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RESUMO: O presente trabalho propde reflexdes a respeito do processo de luto durante a
pandemia de Covid-19. A conceituacdo do processo de luto e das nogdes de luto ndo
reconhecido, luto antecipatorio, e luto adiado, favoreceu-nos a discussdo sobre como este
processo tem sido atravessado pelo isolamento social coletivo e suas repercussdes em
pacientes, familiares e profissionais de servicos essenciais. Apesar das grandes perdas e
mudancas ocorridas, 0s autores atuais ressaltaram que o enfrentamento saudavel se da a partir
da vivéncia do processo dual do luto.
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ABSTRACT: This paper proposes reflections on the grieving process during the Covid-19
pandemic. The conceptualization of the mourning process and the notions of unrecognized
mourning, anticipatory mourning and deferred mourning favored the discussion about how
this process has been crossed by collective social isolation and its repercussions on patients,
families and professionals of essential services. Despite the great losses and changes that have
occurred, the current authors have emphasized that healthy coping occurs from the experience
of the dual process of mourning.

Keywords: Mourning; Covid-19; Pandemic.

RESUMEN: Este articulo propone reflexiones sobre el proceso de duelo durante la pandemia
Covid-19. La conceptualizacion del proceso de duelo y las nociones de duelo no reconocido,
duelo anticipatorio y duelo diferido, nos ha favorecido para discutir como este proceso ha sido
atravesado por el aislamiento social colectivo y sus repercusiones en pacientes, familiares y
profesionales de servicios esenciales. A pesar de las grandes pérdidas y cambios que se han
producido, los autores actuales han destacado que el afrontamiento saludable se da a partir
de la vivencia del proceso dual del duelo.

Palabras clave: Duelo; COVID-19; Pandemia.

Introducéo

A dificuldade do ser humano em lidar com a morte é alvo de estudos ha algum tempo,
no campo da psicologia, filosofia, sociologia, antropologia, dentre outras. Cenario em que
algumas construcdes freudianas se fazem pertinentes na compreensao desse fenémeno. Para
Freud (1915/1996), a atitude do ser humano para com a morte € na condi¢do de espectador e,
diante da impossibilidade de colocar-se na posicdo de quem morre, 0 sujeito, de modo
inconsciente, tem a certeza de que é imortal.

Diante da impossibilidade de subjetivar e construir uma narrativa que trate sobre a
propria morte, cada individuo encontra sua particular maneira de evitar o contato com o
imprevisivel da morte. Outra importante contribuicdo de Freud (1920/1996) refere-se aos

conceitos de pulsao de vida e pulséo de morte.
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Nesse caso, os estudos freudianos sobre a compulsdo a repeticdo (mecanismo que leva 0s
individuos a reproduzirem circunstancias que acarretam o sofrimento de diversas maneiras ao
longo da vida) expressam que o ser humano, além de ser guiado pelo principio do prazer
(pulsdo de vida), também é conduzido pelo empuxo de retorno ao inanimado (pulsdo de morte).

Assim, durante sua vida o sujeito se posiciona e reposiciona diante destes dois polos, a
pulsdo de vida, representada pela busca pela satisfagéo e a pulsdo de morte, que néo se trata do
desejo de morrer, mas sim de o individuo se comportar de maneiras que contradigam ao prazer
e a satisfagdo: “aqueles que procuram conduzir o que ¢ vivo a morte, € 0s outros, os instintos
sexuais que estdo perpetuamente tentando e conseguindo uma renovagao da vida” (Freud,
1920/1996, p. 57).

Na esteira desta contribuicdo freudiana, o psicanalista francés Jacques Lacan demarcou
que a morte, sob a Otica da psicanalise, seria 0 melhor exemplo do que, em sua teoria, estava
sendo chamado de real: “o registro do real surge nas vivéncias cujo teor excede a capacidade
de representacdo psiquica; o real € a morte, a perda, aquilo que ndo tem inscri¢do possivel no
psiquismo; o real ¢ por exceléncia o trauma” (Jorge, 2008, p. 83).

Com base nesses recortes proporcionados pela teoria psicanalitica, é possivel observar
que, de modo inconsciente, 0s sujeitos creem ser imortais, vivenciam constantemente a
ambivaléncia entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, e encontram na morte seu principal
contato com o real, ou seja, uma experiéncia impossivel de ser subjetivada. Panorama que nos
permite compreender, do ponto de vista psiquico, sobre a dificuldade, porque ndo dizer, falta
de recursos simbolicos para entrar em contato com o real da morte.

Os estudos do francés Philippe Ariés também contribuiram de modo significativo no
que se refere & compreensdo da relagdo dos seres humanos para com a morte. No trabalho
intitulado “Historia da morte no Ocidente: da Idade Média aos nossos dias”, Aries (1974/2012)
discorreu sobre como a morte foi e tem sido interpretada ao longo da histéria da sociedade
ocidental. Em nivel didatico, Ariés (1974/2012) apresentou algumas construcdes associadas a
periodos historicos; entretanto, nos dias atuais observamos a manifestagdo concomitante de
cada forma de entendimento e relagdo com a morte descritas pelo historiador.

O primeiro conceito proposto por Aries (1974/2012) é chamado: a morte domada, e
compreenderia o periodo entre o seculo V e 0 XI. Nessa época, a morte era concebida como
um sono profundo que teria fim com o Grande Despertar no Fim dos Tempos. E sua
representacdo imaginaria compreende o individuo ao nascer e ao morrer na cama, cercado pelos

familiares e entes queridos. A segunda formulacdo de Ariés (1974/2012) denomina-se a morte
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de si mesmo, situada no periodo entre os séculos V e XI/XII. Nesse momento, a imagem social
atribuida a morte é representada por meio de tamulos individuais, sepulturas personalizadas e
estatuas funebres. Neste caso, as cerimdnias coletivas ddo lugar aos ritos individuais, quando
a ideia de Juizo Final se torna presente, no sentido de avaliar os pontos positivos e negativos
do moribundo, determinando seu destino pds-morte. Cabe enfatizar que, a partir deste
momento, a morte passa a receber uma conotagdo negativa e a ser vista como esteticamente
feia; em contrapartida, a valorizacdo da biografia do individuo e do seu legado tornam-se
significativos.

A terceira construcdo formulada por Ariés (19874/2012) é nomeada como a morte do
outro. Datada a partir do século XVIII, periodo marcado pela dramatizacdo em torno da morte
e em semelhanca ao romantismo literario, a colera e a melancolia eram 0s principais
representantes para morte. O quarto e ultimo conceito de Aries (1974/2012) é denominado a
morte interdita, que tem inicio entre os séculos XIX e XX e se estende aos anos atuais. Com
base em Ariés (1974/2012), entende-se que este periodo é marcado pelo silenciamento perante
o fim de vida, em que a morte se torna objeto do saber médico, transformando-se em assunto
de mau-gosto, moérbido e desagradavel.

Diante da discussdo acima apresentada, observa-se a diversidade de perspectivas que
permitem a compreensdo da relagdo do ser humano para com a morte. Até 0 momento, foi
explorada a dimensdo psiquica, histérica e cultural, por entender sua importancia e, para

avancar nesta reflexdo, o tema do luto serd abordado na proxima secéo.

Luto, conceito e desdobramentos tedricos

Por algum tempo, o luto foi interpretado como um fenémeno potencialmente causador
de doenca fisica ou mental, contudo, este conceito tem sido aprimorado e na atualidade
concebido como um processo normal, produto do rompimento de vinculo significativo para o
individuo (Franco, 2008).

Freud (1915/2016) conceitou o luto como “reacdo a perda de uma pessoa querida ou de
uma abstracdo que esteja no lugar dela, como patria, liberdade, ideal, etc”. De forma
complementar, Casellato (2015) descreveu o luto “como uma resposta caracteristica a perda de
um objeto valorizado, seja a pessoa amada, um objeto material especial, um emprego, status,

casa, pais, ideal, parte do corpo”.
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Ainda nessa perspectiva, Parkes (1998), incluiu o nivel de envolvimento como fator de grande
relevancia na forma com que o luto se manifesta em cada individuo; para este autor, “quanto
maior a area ocupada por A no espaco vital de B, maior sera a ruptura resultante da partida de
A” (Parkes, 1998).

No texto, Luto e Melancolia, Freud (1915/2016) definiu o luto a partir do contraponto
com o conceito de melancolia. Uma de suas principais contribuicdes, nesta obra, refere-se a
pontuacdo de que o luto ndo apresenta natureza patologica, fato que descaracteriza a
necessidade de intervengdes medicamentosas num aparente caminho de cura.

A partir da seguinte afirmagdo: “Aprovaremos também a comparacao que chama de
“doloroso” o estado de animo do luto”, Freud (1915/2016) caracterizou o luto como experiéncia
de dor psiquica e que remete a uma experiéncia introspectiva de autoconhecimento por parte
de um individuo. Além disso, o autor apresentou a dimensdo narrativa como uma forma de
reafirmar o carater natural da experiéncia do luto: “é s6 porque sabemos explica-lo tdo bem
que este comportamento nao nos parece patologico” (Freud, 1915/2016).

Ainda em Luto e Melancolia, Freud (1915/2016) apresentou um conceito chamado
“trabalho do luto”. Para Freud (1915/2016), o trabalho que o luto propde ao enlutado perpassa
pela possibilidade de esse individuo reinvestir a energia libidinal antes direcionada ao objeto
de amor para outro objeto ou situagfes da vida. Uma vez que este reinvestimento acontece, o
trabalho do luto se encerra: “de fato, uma vez concluido o trabalho de luto, o ego fica
novamente livre e desinibido” (Freud, 1915/2016).

Nota-se que esta perspectiva freudiana tem sido questionada por alguns psicanalistas
que discordam sobre o aspecto de encerramento do processo de luto. Para Dunker (2019), o
trabalho do luto seria infinito, com o autor amparanfo seu argumento numa analogia ao trabalho
do sonho que também seria infinito: “o trabalho de elabora¢dao do sonho ¢ um trabalho infinito,
porque ha uma parte desconhecida” (Dunker, 2019). Entdo, o prisma do desconhecido e do
impossivel de ser simbolizado é o que caracteriza o trabalho do luto como infinito, perspectiva
que dialoga com a concepgéo lacaniana de que a morte seria uma representacao do registro do
real.

Apesar de apresentar valiosas contribui¢cdes na compreensao do luto, os psicanalistas
pouco tém se debrucado no aperfeicoamento desse conceito. Embora a psicanalise seja a teoria
que orienta este trabalho, alguns conceitos de outras abordagens teoricas serdo citados, a fim
de ampliar a reflexdo acerca da manifestacdo do luto na atualidade. Para tanto, sera dada énfase

especial aos conceitos de luto ndo reconhecido, luto antecipatério e luto adiado.
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O conceito de luto ndo reconhecido se delineia por iniciativa do pesquisador Kenneth
Doka na década de 90. Este autor parte da ideia de que toda e qualquer sociedade conta com
um conjunto de regras, que se estabelecem com o intuito de nortear a maneira como o luto é
expresso no convivio social e, dessa forma, delimitam “quem, quando, onde, como, por quanto
tempo e por quem devemos expressar sentimentos de luto ou pesar” (Doka, 1989, como citado
por Casellato, 2015).

Entretanto, Doka (1989) tenha demonstrado que este conjunto de normas nem sempre
ira “corresponder a natureza do apego, ao senso de perda ou aos sentimentos dos sobreviventes”
(Casellato, 2015). Observa-se que a discrepancia entre o sentimento do enlutado e o
reconhecimento de seu sofrimento por parte da comunidade em que esta inserido pode
reverberar de modo negativo na experiéncia de luto.

Algumas circunstancias podem dar margem ao ndo reconhecimento do luto na
atualidade. A primeira delas acontece quando O relacionamento nédo € reconhecido, ou seja,
quando a relacdo do enlutado com a pessoa perdida ndo é baseada em lagos afetivos
convencionais, entre parentes ou amigos; o segundo exemplo evidencia-se nas situacdes em
que A perda ndo é reconhecida, quando a perda ndo é socialmente considerada como
significativa (animais de estimacao, por exemplo); a terceira circunstancia se estabelece a partir
do momento em que O enlutado néo é reconhecido; neste caso, a pessoa ndo € socialmente
definida como capaz de enlutar-se (idosos e criangas, por exemplo); o quarto cenario fica
evidente quando A morte ndo é reconhecida, situacdes que ndo se enquadram nas regras de
luto e que, de certo modo, culpabilizam a quem morre ou a quem esta enlutado (suicidio,
homicidio, terrorismo, morte por AIDS ou outra doenca com forte estigma social); por fim,
pode culminar no luto ndo reconhecido as situa¢fes em que o Modo de enlutar-se e o estilo de
expressao do pesar ndo sao valorizados socialmente: neste caso, a maneira de expressar o luto
nédo é socialmente aceita (Doka, 1989; 2002, como citado por Casellato, 2015).

Diz-se luto antecipatorio, o conceito elaborado pelo psiquiatra aleméo Erich Lindemann
no periodo da Segunda Guerra Mundial (Fonseca, 2012). Ao observar as esposas dos soldados
que retornavam da guerra, ele percebeu que havia uma dificuldade de inclusdo destes no seio
familiar, tendo em vista que, as esposas tinham passado por um processo de elaboracéo, como
se eles realmente tivessem morrido (Lindemann, 1944). Estas esposas aceitavam a morte antes
que ela de fato ocorresse, 0 que, para Lindemann (1944) ocorria em funcdo da separacéo que

indicava uma ameaca ou perigo real do soldado vir a falecer e ndo em funcgédo da morte em si.
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Adiante, a psiquiatra Elizabeth Kibler-Ross (2008) descreveu o luto antecipatorio em
um contexto em que ha uma doenca envolvida. Dessa forma, ele pode ocorrer devido a
separacdo ou a doenga, cujo prognostico € reservado; como exemplo, as doencas fora de
possibilidades de cura. O luto antecipatorio € compreendido também como um processo de
construcdo de significado.

Outro conceito que se faz importante citar é o de luto adiado. Segundo Parkes (1998),
trata-se do prolongamento do tempo de entorpecimento no luto ou até da falta de
reconhecimento do entorpecimento. Alguns pacientes atendidos pelo referido autor néo
apresentaram as sensagdes e sentimentos trazidos frequentemente pelo luto, como se o enlutado
se “fixasse” em uma falsa sensag¢do de que tudo estd como era antes da perda.

Parkes (1998) citou o trabalho classico de Lindemann (1944), The Symptomatology and
Management of Acute Grief, em que o autor descreveu variadas formas de luto frustradas, que
podem ocorrer nesse periodo de adiamento que nomeamos como luto adiado. Tais sintomas
também foram percebidos na atuagdo clinica de Parkes (1998), e tratavam-se de pessoas com
queixas de insdnia, ataques de panico, rompantes de raiva irracional e afastamento social.

Apontamento importante realizado por Parkes (1998) retratou a dificuldade que alguns
psiquiatras encontram em diferenciar uma doenca depressiva causada pelo luto do estado
depressivo decorrente do luto adiado. Os sintomas apresentados pelos pacientes enlutados
precisam ser avaliados criteriosamente, pois muitos sintomas séo esperados e nem sempre sao
suficientes para a indicacdo de auxilio psiquiatrico.

No caminho da compreensdo do luto adiado, recorremos ao modelo mais atual e
bastante difundido entre os estudiosos do processo de luto. Trata-se do Modelo do Processo
Dual, cunhado por Stroebe e Schut (1999), que retrataram o processo de luto como sendo um
movimento dindmico e regulatorio. Tal modelo se apoia na nogdo de “trabalho do luto”,
segundo este modelo, o enlutado oscila entre fases de enfrentamento “orientado a perda” e
outras de enfrentamento “orientado a restauragao”.

No enfrentamento orientado a perda existe a busca da pessoa perdida, referindo-se a
vivéncia da perda propriamente dita, ou seja, traduzindo um espago para a expressdo da dor
decorrente da perda. O enfrentamento orientado a restauracao faz referéncia ao tempo utilizado
a reorganizacao da vida do enlutado apds a perda. O luto considerado saudavel pode englobar

a oscilacdo entre esses dois tipos de enfrentamento (Stroebe, & Schut, 1999).
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Parkes (2009) reforcou a importancia da oscilagdo no processo saudavel de luto,
segundo ele, como resultado da mesma, o enlutado compreende que boa parte do passado
continua sendo importante na vivéncia do presente e do planejamento para o futuro. Mesmo
com o rompimento concreto do vinculo, sera possivel manter simbolicamente aquilo que se
perdeu. Segundo este modelo, a dificuldade na vivéncia do processo de luto se dard, caso um
dos dois enfrentamentos ocorra em exacerbagdo. O enlutado, incapaz de abrir mao do que é
perdido, apresenta tendéncia a sofrer de luto crénico e aquele que evita o sentimento de pesar
préprio da perda, reorganizando-se para a vida rapidamente, estd em situacdo de risco para o

desenvolvimento de um luto inibido, como no caso do luto adiado.

A experiéncia de luto diante da COVID-19

Em dezembro de 2019, o betacoronavirus SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira
vez em humanos em Wuhan, China. Um surto local inicial de infec¢do respiratoria culminou
em uma pandemia global (COVID-19), como o declarado pela Organiza¢do Mundial da Saude.
Devido ao rapido crescimento dos casos da COVID-19, muitos paises ativaram planos de
emergéncia e desenvolveram diretrizes para controlar a doenca e defender a saude publica por
meio de intervencdes de distanciamento social, como suspender atividades escolares, restricbes
de viagens e confinamento em casa (Santos, 2020).

A COVID-19 ndo é a primeira experiéncia de luto que marca o Brasil e 0 mundo.
Especificamente no Brasil, enfrentamos a pandemia (gripe A, AIDS); epidemias (variola, gripe
H1N1); as endemias (febre amarela, maléria), os desastres ambientais (Mariana, Brumadinho),
dentre tantas outras experiéncias marcantes em nivel de sofrimento e com grande
representatividade no cenario mundial, afetando o cenario brasileiro.

Apesar de ndo ser a primeira experiéncia, talvez esta seja a primeira vez que um mesmo
fendmeno ameace vidas no mundo inteiro a0 mesmo tempo. A dificuldade de elaboracdo que
a pandemia provocada pela COVID-19 impde se caracteriza pela disparidade entre o tempo
cronoldgico (o dos acontecimentos) e o tempo de elaboragdo psiquica (o tempo ldgico e
subjetivo).

As consequéncias decorrentes da quarentena sobre os aspectos psicoldgicos e bem-estar
devem ser discutidas porque devido a pandemia, muitas atividades pararam, especialmente
aquelas envolvendo relag6es humanas, forcando adaptacGes que muitas pessoas ndo estavam

preparadas.
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Nesse contexto, existe um maior alcance psicoldgico negativo e, possivelmente, desfechos
duradouros (sintomas de raiva, confusdo e estresse pos-traumatico) que podem estar associados
a quarentena prolongada, medo de infeccdo da COVID-19, frustracdo, falta de suprimentos
béasicos, informagdes insuficientes, problemas financeiros e estigma (Brooks, et al., 2020).
Durante a atual pandemia do COVID-19, existem relatos de que as pessoas nao
planejaram seus cuidados no final da vida e ndo discutiram previamente com a familia seus
desejos e preferéncias, caso figuem muito debilitados (Moore, Sampson, Kupeli, & Davies,
2020). No entanto, as familias precisardo tomar decisGes dificeis em relacdo a ressuscitacéo
cardiorespiratoria, encaminhamento do tratamento e local de atendimento do seu ente querido
(Moore, Sampson, Kupeli, & Davies, 2020). A COVID-19 propicia uma aparente experiéncia
coletiva; contudo, embora todos sejam afetados pelo mesmo virus, a maneira como cada
individuo e tocado é unica. Mas, antes de discorrer sobre as particularidades, cabe refletir sobre
alguns aspectos relacionados de modo grupal. As estratégias de enfrentamento a COVID-19
impuseram, a quase todas as sociedades, uma longa fase de isolamento social que tem sido
vivida de maneiras distintas, conforme a categoria social ocupada por cada individuo; é sobre

esta experiéncia que esta reflexdo ira se voltar neste momento.

O isolamento social como uma experiéncia coletiva

A necessidade de controlar a disseminacdo da COVID-19 impds como regra principal
o isolamento social; desse modo, muitas pessoas tiveram que realizar seu trabalho em domicilio
e foram orientadas a sair de casa apenas quando estritamente necessario. Situacdo que
repercutiu de modo intenso na subjetividade dessas pessoas, que passaram a acompanhar
diariamente o0 aumento do nimero de mortes e a vivenciar, consequentemente, a sensacao de
inseguranca, sem uma data prevista para seu termino.

Além disso, houve pessoas, especialmente os trabalhadores autbnomos, que se viram
privados de suas atividades laborais e colocados frente a condi¢do de extrema vulnerabilidade
financeira. Diante disso, foi frequente o0 aumento dos relatos de ansiedade, depressao e estresse,
que, embora ainda ndo se tenham dados estatisticos definitivos, sdo observados pelas redes
sociais, importante ferramenta de enfrentamento, na medida em que permitiu a aproximagao e

0 compartilhamento de afetos durante os momentos de isolamento social.
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Nesse sentido em que a experiéncia coletiva compartilha inimeras perdas simultaneas,
pode-se pensar no impacto destas no desenvolvimento do processo de luto. Trata-se de
mudanca repentina nos modos de organizacdo de vida e cotidiano, com noticias diarias de
perdas de pessoas, lugares, momentos e impacto financeiro.

Houve um rompimento importante do que Parkes (1971, como citado por Franco, 2012)
chamou de “mundo presumido”, conceito este que traduz o “unico mundo que o ser humano
efetivamente conhece, que inclui tudo o que sabe ou pensa saber. Inclui a interpretacdo do
passado, as expectativas do futuro, planos e preconceitos” (Franco, 2012, p. 57).

Neste momento de intensas mudancas sociais e pessoais, todos 0s aspectos listados
acima sofreram mudangas. Ser vitima de desastre ou de fendbmeno coletivo como a pandemia,
ocasiona perdas significativas e, consequentemente inicia-se 0 processo de luto. Assim, é
necessario perceber quais sdo 0s aspectos alterados ap6s a perda, visando a construir para si
um novo significado e alcangar uma nova maneira de estar no mundo. Este processo passa por
um periodo em que se colocam em questdo crengas basicas, que garantem a seguranga da

pessoa, a estabilidade do mundo e a regularidade da resposta das pessoas (Franco, 2012).

A experiéncia de luto de familiares que perderam entes queridos

Ter um familiar diagnosticado com a COVID-19 se configurou como uma das
experiéncias mais angustiantes durante a pandemia. O diagnéstico impde um isolamento
rigoroso, nos casos em que 0s sintomas sdo considerados brandos; desse modo, o doente
permanece isolado em casa e evita o0 contato com os demais individuos que compartilham o
mesmo espaco. Caso o individuo necessite ser hospitalizado, esse distanciamento torna-se
ainda maior, pois as visitas presenciais foram suspensas, e grande parte dos hospitais, a fim de
minimizar a quantidade de pessoas nas ruas, optou por repassar informacdes sobre o quadro
clinico do doente via telefone, conduta reconhecidamente como prudente, mas que se tornou
fonte de angustia e sofrimento para os familiares. Situa¢do agravada quando o paciente falece,
pois os rituais de despedida também sofreram alterac6es, devido ao controle do contagio; as
instituicOes sanitarias determinaram que os veldrios passariam a ser mais curtos, 0 caixdo
obrigatoriamente deveria se manter lacrado; além disso, em algumas situagdes, a familia
esperou alguns dias para que o enterro pudesse acontecer, pois o fluxo de sepultamentos

tornara-se intenso em muitos cemitérios.
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Em meio a tantas limitacOes e impossibilidades, ocorre a questdo de como os familiares
conseguirdo vivenciar as perdas e, consequentemente, os lutos que ja ocorrem em meio a
internacdo hospitalar, ao distanciamento e a falta da realizacdo dos rituais tradicionais para
nossa cultura?

Sabe-se que o processo de luto antecipatorio é de grande importancia na adaptacao dos
familiares perante a realidade da morte, que pode ocorrer quando um familiar esta gravemente
adoecido. Nos casos em que os familiares ndo conseguem ter contato com os pacientes que
estdo isolados em enfermarias proprias de quem contraiu a COVID-19, o espaco para a fala,
ressignificacdes, reavaliacOes, e despedidas tende a ser limitado ou de ndo ocorrer. Essas
limitacOes tém sido enfrentadas por meio de liga¢Ges e chamadas de video, quando a institui¢éo
hospitalar dispde deste dispositivo, além, da transmissdo de mensagens repassadas dos
familiares pelos profissionais de salde que assistem o paciente.

No entanto, em muitos casos, estes familiares ndo conseguem fazer seu ultimo contato,
pois 0s pacientes internados nem sempre estdo conscientes ou a instituicdo consegue ter
profissionais suficientes para administrar essa forma de cuidado que é tdo importante. Abre-se
ai um precedente de que possam ocorrer lutos complicados e que enfrentam a falta de
oportunidade de construcdo ao longo do adoecimento. As restricdes de contato, seja ele fisico
ou virtual, o isolamento coletivo e rapidez que algumas mortes tém ocorrido em meio ao
adoecimento podem resultar em lutos traumaticos.

A experiéncia traumatica de ser, a0 mesmo tempo, enlutado e sobrevivente da
pandemia, traz uma transicdo psicossocial intensa de quebra do mundo presumido e uma
necessidade de responder as demandas do cotidiano (Franco, 2012). H& muitas perdas
simbolicas, ocorrendo em meio ao cenario de pandemia; de um lado, espera-se a administragdo
dos sentimentos de tristeza e pesar; de outro, faz-se necessario ter forca para seguir. Por vezes,
0 luto dos familiares tem um carater adiado, pois eles precisam seguir com a vida para
conseguir sobreviver.

Parkes (1998) salientou que crencas e rituais que oferecem explica¢des para a morte e
0 apoio social tendem a auxiliar no enfrentamento do pesar vivenciado pelos que perdem. O
funeral pode dar margem para sentimentos positivos e negativos, embora seja possivel perceber
que muitas pessoas que perderam seus entes queridos percebem na cerim6nia um espaco para
ter apoio e unido familiar. Dessa forma, os familiares daqueles que morrem em decorréncia da
COVID-19, podem perder este espaco de elaboracdo, o que, por sua vez, tende a corroborar

com a dificuldade de passagem pelo processo de luto de forma saudavel.
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A experiéncia de luto do paciente

Durante o processo de adoecimento, cada paciente recebeu marcas da soliddo que é
vivenciar um adoecimento inédito e sobre o qual inexiste um tratamento curativo conhecido.
Os sentimentos de desamparo, desesperanga, inseguranga foram frequentes e intensificados
diante da dificuldade em manter contato com os familiares e com os proprios profissionais que,
para chegar perto, precisavam estar devidamente paramentados, 0 que potencializou a sensacao
de distanciamento. Talvez esta seja uma das experiéncias mais agressivas no que se refere a
um forgoso contato com a prépria finitude.

Esses pacientes sdo cuidados por profissionais repletos por paramentacdes, a
despersonalizagdo, fenémeno bastante conhecido a partir da entrada do paciente no hospital, é
sentida de forma intensa. Seu direito de ir e vir ndo Ihe pertence mais, suas roupas, pertences e
tudo o que diz respeito a sua autonomia lhe sdo tomados. Ao se perceber adoecido, o sujeito é
convidado a olhar para sua finitude. A doenca organica traz a cena a oportunidade de percepcao
de que o sujeito “ndo tera vida até quando desejar, ja que a condicdo de ser vivente traz a
iminéncia da certeza da morte que ndo tem dia certo para ocorrer” (Oliveira, et al., 2017, p.
98).

O paciente acometido pela COVID-19 passa por todo o processo psiquico de percepgao
e elaboracdo do que vive no corpo. Sao momentos delicados, por vezes, sdo dias, inconsciente
e entubado que, no caso de melhora, sdo seguidos por dias confusos, desorientacdo espaco-
temporal, dores pelo corpo, readaptacbes para retorno da alimentacdo, utilizagdo de
dispositivos que antes nao eram necessarios, acrescidos do sofrimento de ndo ter préximo
fisicamente seus familiares e amigos, a rede que lhe oferta seguranca e bem-estar. Trata-se da
grande proximidade com a finitude e, a0 mesmo tempo, com uma sensacao de desamparo.

Pode-se perceber que ha um processo de luto presente na experiéncia destes pacientes,
agora fragilizados, sem saber exatamente quais as proximas fases de sua vida. Muitos destes
pacientes enfrentam pioras bruscas, oscilagdes diante de seu quadro que Ihes colocam por
diversas vezes proximos a experiéncia de morte.

As reacOes emocionais diante de um diagnostico que envolve uma doenga sem cura e

potencialmente fatal podem ser compreendidas como expressdes do luto antecipatério.
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O luto se organiza em torno das perdas de aspectos concretos como a perda da saude,
hospitalizacdo, afastamento do cotidiano, alteracBes da imagem corporal em conjunto com
aspectos subjetivos, tais como perda da nogédo de controle, seguranca, autonomia, a presenca

de angustia e o déficit de autoestima (Fonseca, 2004).

A experiéncia de luto do profissional dos servicos essenciais

Diferentemente de todas as outras classes trabalhistas, os profissionais dos servigos
essenciais (transporte, alimentacdo, higiene e limpeza, fornecimento de agua, energia, internet,
profissionais de salde etc.) foram privados da escolha pelo isolamento, alguns governantes
optaram inclusive pelo cancelamento das férias dos profissionais da saude.

Apesar de estarem distantes da preocupacdo econdmica, pois seus empregos estavam
garantidos, estes profissionais se viram extremamente expostos ao risco de contégio e, por
consequéncia, conviveram com o receio de contaminar familiares e entes queridos. No que se
refere aos profissionais da saude, cabem algumas reflexdes adicionais, pois esta classe
profissional vivenciou muito mais perdas do que qualquer outra pessoa, seja dos pacientes ou
dos colegas de trabalho. Acompanhar o processo de morrer destas pessoas € também questionar
sobre quéo seguros estdo. Além disso, observa-se o sofrimento relacionado ao fato de serem
impedidos de ofertar um fim de vida com mais humanidade a seus pacientes. E talvez o aspecto
mais delicado: a decisdo sobre a oferta de suporte de salde quando 0s recursos se tornaram
escassos, 0 que, para alguns, foi interpretado na literal escolha sobre quem ira viver e quem
morrera. E extremamente doloroso carregar e conviver com o peso desse dilema ético.

Conforme descrito em sec¢des anteriores, regras € normas sociais determinam “quem,
quando, onde, como, por quanto tempo e por quem devemos expressar sentimentos de luto ou
pesar” (Doka, 1989, como citado por Casellato, 2015, p. 25). Com base neste aspecto, entende-
se que a COVID-19 propicia uma experiéncia de luto ndo reconhecido, a medida em que
algumas pessoas se viram obrigadas a abandonar seus trabalhos e, consequentemente perderam
sua fonte de renda e ocupacao. Por meio da vivéncia de profissionais que, por estarem expostos
ao contagio, optaram por se isolar dos seus familiares. Além disso, o proprio isolamento que
priva o individuo da liberdade de escolha e do direito ir e vir, que pode ser interpretado como
a perda de um ideal de vida. Situacdes, que diante das mortes, sdo formas de enlutamento pouco

valorizadas em vigéncia da pandemia.
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Em seu livro, Quadros de guerra: quando a vida é passivel de luto?, Butler (2018)
observa algumas questdes referentes as pessoas mortas nas guerras, no que ela chama de vidas
consideradas “destrutiveis” e “ndo passiveis de luto”. Como se algumas populagdes fossem
“perdiveis” e podem ser sacrificadas, ja que este é o destino preparado a eclas. Quantas
populacdes tém sido negligenciadas a partir desta maxima, de que ndo se h& permissdo para
viver o luto das pessoas que ja imaginavamos ser “grupo de risco” ou ser parte daqueles que
tém como missdo cuidar da satde alheia em detrimento da propria.

A discussdo apresentada neste estudo ressalta sobre a dificuldade de elaboracdo da
experiéncia de luto vivenciada frente a pandemia do COVID-19. Considerando este fato,
trouxemos duas imagens (Figuras 1 e 2), veiculadas em jornais de grande representatividade

em todo o mundo, a fim de ampliar a reflexdo até agora demonstrada.

Figura 1: O Brasil registra a oitava maior taxa de mortes no mundo devido & pandemia da Covid-19
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Fonte: Magenta (2020)
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Figura 2: Consequéncias da pandemia da Covid-19

Fonte: Manzoni (2020)

Frente ao exposto, observa-se que a COVID-19 nos impde uma infinidade de
experiéncias de enlutamento, muitas delas ainda em construcao e elaboracédo; entretanto, a
literatura nos mostra que a intervencado psicologica parece ser eficaz para aliviar os sintomas
de luto em adultos enlutados (Johannsen, et al., 2019).

Considerac0es finais

As reflexBes construidas ao longo deste texto nos remontam a duas importantes
questBes: em uma cultura permeada pela afetividade e por abragos calorosos, como é possivel
sentir-se acolhido sem receber o carinho da familia e da comunidade diante da experiéncia de
luto? Como realizar seu trabalho de profissional dos servigos essenciais sabendo que, a cada
dia que sai para trabalhar, esta se colocando em risco e arriscando a saude da sua familia? Como

elaborar o luto pela sua prépria morte sem poder contar com o apoio das pessoas amadas?
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Questdes extremamente complexas e que a literatura cientifica ndo da conta de explicar ou
traduzir. Entendemos que os efeitos das experiéncias vivenciadas na pandemia ocasionadas
pela COVID-19 sejam observados apenas apds sua passagem. Neste momento, em que esta por
vir, os lutos adiados e, ou ndo reconhecidos, poderdo ter maior espago, uma vez que a
velocidade dos acontecimentos tem dificultado o tempo de elaboragéo subjetiva que ndo segue
a légica do tempo cronoldgico.

Notadamente, a pandemia proporciona a vivéncia de lutos coletivos e também
individuais, que necessitam de espaco para acontecerem, e que promovem 0 sentimento e
percepgdo da coletividade mesmo diante do isolamento. Nesta dire¢cdo, reconhecemos a
necessidade de que sejam pensadas e organizadas possibilidades de elaboracéo coletiva da
pandemia e de seus efeitos. Além disso, percebemos a importancia de se buscar, na posicao de
profissionais e agentes promotores de saude, meios e instrumentos que possibilitem o
enfrentamento da realidade da pandemia, com toda a dor que ela carrega.

Neste momento, € preciso construir recursos que permitam suportar o tempo de duragédo
desta pandemia e, talvez, o conceito proposto pelo modelo processo dual do luto seja uma
interessante ferramenta. A possibilidade de oscilar seus afetos entre a orientacdo para a perda
e a orientagédo para a restauracdo configura-se como um interessante recurso de enfrentamento
diante dos conflitos gerados pela experiéncia subjetiva advinda da COVID-19. Entendemos ser
importante entrar em contato com 0s sentimentos (positivos ou negativos) que esta pandemia

propicia, mas também acreditar na possibilidade de dias melhores.
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