era vista com frequéncia,
como consequéncia das epidemias. Dessa forma o apoio da familia e amigos da comunidade era mais
presente, o doente tinha a oportunidade de falar sobre seus desejos referente ao fim da vida (JEANE
& CARVALHO, 2015).

Na atualidade as pessoas negam a terminalidade, o uso da tecnologia e dos hospitais ¢ em
muitas situagdes as quais se optam por passarem os ultimos dias em hospital, o adoecido passa por
um momento de profunda solidao e em alguns casos sendo acompanhados apenas pelos profissionais
da saude. As pesquisas mostraram que no periodo de hospitalizagdo tanto a equipe da satide como os
familiares podem nao estar preparados para lidar com processo de morte. (JEANE & CARVALHO,
2015).

O termo cuidado paliativos foi criado na Inglaterra em 1967, a agdo partiu por Cicely Mary
Strode Saunders, médica, enfermeira e assistente social. Essa nova maneira de cuidar de pacientes
terminais, visa dentro dos limites compreender as necessidades do corpo, da alma e do espirito. A

palavra paliativo deriva do latim e Pallium, que significa manto, o termo se refere ao cuidado, a

protecdo, amparar, abrigar quando a cura de determinada doenga ndo ¢ mais possivel (ANDRADE,
2013).




Conforme afirma Figueiredo (2006), os cuidados paliativos devem ser utilizados por toda
equipe multidisciplinar, proporcionando um tratamento adequado para os pacientes que ndo tem mais

recursos de cura.

Diante disso a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde de 1990 e atualizado em 2002,
define cuidados paliativos como um auxilio que a equipe multiprofissional disponibiliza aos pacientes

diante de alguma situa¢do que ameaca a vida.

Dessa forma os cuidados paliativos busca proporcionar melhorias na qualidade de vida do
paciente bem como de seus familiares, buscando aliviar o sofrimento fisico, social, psicologico e

espiritual.

Portanto cuidados paliativos ndo busca pela cura, busca pelo acolhimento, uma vez que nao
existem mais recursos terapéuticos para a cura, ou seja, a evolu¢do natural ¢ a morte. Contudo, a
cultura ocidental teme a morte, e por meio da tecnologia utilizam de métodos artificiais para que as
“funcdes vitais continuem funcionando”, quando na realidade o individuo ja deixou de viver. Diante
disso se faz necessario o preparo da equipe multidisciplinar em proporcionar o alivio da dor e o
controle dos sintomas, o apoio teve ter inicio no dia em que o paciente recebe o diagnostico até a fase
em que a doenga estd mais avancada (FIGUEIREDO, 2006).

E importante salientar que a familia quando recebe o diagnostico de uma doenga que nao tem
mais cura, pode vivenciar angustia intensa angustia, ¢ passa a viver uma situacdo de antecipacao do
luto tanto do paciente quanto da familia, um sentimento de impoténcia diante da morte, e acabam

vivenciando uma situagao assustadora.

O PSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Para melhor compreensdao do tema faz-se necessario mencionar alguns aspectos sobre
psicologia hospitalar. A comegar com os pioneiros da psicologia hospitalar no Brasil, Mathilde Neder
foi a responsavel pelo marco histdrico da psicologia hospitalar no Brasil, entre 1952 ¢ 1954 iniciou
um trabalho como colaboradora na Clinica Ortopédica e Traumatologica, que hoje é o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas USP-HC, a mesma realizava acompanhamento
psicologico para criangas que passavam por cirurgias de coluna e suas familias. No ano de 1974,
Bellkinss Wilma Romano organizou e implementou o Servico de Psicologia do Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Neder, 2005;
Camon, 2004).

Convém citar o ano de 2001, como outro momento historico, pois, nesse ano a psicologia
hospitalar foi reconhecida como especialidade da psicologia, sendo regulamentada pela Resolugao do
Conselho Federal de Psicologia n°13/2007. Esse importante conquista ¢ o resultado do envolvimento

de profissionais e estudantes interessados e envolvidos com a psicologia hospitalar. A psicologia

hospitalar ¢ definida como o campo de compreensdo e tratamento dos aspectos psicologicos que




fazem parte do adoecimento de um individuo, o objetivo desse campo profissional deve estar bem
conceituado, tendo em vista que 0 mesmo nao se ocupa em entender as causas psicologicas. (Cadernos
de Psicologia, 2016; Simonetti, 2004).

Nessa perspectiva, pensar sobre o cenario hospitalar contribui para o entendimento da atuagao
do psicologo no hospital. No contexto hospitalar ocorre uma luta habitual entre vida e morte, as
pessoas que estdo ali enfrentam diversas questdes existéncias, como: sofrimento, esperancas de
melhora e possibilidade de cura. Um dos acontecimentos que mais permeia esse ambiente ¢ a morte,
os profissionais envolvidos devem ser preparados de forma que consigam lidar com essa realidade

existencial, e com as tensdes que emanam dessas situagdes (Angerami, 2011).

O ser doente(paciente) € o objeto de estudo do psicologo, por isso espera-se que esse profissional
considere que um ser doente, também é um ser dinimico, dotado de corpo e alma. E importante dizer
que nessa atuacao o psicologo também ird oferecer assisténcia psicologica a familia do paciente,
atentando-se a implicagdo emocional suscitada no nucleo familiar em decorréncia da hospitalizacao,
procurando promover alivio emocional. A equipe multiprofissional também deve receber assisténcia
psicologica, auxiliando os membros da por meio de um processo de facilitagdo para liberar emogoes
dos mesmos frente a hospitalizacdo. Em suma, o psicélogo precisa atender o paciente, a familia e
a equipe, sempre preocupando-se em tratar os aspectos psicologicos, bem como, contribuir com a
humanizagdo do hospital, compreendendo o paciente como um todo, ou seja, considerando a sua

dimensao biopsicossocial (Angerami, 2011; Moreira et.al, 2012).

Assim sendo, o foco da avaliagdo psicoldgica nesse campo sdo as questdes que permeiam
a doenca e a hospitalizacdo, como ja foi mencionado anteriormente, com o intuito de ampliar o
olhar diante do paciente, auxiliando o mesmo a entender quem € ele e como vai enfrentando todo o
processo vivido, as expectativas que possui, mecanismo de defesa e presenga ou ndo da rede de apoio.
Portanto, se o psicélogo faz uso de todos esses recursos € possivel que tenha mais clareza durante as
intervengoes, por isso ¢ essencial que o mesmo se aproprie de métodos e técnicas psicologicas com

bases cientificas, visando uma atuacdo profissional de exceléncia (Cadernos de Psicologia, 2016).

ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO PACIENTE TERMINAL

Entre os muitos pacientes que atende no hospital esta o paciente terminal. Em face de uma
realidade que exclui qualquer possibilidade de cura, evidenciando a iminéncia da finitude humana, o
psicologo ¢ solicitado a oferecer uma assisténcia psicoldgica que tenha como finalidade preservar a

dignidade do paciente. Por isso, ¢ muito importante conhecer as intervengdes psicologicas utilizadas

no atendimento a pacientes terminais.




O paciente terminal ¢ aquele que se encontra com o estado de satide totalmente prejudicado
de modo que ndo existe mais nenhum tratamento que consiga alcangar recuperagdo de seu bem-estar,
desta forma o que sera proporcionado ao paciente sao cuidados que possuem a finalidade de melhorar
a qualidade de vida do mesmo durante a proximidade de sua morte, a equipe multidisciplinar tem em

sua responsabilidade oferecer os cuidados paliativos (Domingues et.al, 2013).

Essa realidade demanda que os profissionais de satide estejam devidamente capacitados para
que assim consigam identificar as necessidades do paciente terminal, como também, suas prioridades.
O psicologo precisa conhecer o modo de funcionamento do paciente, a partir disso ird trabalhar as
questdes concernentes ao sofrimento frente a morte, auxiliando o mesmo a fazer uso de estratégias

emocionais que contribuam para o equilibrio emocional (Ferreira et.al, 2011; Espindola et.al, 2017).

E essencial que em seus atendimentos no hospital, o psicologo desenvolva uma boa identificago
psicoldgica com seus pacientes. Nesse processo, ¢ comum desenvolver vinculos emocionais intensos
com os pacientes, em razao do tempo que os mesmos passam no ambiente hospitalar e principalmente
ao adoecimento que corresponde a um momento de muitas perdas. Assim sendo, os psicologos
que trabalham com esses pacientes podem apropriar-se dessa intensa vincula¢do, com a intencao
de promover qualidade de vida, diminuir sofrimentos e oferecer suporte no controle a ansiedade e
depressao. Buscando manter o respeito a singularidade do paciente, os desejos, sentimentos e crencas

do paciente (Domingues et.al, 2013; Espindola et.al, 2017).

Junto ao que foi mencionado anteriormente, entra a escuta psicologica sensivel. Muitos
pacientes terminais possuem o desejo de ser ouvidos atentamente, visto que podem ser atendidos
em sua singularidade. Conceder ao paciente a oportunidade de falar a respeito de suas inquietagdes,
incomodos, dor, angustia, € uma experiencia que produz alento, além de propiciar alivio das tensoes
emocionais Ao oferecer escuta psicoldgica sensivel € possivel identificar sentimentos ¢ emogdes do
paciente, contetidos envolvidos na queixa e os mecanismos de defesa negativos, proporcionando
o efeito terapéutico do dialogo, além de colaborar com a reorganizagdo da vivéncia da doenga,
procurando fazer uso de recursos adaptativos com a intengdo de manter o paciente participativo no

processo de tratamento(Meto et.al, 2013; Ferreira et.al, 2011).

Mostrar ao paciente que o instante vivido pode ser partilhado, auxiliando o mesmo a recorrer
a recursos internos, com o intuito de aliviar sentimentos de solidao e derrota, dando devida atengao
ao sofrimento psiquico que inclui, depressdo, ansiedade, medos e perda da dignidade, precisa ser
um dos objetivos principais nessa modalidade de atendimento psicoldgico. Ainda que a morte seja
um fendmeno recorrente na existéncia humana, percebe-se a dificuldade de aceitar que a mesma
¢ a unica certeza da vida. No entanto, o psicdlogo tem em sua responsabilidade, trabalhar a morte
como um processo natural, essa compreensao pode ser uma experiéncia libertadora para paciente
e profissional, nem toda doenca pode ser curada, mas todo ser humano pode ser cuidado. Porém,

¢ necessario desenvolver uma abordagem psicologica adequada, respeitando a singularidade e os

limites de cada paciente (Espindola et.al, 2017; Domingues et.al, 2013).




A terapia da dignidade ¢ uma possibilidade de intervencdo psicoldgica que o psicélogo
pode utilizar no atendimento a pacientes terminais. Durante o processo realizara aferi¢do pré e pos
intervencdo por meio das Escalas Beck de Ansiedade e Depressdo e o Inventario da Dignidade do
paciente, esse instrumento tem como finalidade verificar as fontes de estressores ligadas a dignidade
de pacientes terminais, especificamente a percepcao do paciente diante do adoecimento e os demais
sofrimentos, possui vinte questdes sobre esse aspecto e pode beneficiar os pacientes (Espindola
et.al,2017).

O psicologo que atua em cuidados paliativos necessita conhecer a realidade de um paciente
terminal, buscando intervencdes que favorecam o didlogo entre pacientes, familiares e equipe de
saude, criando um lugar de aceitacdo da vida vivida, atentando-se ao suporte familiar e social,
lembrando que também deve facilitar despedidas entre os envolvidos. O paciente e seus familiares
vivenciam medos durante o tratamento, principalmente quando a morte se aproxima, muitos desses
medos sdo vivenciados pelo olhar dos outros, percebido por perguntas nao feitas e respostas revividas
(MELO et.al, 2013).

A atuagdo do psicologo no atendimento ao paciente terminal é fundamental, uma vez que, os
cuidados voltados para o aspecto psicoldgico podem proporcionar ao paciente aceitagdo do fim da vida,
acolhimento, resolucdo de conflitos familiares, suporte para a familia e equipe de saude, contribuindo
positivamente com a qualidade de vida do paciente. Nessa perspectiva, Oliveira; Santos&Mastropietro
(2013) afirmam que a assisténcia psicologica pode ser comparada a uma fortaleza, ao mesmo tempo
que também pode ser um lugar de resisténcia frente ao desamparo humano e a angustia da morte,

além de ser um lugar de encontro com o sentido necessario para encerrar o ciclo vital.

LUTO NA PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 mudou a vida das pessoas. Inicialmente o isolamento social foi
uma das mudangas mais repentinas e desafiadoras, rotinas tiveram que ser adaptadas, aulas passaram
a acontecer no contexto virtual, como também, a realizacdo de trabalhos (home office). Soma a isso,
os cuidados e protocolos para evitar o contdgio com o novo coronavirus, a morte iminente de milhares
de pessoas, o aumento de transtornos psicoldgicos, e muitos outros fatores que compde a realidade
do contexto pandémico. Nessa perspectiva, percebe-se que as pessoas estdo vivenciando diferentes

formas de luto, relacionadas a perda de ente queridos, contato social presencial, empregos e outros.

Essa nova realidade marcada por um conjunto de restricdes € mudangas abruptas, coloca em
questdo, um assunto recorrente, vivenciado por milhares de familias, o luto pelas perdas de entes
queridos vitimas da COVID-19. A morte ¢ um fato que envolve aspectos sociais, culturais, historicos,
religiosos, psicoldgicos, clinicos e éticos. Embora seja um acontecimento universal, a mesma € vista a

partir de uma perspectiva cultural e historica. O luto pode ser definido como uma resposta emocional

vivenciada nos primeiros estagios da perda. A morte de um ente querido, ou seja, a perda, consiste




em um processo de adaptagdo que pode afetar quase todos os aspectos da vida da pessoa enlutada
(Papalia & Feldman, 2013).

Cada cultura possui seu proprio jeito de expressar a dor pela perda de um ente querido.
Queimar os corpos dos herdis publicamente era sinal de honra na Grécia antiga, manter contato
com os mortos ¢ um ritual incentivado na cultura japonesa. Os nativos americanos(hopi), receiam
os espirito dos mortos, procurando esquecer o falecido rapidamente (Papalia & Feldman, 2013).
Para Souza & Souza (2019), os rituais relativos a morte, como os funerais, possuem a finalidade de
oferecer um contexto ao que esta sendo vivido, além de marcar mudancas relativas aos papéis das
pessoas envolvidas, como também, a transi¢ao do ciclo de vida. Dessa forma entende-se que o carater
simbolico dos rituais de morte realizados pelas pessoas, podem fornecer sentido a realidade que
estdo vivendo, favorecer reintegragdo as atividades cotidianas, aliviar sentimento de culpa, ajudar o

individuo a entrar em contato com a realidade da perda, concretizando o acontecimento.

Nesse contexto, as mudangas impostas pela pandemia da COVID-19 relacionadas aos rituais
de despedida podem influenciar o processo de luto. De acordo com Giamattey (2020), as cidades
com maior numero de mortes causadas pela doenga tiveram um cenario de enterros coletivos a céu
aberto. Em regides que os sistemas funerarios tinham condi¢des de atender a demanda de velorios
e enterros, o numero de pessoas que podiam participar, reduziu para dez pessoas presentes, durante
uma hora. Velorios virtuais, oragdes por aplicativo e grupos de apoio on-line, foram alternativas
utilizadas por muitas pessoas nesse momento, essas acdes fazem parte da nova configuragio de luto,

além de possibilitar a aproximagao afetiva das pessoas e propiciar a despedida.

Como aponta Franco (2020), os rituais possuem a finalidade de marcar a perda de uma pessoa
importante para a familia, facilita a expressdo de sentimentos, possibilita aos familiares viverem o
reconhecimento de que aquela pessoa partiu, levando-os a entender que a vida ndo serd mais como
antes. Quando nao ¢é possivel realizar rituais de despedida a manifestagdo de questdes importantes
¢ impossibilitada como, expressao de agradecimentos e redefinicao de questdes pendentes com o

falecido, ou seja, a despedida do ente querido que partiu ndo é materializada.

Ao falar sobre luto na pandemia da COVID-19, a professora titular da PUC de Sao Paulo,
Maria Helena Franco enfatiza a importancia dos rituais de despedida como uma oportunidade para
expressar as emocoes decorrentes da perda, além de compartilhar um momento relevante entre amigos
e familiares. Diante disso as mudangas dos rituais de despedida, podem gerar um luto complicado,
afetando a saide mental dos envolvidos. Por isso, a mesma ressalta a relevancia dos rituais de
despedida alternativos (PUC, 2020). Todas as pessoas que perdem um ente querido tendem a passar
pelo luto, possui diversos sentimentos, mudangas que interferem no funcionamento emocional de

uma pessoa, ou seja, ¢ um fator gerador de bastante estresse, a pessoa que nao consegue elaborar a

perda de forma saudavel pode ter inimeras repercussoes em sua vida (Basso & Wainer, 2011).




Perdas repentinas equivalem a um grau mais elevado de dificuldade em relagao a perda, podem
interferir na vida de uma pessoa a ponto de incapacita-la a reorganizar sua vida, podendo leva-la ao
luto complicado (Basso & Wainer, 2011). Como aponta Giamattey (2020), o contexto pandémico tem
trazido particularidades ao processo de luto, como o elevado niimero na frequéncia de mortes e até
mesmo o fato de ndo poder estar junto ao paciente infectado. Em caso de doencas graves, onde houve
um tempo de cuidados com o doente, pode ocorrer o chamado luto antecipatorio, quando a pessoa
ainda esté viva, como pacientes com COVID que se encontram em estado grave e sdo encaminhados

para a Unidade de Tratamento intensivo (UTI).

Os sentimentos de luto tendem a ser acentuados na pandemia da COVID-19, e até¢ produzem
mecanismos psicologicos mais complexos, o que ¢ designado luto complicado ou luto prolongado,
a pessoa enlutada desenvolveu uma adaptacdo psicoldgica inadequada, ¢ caracterizada pela
incapacidade de aceitar a perda, pode gerar pensamentos negativos e ruminativos constantes (Fontes,
2020). Dantas et.al (2020), afirmam familiares enlutados tratam com muito pesar o fato de nio terem
tido possibilidade de realizar os rituais finebres, isso aparece em suas falas sendo correlacionadas a
sensacdo ou sentimento de irrealidade, o que em outras circunstancias pode acontecer, porém ocorre

de forma mais intensa quando ndo se pode ver e tocar o corpo.

Os profissionais da satde também estdo se adaptando, buscando novas formas de oferecer
assisténcia ao paciente e a familia. E muito importante que os profissionais de satide, sejam claros
quanto ao quadro clinico do paciente, fazendo uma abordagem para uma possivel morte, essas agoes
sdo importantes para minimizar o distanciamento entre paciente e familia, além de ser um aspecto

positivo que parece contribuir para a saude mental da familia (FONTES, 2020).

Estudos apontam que o psicologo atua nesse contexto contribuindo por meio de assisténcias
que agreguem positivamente para as pessoas envolvidas, realiza a “visita virtual”, por meio de video
chamada, quando o paciente tem condi¢des de se comunicar, essas vistas podem durar de 5 a 10 minutos,
quando o paciente nao tem capacidade verbal ¢ indicado realizar chamada por viva voz, atendendo
as orientagdes que sdo colocadas. A terapia cognitiva comportamental (TCC), pode contribuir para
ajudar a pessoa enlutada a lidar com o sentimento de culpa de forma positiva, favorecendo uma
mudancga de perspectiva, proporcionando um enfrentamento saudavel do luto, as memorias virtuais

também ¢ recurso que pode ser utilizado no enfrentamento do luto (Fontes, 2020).

Realizar intervengdo com pessoas enlutadas exige capacidade de identificar as mudangas
presentes em seu mundo, e aquilo que pode contribuir para construir um novo significando para si.
O Modelo processual Dual do luto consiste em uma visdo tedrica importante para o entendimento
do processo de luto e o uso de intervencdes psicoldgicas apropriadas com pessoas enlutadas.
Essa perspectiva teorica discorre que uma pessoa enlutada tem comportamentos que variam entre
enfrentamento orientado para a perda e enfrentamento orientado para a restauragdo, ou seja, isso pode

ser visto como um movimento que direciona a pessoa enlutada a situagdes diversas, quando a mesma

encontra equilibrio entre ambos vive um processo de luto natural e saudavel (Franco, 2015).




Nesse sentido entende-se que o enfrentamento orientado para a perda integra as reagdes
emocionais, psicologicas, cognitivas, sociais, fisicas e espirituais relativas a perda principal e
as demais perdas. Em contrapartida o enfrentamento orientado para a restaurag¢do diz respeito as
questdes adaptativas sem a presenga da pessoa falecida, como a continuidade da vida por meio do
reestabelecimento da rotina e a busca de significado. Viver de forma rigida qualquer um desses

enfrentamentos implica em um possivel adoecimento psiquico (Franco, 2015)

Ainda segundo a autora ¢ interessante atentar-se as particularidades de perdas em situagdes
de desastres. Essas circunstancias referem-se a perdas subitas, frequentes, violentas e multiplas,
onde ndo existe um corpo a ser velado, ou mesmo outros componentes importantes para concretizar
a perda e validar o luto. Sentimento de culpa, raiva, ansiedade, inconformismo, tristeza e choque
sdo manifestagdes comuns no luto que ocorre nessas condigdes, além de confusdo, bloqueio de
sentimentos e busca de sentido. Os primeiros meses do processo de luto, podem ser marcados por
sensacdo de inseguranca interna e sentimento de inseguranga generalizado, o que muitas vezes pode
levar uma pessoa ao isolamento social. A busca por significado envolve inquietagdes que transcorrem
a sua relagdo com o mundo, como por exemplo: por que isso aconteceu comigo? o que mais pode
acontecer? por que isso aconteceu com ele e ndo comigo? Pessoas que vivem uma catastrofe sdo
surpreendidas pela descontinuidade do mundo que conhecem na forma que estdo acostumadas a
viver, isso significa um enorme desafio para o processo de construgao de significado. O apoio familiar
e social ¢ muito importante para a elaboragao de um luto. O psicologo deve realizar uma intervencao
psicoldgica especializada e preventiva a um processo de luto complicado e ao desenvolvimento de

transtornos psicoldgicos, como o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

CONCLUSAO

Diante do que foi discorrido nesse estudo, a atuagdo do psicélogo no contexto hospitalar em
casos de terminalidade e luto na pandemia da COVID-19 ¢ fundamental para que paciente, familia e
equipe multiprofissional tenham suporte psicoldgico necessario no processo de hospitalizacdo. Em
decorréncia das mudancas ocasionadas pela pandemia da COVID-19, o psicdlogo precisou desenvolver
novas formas de atuacdo no hospital, o contexto de luto também passou por essas mudangas, como
consequéncia novos rituais de despedida tém sido desenvolvidos com a finalidade de possibilitar que

os envolvidos tenham um luto saudavel
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