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RESUMO

Em marc¢o de 2020 foi anunciada a pandemia pelo coronavirus e, com ela, mudancas em todo o
mundo na maneira de viver, trabalhar, socializar e existir foram impostas a populacao mundial. Com
isso, novas formas de adaptacao e gestdo de conflitos se fizeram necessarias, porém as vivéncias
inerentes ao desenvolvimento humano e a vida se mantiveram e, somadas as consequéncias
impostas pela pandemia e seus desdobramentos, tornaram-se um desafio ainda maior, como
o processo de luto. Com o adoecimento pelo novo virus, as pessoas se isolaram, tiveram medo,
muitas pereceram e tantas outras ficaram em luto pela nova forma de viver ou por perdas de entes
queridos. Existem diversas defini¢des e conceitos de luto para compreender e desenvolver formas
de auxiliar os enlutados. Para ilustrar os conceitos trazidos, é descrito o caso clinico de uma paciente
em acompanhamento psiquiatrico, com intenso sofrimento, ap6s o falecimento do filho por infecgao
pela Covid-19. Diante do que é exposto, é possivel concluir que para que um profissional da saude
possa auxiliar e acompanhar uma pessoa em sofrimento pelo luto, é necessario compreendé-la e
acolhé- la como outro ser humano, antes de tudo.

Descritores: Pandemias; COVID-19; Morte; Luto.

ABSTRACT

In march of 2020 the new coronavirus pandemics was announced and with it, changes all over the
world were imposed in the way of living, working, socializing and existing. New forms of adaptation
and conflict solving were necessary, however, life and human development inherent experiences
continued and, combined to the pandemic imposed consequences and its unfoldings, became an
even bigger challenge, like the mourning process. With the illness, people were isolated, scared,
many have died and many others mourned the new form of living or their departed beloved ones.
There are many definitions and concepts of mourning that leads to comprehension and development
of ways to help the bereaved. In order to illustrate these concepts, a clinical case is described, the
patient is in psychiatric follow-up, with intense grief, after her son's death by Covid-19 infection.
Considering what is brought, itis possible to conclude that in order to succeed in helping and keeping
up with a grieving person, a health professional must comprehend and welcome the person, above
all, as another human being.
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INTRODUCAO

A histéria da humanidade é permeada
por pandemias catastréficas em intervalos
regulares. A anterior foi em 1918, a Gripe
Espanhola. A ocorréncia de surtos de outras
doengas infecciosas, como Zika virus, MERS,
SARS e Ebola chamaram a atencdo para a
possibilidade de uma nova pandemia no século
21, que seria causada, pela até entdo, chamada
pela OMS de “doenca X”. Poucos eventos na
histéoria da humanidade moldaram nossas
sociedades e culturas como as pandemias que
ocorreram no passado. Apesar disso, pouca
atencdo foi dada aos aspectos psiquicos e suas
ramificagdes dentro desse campo .

Ao final do ano de 2019, uma doenca
causada por um novo virus, foi diagnosticada
e iniciou sua trajetéria em uma provincia da
China, alastrando-se pelo mundo e atingindo
milhdes de pessoas, de diversos paises
em poucos meses. O agente etioldgico foi
identificado em janeiro de 2020 como um novo
coronavirus: 2019-nCoV, e ao fim desse més, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) declarou
que a epidemia era uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional 2 Em
marco de 2020, a OMS caracterizou a doenga
COVID-19 como uma pandemia, em func¢ao de

sua distribui¢ao geografica 2.

Até janeiro de 2022, foram pelo menos
290 milhdes de casos de COVID-19 em todo o
mundo, com mais de 5,44 milhdoes de mortes.
No Brasil, foram confirmados mais de 22
milhdes de casos e mais de 619 mil dbitos até
entdo 3. Apesar da progressio da cobertura
vacinal, que chega a mais de 142 milhdes de
imunizados no Brasil (67% da populagdo), o
peso do sofrimento causado por milhdes de
perdas irreparaveis em todo o mundo se faz
presente e causa grande impacto na saude
mental e na vivéncia do luto por cada individuo.

Junto a pandemia, novas recomendacgoes
de saude foram feitas, adaptacdes fizeram-se
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necessarias e um novo estilo de vida foi imposto
a populacdo mundial. O isolamento social
associado a condigdes psicoldégicas adversas,
como medo, ansiedade e preocupacio *°® e
efeitos psicolégicos negativos como sintomas
de estresse pds- traumatico, evitacdo, confusao
e raiva evidenciaram o abalo a saide mental da
populacdo. Esse fendmeno ja vinha ocorrendo
ha décadas pela mudanga do estilo de vida que
coloca habitos saudaveis de lado (atividades
fisicas, boa alimentacdo, sono reparador),
aumento da carga de trabalho, preocupacgoes
relacionadas a economia e saude, entre outros,
e que durante a pandemia foi abordado com
maior frequéncia 7.

OBJETIVO

Buscar na literatura definigdes,
conceitos e caracteristicas do processo de
luto e seu desenvolvimento apés o inicio da
pandemia, bem como suas particularidades,
exemplificando a revisdo com o caso clinico
de paciente enlutada pela Covid-19 e as

abordagens terapéuticas.

METODOS

Busca do material realizada em
livros com temadtica do processo de luto e
no banco de dados PubMed (publicacbes de
mar¢o de 2020 até dezembro de 2021), com
os seguintes descritores: Grief Pandemic,
Mourning Pandemic, Bereavement Pandemic.
Os trabalhos incluidos descrevem conceitos e
particularidades do luto durante a pandemia
na populacdo adulta geral, com abordagem
no processo e na vivéncia de enlutados em

decorréncia da infecgdo por Covid-19.

No total foram encontrados 21 artigos.
Treze estudos que desviavam da tematica
central, por citar questdes clinicas particulares
ou focar somente em popula¢cdes especificas
(criancas, adolescentes, pacientes com doencas
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crénicas avancadas, profissionais de saude),
foram excluidos.

Oito artigos foram selecionados
para leitura, 2 com tematicas e conteudos
semelhantes aos demais. Ao final, 6 estudos

foram selecionados como base para a revisao.

REVISAO DA LITERATURA
Luto e Conceitos

O luto é uma reagdo esperada diante de
uma grande perda, um rompimento de vinculo
significativo. O luto causa uma transicdo
biopsicossocial, que engloba a pessoa como
um todo. Abrange o fisico, o psicolégico e o
meio social em que a pessoa esta inserida.
No trabalho do luto, a pessoa, consciente da
realidade da perda, reconstroéi significados e se
reorganiza diante de uma nova existéncia *°.

O luto é caracterizado como uma perda
de um elo significativo entre um individuo
e seu objeto, um fen6meno mental natural e
constante no processo de desenvolvimento
humano. Tal fen6meno ndo se limita apenas a
morte, diz respeito também ao enfrentamento
dassucessivas perdasreais esimbdlicasdurante
toda a vida, como por exemplo, o simples ato
de crescer ou envelhecer, bem como mudangas
vivenciadas durante o desenvolvimento de
cada pessoa .

Em Luto e Melancolia (1915), Freud
apresenta o luto como uma reac¢ao a perda de
um ente querido ou de algo que tome as mesmas
proporcdes. E descrito “luto, via de regra, é a
reacdo a perda de uma pessoa querida ou de
uma abstracdao que esteja no lugar dela, como
patria, liberdade, ideal etc”. E um processo
natural instalado para a elaboragdo da perda,
que pode ser superado apds algum tempo e,
por mais que tenha um carater patoldégico, ndo
é considerado doenga e interferéncias podem
ser prejudiciais. O luto é um processo lento e
doloroso, que tem como caracteristicas uma
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tristeza profunda, afastamento de atividades
nao relacionadas ao pensamento sobre o
objeto perdido, perda de interesse no mundo
externo e a incapacidade de substituicdo com a
adogdo de um novo objeto de amor. Freud ainda
escreve “Na verdade, é s6 porque sabemos
explica-lo tdo bem que esse comportamento
ndo nos parece patologico” 12

Thomas Fuchs descreve o luto como
“um processo complexo e heterogéneo, o qual
transcorre e se manifestade multiplas maneiras,
e que esta sujeito a consideravel variacao e
modificagdo cultural”. Tal processo diz respeito
a uma experiéncia singular, influenciada por
fatores como concepgdes e crengas a respeito
da natureza da morte ou de uma morte, pela
relacdo que existia com a pessoa falecida, pelas
circunstancias nas quais ocorreu o falecimento
e por caracteristicas préprias do enlutado 3. O
autor descreve aspectos recorrentes ligados ao
luto, relacionaveis ao Modelo do Processo Dual
do Luto de Stroebe e Schut (1999) *°.

Segundo Fuchs, o primeiro e mais
imediato aspecto é “o choque”, a dimensao de
atravessamento existencial incontornavel que
a perda da pessoa amada impde. Tal reacdo
¢ descrita como “um ‘choque’ ou ‘golpe’,
geralmente experimentada como uma subita
fraqueza fisica, como se perdendo o chao sob
seus pés” 13,

O segundo é a vivéncia de uma
“ambiguidade fundamental entre presenca
e auséncia, entre o presente e o passado”
pelo enlutado, entre o habitar um mundo
ainda compartilhado com a pessoa amada e
no qual ela sobrevive, e o habitar um mundo
transformado e ainda estranho, onde a pessoa
amada nao se encontra mais. Essa ambiguidade
reflete-se como uma penosa oscilagdo entre
reconhecimento e negacio da perda '*

O terceiro aspecto, engloba a
transcorréncia de idas e vindas relacionadas

ao luto, oscilagdes entre a impressao intrusiva
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da presen¢ca de quem morreu e a realidade
Ondas de
sentimentos de angustia e desespero que, em

irrevogdvel de sua auséncia.
um primeiro momento, parecem constantes,
mas depois se vao e podem retornar provocadas
por circunstancias especificas que remetem a
lembranca do finado 3.

O Modelo do Processo Dual do Luto de
Stroebe e Schut enfatiza o enfrentamento para
a compreensdo do processo de luto. Tal modelo
é um processo cognitivo de enfrentamento
(“coping”: conjunto de estratégias para lidar

7

com algo que é percebido pelo individuo
como uma ameaca iminente) da perda que
consiste em construir estratégias e estilos
de gerenciamento da situacao de luto. Para
os autores, se ha o enfrentamento, os danos
a saude fisica e mental sdo reduzidos, isso
ocorre no dia a dia e inclui todas as tarefas
de vida da pessoa em luto. As estratégias de
enfrentamento ajudam a pessoa a adaptar-se a
situacdo vivenciada e a tolerar melhor a crise e

diminuir o estresse ocasionado °.

O processo de adaptagdo e construgao
de significado ocorre a partir de:

Enfrentamento orientado para a
perda: focada na busca pela pessoa perdida,
centrada nos aspectos relacionados ao finado
como os lacos afetivos, negacdo e evitacdo da
realidade da morte, aceitagdo da realidade
da perda, chorar pela morte, elaboracdo do
luto, rememorar, ver fotografias, falar sobre
o ente querido, anseio por sua proximidade,
ruminacdo - pensamentos sobre como
seria a vida se ele ndo tivesse morrido e as

circunstancias e eventos diante da morte.

Enfrentamento orientado para a
restauracdo: ajustamentos decorrentes da
perda e que constituem fontes de estresse
com as quais as pessoas em situacdo de luto
precisam lidar (responder as mudangas de
reorganizacdo da vida apds a morte do ente
querido, como assumir as tarefas que eram
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realizadas pela pessoa que morreu, por
exemplo), lidar com os arranjos da vida sem o
ser amado, retomar as proprias tarefas do dia a
dia, fazer coisas novas, distrair-se (divertir-se
nao é trair o morto, é parte da vida, o enlutado
tem o direito de sorrir). No enfrentamento
voltado para a restauracdo a pessoa em luto
assiste a um filme, sai com amigos, passeia,
viaja, faz contato social de uma forma geral.
No enfrentamento voltado para a restauracao,
a pessoa enlutada desenvolve uma nova
identidade, como a esposa que perdeu o
marido, se torna viliva, mas nem sempre had um
nome, como uma mae que perde o filho.

Oscilagdo entre um e outro: é a
alternancia entre o enfrentamento orientado
para a perda e para a restauragio. E um
processo necessario e deve ocorrer *°.

Kiibler-Ross,
cinco etapas de luto que as pessoas podem

em 1969 ' descreveu

passar quando perdem um parente ou uma
pessoa proxima:

i) negacdo da morte do familiar;

falta de
desaparecimento do

i) raiva por explicacao

e ‘“injustica” pelo
ente querido. A raiva se explica ainda por
ressentimento e frustragdo por dar conta que

amorte ocorreu sem possibilidades de evita-la.

iil) negocia¢do, por tomar consciéncia
dosentidodavidaemanté-la. Anegociacaopode
ocorrer antes ou depois da morte. E a forma de
reverter o processo e buscar estratégias para
encarar a morte como um fenémeno natural.

iv) momentos de depressao e,

v) aceitacdo com esperanca de que a
coisa vai melhorar.

Com o surgimento da pandemia, as
perdas tomaram proporgdes crescentes, a
comecar pela perda da liberdade de circular
livremente, de se reunir com outros, mudancas
nas condicdes de trabalho ou estudos, até
confrontos com assuntos de que sempre
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distanciou-se, como a ideia de morte e
adoecimento. As mudangas impostas pelo
cenario pandémico acarretaram diversos lutos,
para além da perda de entes queridos, como
todas as mudancas, adaptagbdes e renudncias
as quais a populacdo mundial precisou se

submeter durante esta fase.

Impacto da pandemia no processo de luto

Com as mudangas e adaptagdes
incorporadas a rotina da populagao, vieram as
restricdes relacionadas a visitas hospitalares
de pacientes

numero de pessoas em cerimodnias flinebres

internados e limitagdes do
ou até o impedimento destas, fazendo com
que o sepultamento do ente querido se
dé sem despedidas necessdrias ou rituais
funerarios relacionados a cultura '°. Segundo
o Ministério da Saude, os veldrios e funerais
de pacientes confirmados da COVID-19 ndo
foram recomendados durante os periodos de
isolamento social e quarentena. Caso fossem
realizados, a recomendagdo era manter
a urna funeraria fechada durante todo o
velério e funeral, evitando qualquer contato
(toque/beijo) com o corpo do falecido em
qualquer momento post-mortem, além de
disponibilizacao de agua, sabao, papel toalha e
alcool em gel a 70% para higienizacao das maos
durante todo o veldrio, e evitar a presenca de
pessoas que pertencam a um grupo de risco,
como pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, gestantes, lactantes, portadores de

doengas cronicas e imunodeprimidos *°.

Esse contexto torna ainda mais
complexa a realizacao de rituais de despedida
entre doentes na iminéncia da morte e seus
familiares, bem como dos rituais funerarios, o
que pode dificultar a experiéncia de luto >
18, Além disso, a ocorréncia de multiplos casos
de infeccdo e 6bito em uma mesma familia gera
lutos sequenciais, trazendo desafios adicionais

a forma de se adaptar e lidar com as perdas *°.
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A pandemia pode ser comparada em
diversos aspectos com um desastre natural,
especialmente quando se fala sobre Iluto
complicado. Pessoas vém morrendo por
Covid- 19 apés serem admitidas em UTIs
e permanecendo isoladas de seus entes
queridos até o fim, o que intensifica o peso
da perda. Diante deste cendrio, é questionado
como serd o luto das pessoas que perderam
entes queridos nessas circunstancias e o que
deve-se esperar desse processo de luto em

consequéncia de tal emergéncia global?’.

Diante da nova realidade, surgiram
agravantes e maiores dificuldades nas vivéncias
do luto, processo que sempre esteve presente
na vida dos seres humanos, biolégica, cultural e

espiritualmente 518,

Uma revisdo sistematica cujo objetivo
foi descrever a dor e o sofrimento dos parentes
enlutados de vitimas da contaminacdo pela
COVID-19
enfrentam momentos dificeis porque, além de

concluiu que esses individuos
perderem o seu ente querido, ndo conseguem
superar a angustia, por ndo poderem assistir
0 seu parente, e muito menos despedir-se e
prestar-lhe as ultimas cerimdnias finebres 2.

Quando um paciente é hospitalizado
por COVID-19, familiares e amigos ndo sdo
autorizados a ficar com a pessoa e a despedida
se da na ambulancia ou na sala de emergéncia.

O processo de luto, segundo Crubézy e
Telmon (2020), 2* implica trés fases; a primeira
relacionada com a visualizagdo do corpo, em
que o parente, além de querer confirmar o
corpo do seu ente querido, despede-se de uma
pessoa com quem conviveu durante anos; a
segunda fase é de realizacao de uma cerimonia
coletiva para apoiar os afetados. As cerimoOnias
fanebres, sejam elas religiosas ou nao, sao
rituais espirituais de despedida que confortam
os sobreviventes e o malogrado que transita
para a vida-além e, finalmente, a aceitacdao da
morte da pessoa. As medidas de saude publica,
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adotadas, apesar de importantes e necessarias,
acabaram por dificultar o processo de luto dos
entes queridos '

A maioria das pessoas enlutadas
costumam se ajustaremum periodoentre6a 12
meses e finalmente chegam a uma normalidade
em suas vidas. Paraalguns, esse processo é mais
prolongado e conturbado. Quando a pessoa
permanece em luto indefinidamente, sendo
impedida de processar a morte e seguir com
sua propria vida, pode ser considerado um luto
complicado. O luto complicado é uma forma
de tristeza cronica, incapacitante, diferente
da depressdao e do estresse pds-traumatico
e outras condi¢des que podem surgir apds a

morte de um ente querido 2% 2

Kiibler-Ross dizia que o vazio surge apés
o funeral, que é quando parentes e amigos se
reinem e falam sobre seu contato recente
com o falecido, falando sobre bons momentos
vividos. Isso ajuda o parente a superar o choque
e 0 pesar, preparando-o para uma aceitagdo
gradual. Quando a cerimoOnia ndo ocorre, o
processo pode ser interrompido e torna-se
mais dificil sua elaboragao .

Pandemia e Morte

As pandemias dizimaram muitas
vidas nas gerac¢Oes passadas, principalmente
Na atualidade,

desenvolvimento da tecnologia e da medicina,

criancas e jovens. com o
lidamos cada vez menos com situagoes
criticas que ameacam a vida em jovens. Como
consequéncia, houve um crescente medo da
morte, aumento do nimero de transtornos
psiquidtricos, principalmente de ansiedade e
grande necessidade de compreender e lidar
com os problemas da morte e do morrer.

Ao retroceder no tempo, observa-se
que o homem sempre repeliu a morte, o que é
bastante compreensivel,ja que noinconsciente,
a propria morte nunca sera possivel, quando se
trata de si préprio. Segundo Elisabeth Kiibler-
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Ross,'* em nosso inconsciente s6 podemos ser
mortos por uma forca externa. E inconcebivel
morrer de causa natural, portanto, a morte sé
esta ligada a uma a¢ao maligna.

Enquanto alguém se sente onipotente

e acredita que seus desejos podem
modificar os fatos, surge a culpa. Conforme o
desenvolvimento e percep¢do de que ndo se é
onipotente e que ndo se tem o poder de tornar
possivel o impossivel, a culpa desaparece.
Isso pode ajudar na compreensdo de muitos
costumes e rituais, em que pessoas expressam
pesar, tristeza, vergonha, imploram piedade,
choram, afligem-se, batem no peito, arrancam
cabelos, recusam em alimentar-se, como
tentativa de autopunicdo e assim evitar ou
reduzir o castigo da culpa assumida pela morte

do ente querido.

A morte constitui um acontecimento pa-
voroso, um medo universal, que se manteve ao
longo da histéria da civilizagdo. O que mudou
foi o modo como se convive e se lida com ela,
bem como com o morrer e com pacientes mo-
ribundos. Quanto mais avanga-se na ciéncia,
mais teme-se e renega-se a morte. O morrer
tornou-se solitario, mecanico e desumano, e o
paciente frequentemente encontra-se hospita-
lizado no momento de sua morte .

Com o adoecimento por COVID-19,
essa realidade firmou-se ainda mais, pois nao
havia a possibilidade de assisténcia de satude
domiciliar para casos agudos da doenca e o
paciente devia permanecer isolado durante
toda a internagao.

Saude mental de familiares

Como consequéncias da pandemia,
familiares de individuos que adoeceram e
se recuperaram ou faleceram desenvolvem
demandas de suporte e cuidado psicolégico
e psiquiatrico. Para familiares em que o
individuo sobreviveu, os fatores estressores
serdo a reintegracdo da pessoa na unidade
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familiar com possiveis sequelas e deficiéncias.
Para as familias enlutadas pela perda de um
ente querido, sdo esperadas reagdes de luto
e pesar, que podem precipitar ou agravar os
transtornos psiquiatricos .

Reacgdes deluto saovariaveis e podem ser
influenciadas por fatores individuais, sociais,
religiosos ou culturais. Mais frequentemente,
os sintomas sao relacionados com a separacao
do falecido (lamentagdo por ndo estar
perto, soliddo, choro) ou estresse e trauma
(choque, torpor, descrenca) 23. Muito comum
é a apresentacdo de sintomas somaticos
resultantes da incapacidade de superar os
sentimentos de culpa e pesar '*. Rea¢des agudas
ao luto sdo dolorosas e incapacitantes, mas
nao representam uma doenga mental. Podem
ocorrer reacdes ao luto complicadas, como
pensamentos, sentimentos e comportamentos
disfuncionais, o que leva a uma intensificacdo

do processo ..

Segundo Kiibler-Ross, para os familiares,
a culpa talvez seja a companheira mais doloro-
sa da morte. Em geral, os parentes se culpam
devido a ressentimentos verdadeiros para com
o falecido ou por terem sido poupados enquan-
to seu ente querido se foi * 23,

Estudos
enfrentamento ao luto como o apoio social a

propdem  estratégias de
partir da rede familiar ou social, resiliéncia e
capacidade de lidar com a perda. O apoio social
é frequentemente declarado como o fator mais
importante no enfrentamento apds a morte de
um parente, pois € um meio de exteriorizar o
sentimento de angustia, magoa, e encontrar
uma ajuda. As pessoas enlutadas podem querer
falar sobre seu ente querido falecido com outras
pessoas, inclusive com os médicos que cuidam
delas ?°. Kiibler- Ross recomenda que deixe o
parente falar, chorar, gritar, estando sempre a
disposicdo. A ajuda ndo é necessariamente com
conselhos profissionais, e sim com o apoio de
outro ser humano. A raiva do enlutado deve ser
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tolerada e suas necessidades compreendidas,
para que possam ser auxiliados para diminuir
a culpa, a vergonha ou o medo de um castigo *.

Devido ao grande numero de familias
enlutadas durante uma pandemia, grupos
de suporte ao luto tém um papel terapéutico
Podem ser

importante. empregadas

intervengcdes ndo farmacoldgicas (terapia
individual, familiar e de grupo, intervencoes
cognitivas e comportamentais, utilizacdo de

servicos de saude mental) e farmacoloégicas.

Familiares enlutados podem experi-
mentar intensa culpa por terem sobrevivido,
manifestada como disforia ou questionamen-
tos sobre o significado da vida e o motivo de
terem sido poupados e seu ente querido nao.
A psicoterapia pode auxiliar no processamento
e elaboracdo dos pensamentos dolorosos que
contribuem para a sensacao de culpa °.

As intervengdes farmacolégicas
englobam o tratamento da angustia ao invés
do luto propriamente dito (ja que nao é um
transtorno  psiquiatrico). E recomendado
0o tratamento de ansiedade e panico com
benzodiazepinicos, insénia com trazodona,
melatonina ou outros sedativos. Caso seja
diagnosticado um quadro depressivo, ¢é
recomendado o tratamento padrio 2%, Se o luto
agudo persistir por mais de um ano e estiver
associado a um comprometimento substancial
da funcionalidade, uma avaliagdo com a
hipotese diagnostica de um luto complicado se
faz necessaria, e encaminhamento a servicos

especializados de satide mental 2°.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 59 anos,
professora de Artes, viuva, catélica, 2 filhos
(um falecido).

A primeira entrevista com a paciente foi
em abril de 2021, 3 semanas ap6s o falecimento
do filho mais velho, de 38 anos, por Covid-19.
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Em consulta inicial, a paciente estava
inconsolavel, parecia ndao entender o motivo
de estar em uma consulta médica, ja que nao
queria ajuda, apenas afastamento do trabalho
por nao conseguir desempenhar suas fungoes.
Estava chorosa, fragilizada e tentava se
acolher em seus proprios bragos, sem sucesso.
Queixava-se de insbnia, sensacdo de culpa
intensa pela morte de seu filho, raiva, dores no
peito, nduseas, falta de apetite e insonia. Dizia
estar com muita raiva de todos que “desprezam
a vida” se referindo a pessoas que ndo seguem
as medidas sanitarias propostas para conter
a pandemia. Contou que desde o falecimento
de seu marido, em 2004, “perdeu o direito de
morrer”, ja que passou a se sentir integralmente
responsavel por seus 2 filhos. Nessa ocasiao,
foi introduzida paroxetina 20mg e clonazepam
0,5mg, visando melhora dos sintomas ansiosos
e da insOnia.

Ap6s um meés da primeira consulta, a
paciente mantinha sua apresentac¢ao, sempre
chorosa, lamentando pela perda de seu filho,
sentindo-se culpada por ter sido quem o levou
ao hospital, onde ele faleceu. Dizia que gostaria
de morrer para reencontra-lo. Conta que tinha
planos de presentea-lo com algumas obras de
arte de sua autoria, mas nao fala mais sobre
isso e queixa-se de incomodo ao ser cuidada
por seu outro filho, por se sentir um fardo.
Fala sobre o quanto sente falta do abrago de
seu filho e que tem dias que o espera em casa
para tomar café da manha e depois se lembra
que ele ndo aparecera. Relatava muita raiva de
Deus e do mundo.

Nos meses seguintes, paciente manteve
os sintomas e apresentacdo psicopatoldgica
descritos acima, com discurso permeado por
culpa por ter levado seu filho ao hospital, raiva
e inconformismo em relacdo ao falecimento
de seu primogénito, ja que o “hospital é um
local para se salvar e ndo matar alguém”.
Dizia ndo compreender como isso aconteceu.
Externava em todas as consultas ter o desejo
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de morrer para encontra-lo e cuidar dele, nao
queria tomar vacina para correr o risco de
adoecer e morrer da mesma forma que seu
filho, pensava em formas de tirar sua vida, mas
dizia se sentir muito fraca para tomar qualquer
atitude. Comentava também que ela é quem
deveria ter morrido e ndo seu filho. Mantinha
queixas de angustia, insOnia, nauseas, falta
de apetite e dores no corpo, além de se
apresentar visivelmente angustiada, chorosa,
desvitalizada, com pensamentos de morte e
com o campo vivencial estreitado. Exprimia
o desejo de tirar sua vida, sem planejamento,
mas comentava que seria possivel que nao mais
encontrar-se-ia nas consultas. A medicagao foi
ajustada conforme a necessidade, chegando a
Paroxetina 60mg e associacao de Pregabalina
até 150mg, com o objetivo de reduzir o quadro
ansioso e de angustia, sem melhora clinica.

No quinto més de tratamento optou-se
entdo pela troca da paroxetina pela venlafaxina
e introducdo da olanzapina, com vistas a
melhora do sono e dos sintomas depressivos,
além de clonazepam, conforme necessidade
(se ansiedade intensa). Apds 6 meses de
acompanhamento, paciente persistia com
o mesmo discurso, de lamentacdo e culpa,
descrevendo de maneira detalhada episddios
vividos enquanto seu filho esteve internado,
sobre o dia que o levou ao hospital e sobre
seu medo crescente de atender ao telefone
durante esse periodo, algo que perdura até
os dias de hoje. Dizia que passou a apresentar
discreta melhora da angustia e do sono com o
clonazepam 0,5 mg, que havia sido introduzido
ap6s a primeira avaliacdo com o objetivo
de reduzir a angustia, sem melhora naquele
momento, portanto suspenso e reintroduzido
posteriormente comboarespostanestaocasiao.
Apesar disso, mantinha dores, principalmente

de cabeca e nduseas.

Paciente versava sobre a necessidade
persistente de reencontrar seu filho, apesar
de desejar estar morta. Sempre retorna as
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consultas e aceita o agendamento do préximo
encontro. Proposto a paciente nova consulta em
breve, quando abordar-se-iam suas obras de
arte e outras formas de afeto. Paciente fala, pela
primeiravez,sobreocarinhoquevemrecebendo
de seus alunos e sobre um desejo, ainda timido,
de retomar algumas obras inacabadas, encerra
a consulta com agradecimentos e confirmacdo
de comparecimento a proxima consulta.

Atualmente, pacinete encontra-se em
acompanhamento psiquiatrico, com uso da
medicacdo e acompanha em grupo de psicote-
rapia para enlutados, sem previsao de alta da
assisténcia médica.

DISCUSSAO

Na literatura existe uma gama de
definicoes e descricdes do luto, de suas fases,
dos mecanismos de enfrentamento e das
formas de auxilio ao enlutado. Apo6s o inicio da
pandemia, novas caracteristicas e dificuldades
foram identificadas no processo do luto.
Apesar das ricas descrigdes e relatos de formas
de resolucao ou apoio ao enlutado, a vivéncia
individual se mantém unica, nao ha regras,
ordem ou logica no sofrimento de cada um.

O luto
consequénciadapandemiapodesercomparado

causado pelas mortes em
ao luto por desastres naturais, o que agrava seu
processo e aumenta o risco de luto complicado.

Assim como no caso trazido, mae que
perde seu filho por uma infecgcdo causada pelo
virus que nomeou a pandemia, tem seu proprio
sofrimento agravado pela convivéncia diaria
com noticias que remetem a sua perda, cercada
de pessoas que passam pelo mesmo luto
todos os dias, intensificado pela negligéncia
governamental e de outros individuos na
comunidade. Ao longo do acompanhamento da
paciente, é possivel identificar fases e discursos
que permeiam as etapas do luto como negacao,
raiva, negociacdo, depressdo e aceitacdo. A
negacdo quando comenta que em alguns dias
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espera que ele chegue em sua casa para tomar
café da manha juntos, a raiva persistente em
todas as consultas, direcionada a Deus, ao
hospital e atodos que negligenciam a satide. Em
alguns momentos barganha sua vida, dizendo
que deveria ter morrido no lugar de seu filho.
Persiste na depressao ao longo das consultas,
com sintomas como isolamento social, choro,
lamentagdes, tristeza, culpa e desejo de morte.
Por fim, em dltima consulta, demonstra alguma
aceitacdo ao dizer que pensa em retomar
algumas obras de arte inacabadas e que sente
falta de seus alunos, de quem vem recebendo
muito carinho. Todo seu processo permanece
majoritariamente na fase de enfrentamento
orientada pela perda, caminhando em seu
proprio tempo para o enfrentamento orientado
para a restauragdo, ainda distante.

O caso da paciente, assim como tantos
outros, ndo é passivel de descricdo em palavras,
como Stroebe e Schut pontuam, uma esposa
que perde o marido se torna uma viuva, um
filho que perde os pais se torna 6rfao, mas ndao
ha palavras para uma mae que perde seu filho.

CONCLUSAO

O luto pela vida antes da pandemia e,
acima de tudo, por cada individuo que adoeceu
e pereceu pela infeccio do novo coronavirus
tem grande impacto na sociedade e na saude
mental da populacdo. Se anteriormente a
pandemia a morte ja era temida e o luto
trazia uma série de desafios e adversidades
que demandavam resiliéncia e a criacao de
estratégias de enfrentamento, agora isso foi
intensificado pelos indices galopantes de 6bitos
e novas infec¢oes, associados a dificuldade na
realizacdo de cerimoOnias e encontros sociais
onde o luto e suas vivéncias sdo reconhecidos
perante a sociedade, além da negligéncia do
governo perante os acontecimentos.

O conhecimento arespeito dasdefinicdes
e etapas do processo do luto, bem como formas
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de auxiliar e tratar (quando necessario) o
enlutado, instrumentalizam para um melhor
acolhimento e direcionamento do individuo
em sofrimento. Apesar disso, é importante
lembrar que o processo de cada pessoa é Uinico
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