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Resumo

A convivéncia humana com a morte ao longo de sua historia inclui guerras, desastres naturais,
genocidios e desigualdades sociais e a falta de atendimento médico adequado ¢ uma das
situagdes de risco diarias que ocorreu como a chegada do COVID — 19. Esta mesmo nos trouxe
novos rituais de luto que tivemos que nos habituar rapidamente, pois a falta de contato com o
ente querido era quase impossivel. Esta pesquisa utilizou o instrumento de revisdo narrativa da
literatura para obter resultados que sustentem teoricamente um objetivo claro e amplo visando
exemplificar fatos dentro da pandemia que vivemos. Neste cendrio, o psicologo auxilia essas
pessoas em seu processo de luto e ainda auxilia a iniciar o processo de luto dentro de uma terapia
seja individual ou em grupo. O processo de escuta ¢ muito importante para respeitar o tempo do
paciente, pois a escuta gera aceitacdo e¢ a auséncia do veldrio traz consigo o sentimento de
impoténcia e falta de aceitagdo do sofrimento em relagdo a perda. Esse desamparo tem sido
agravado pelo distanciamento social, portanto, o contato do psicélogo com o paciente deve
fornecer o suporte anteriormente negado e fazer com que a pessoa aceite a perda de forma
saudavel para que possa retornar ao seu meio social doméstico.

Palavras chave: Covid-19, Doenca, Luto, Pandemia, Sociedade



Abstract

Human coexistence with death throughout its history includes wars, natural disasters,
genocides and social inequalities and the lack of adequate medical care is one of the
daily risk situations that has occurred since the arrival of COVID — 19. mourning rituals
that we had to quickly get used to, as the lack of contact with the loved one was almost
impossible. This research used the literature narrative review instrument to obtain
results that theoretically support a clear and broad objective in order to exemplify facts
within the pandemic we are experiencing. In this scenario, the psychologist assists
these people in their grieving process and also helps to start the grieving process within
therapy, whether individual or in a group. The listening process is very important to
respect the patient's time, as listening generates acceptance and the absence of the
wake brings with it the feeling of impotence and lack of acceptance of suffering in
relation to the loss. This helplessness has been aggravated by social distancing,
therefore, the psychologist's contact with the patient must provide the support previously
denied and make the person accept the loss in a healthy way so that he can return to

his domestic social environment.
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Rituais De Luto Em Tempos De Pandemia De COVID-19: Uma Revisao Narrativa.

Apresentagao

O homem sempre conviveu com a morte em sua histdria, uma vez que nossa historia
inclui guerras, desastres naturais, genocidios e desigualdade sociais que trazem mortes por fome,
falta de saneamento basico, falta de atendimento médico apropriado e outras situagdes de risco
diarias como a chegada do COVID-19. Francisco (2022) ao tratar da COVID-19 e de suas
consequéncias, se faz importante contextualizar alguns momentos desta pandemia, que mudaram
a forma como a sociedade vé a vida e a morte diante de novos rituais de luto impostos por uma
realidade inédita na humanidade.

Brito et. al. (2020) afirmam que os primeiros casos de COVID-19 no mundo foram
identificados na China em 31 de dezembro de 2019. No Brasil, o Ministério da Saude confirmou
o primeiro caso de COVID-19 no dia 25 de fevereiro de 2020 (Una-SUS, 2020) e a evolugao da
contaminacao foi devastadora.

Os altos indices de contaminagdo e mortes didrias em diversos paises fez com que os
governos estabelecessem novas medidas de convivéncia para protecdo. Dias et al. (2020)
afirmam que com a confirmag¢do da pandemia, os estados brasileiros introduziram as medidas de
distanciamento, que incluia o fechamento de 6rgdos publicos e comércios, suspensao de aulas e o
trabalho passou para a modalidade remota.

Ximenes et. al. (2021) relatam que a primeira experiéncia da China com as medidas de
distanciamento rigorosas frente a pandemia, se mostrou eficaz. A medida aliada a testagem em

massa, isolamento de casos e rastreamento do contato interrompeu a cadeia de contaminacao. Os



autores falam que embora outros paises tenham adotado o distanciamento, ele foi adaptado a
cada local e foi menos rigoroso do que na primeira experiéncia da China com a COVID 19.

Segundo Costa & Barbosa (2022) a pandemia trouxe modificagdes sobre o que se
considerava normal ou cotidiano, afetando questdes sobre aspectos fundamentais e inerentes a
vida humana, sendo a morte uma delas. Os autores relatam que durante a pandemia, as mortes de
familiares e amigos ocorreram, muitas vezes, em massa € num curto periodo, o que afetou
diretamente o funcionamento coletivo e a organizagao psiquica das comunidades afetadas.

Francisco (2022) destaca que os dados estatisticos referentes as mortes decorrentes do
virus, mostradas diariamente pelos meios de comunicacdo, transformaram a morte em uma
abstragdo normal do cotidiano uma vez que os rituais de veldrio tém a presencga do corpo do ente
querido falecido. Com as despedidas tradicionais foram interrompidas em funciao das medidas de
seguran¢a da pandemia.

Como as escolas, universidades, comércios e estabelecimentos publicos tiveram que se
adaptar as condi¢des determinadas pela OMS, com o processo de morte e despedida ndo foi
diferente. Despedidas geralmente envolvem muito contato fisico. O processo de morte e luto era
bem estabelecido, antes da pandemia, com a despedida da pessoa em questdo e o processo de
veldrio, que em alguns casos chegavam a dois dias, com muitos ritos envolvidos e a aglomeracao
de pessoas neste ultimo contato com o falecido, foi totalmente modificado para somente uma
pessoa da familia e sem direito ao velorio, uma vez que o risco de contaminagao era alto. Além
disso, enterrar seu parente na cova da familia nem sempre era possivel, o descarte dos corpos
contaminados deveria ser rapido e foi se utilizado de covas coletivas, o que deixa ainda mais

distante a pessoa falecida das que ficaram em vida.



Segundo o Ministério da Satde (2023) o numero de Obitos decorrentes da doenca
ultrapassa 696.600 em todo Brasil ¢ os nimeros de infectados sdo exorbitantes. Em janeiro de
2021 tivemos o primeiro colapso decorrente da alta taxa de infecgdo: a crise de oxigénio no
estado do Amazonas (El Pais, 2021). Durante esse periodo as mortes alcancaram numeros
maiores do que no periodo em que a Covid-19 chegou ao estado e as medidas de seguranca
foram intensificadas e de uma forma mais brusca para as pessoas que perderam seus entes
queridos.

Ximenes RAA et. al. (2021) levantam que o Brasil passou por alguns problemas, a crise
ndo era somente sanitaria, mas também econOmica e politica. O governo federal criou uma
atmosfera de negacao em relacdo a gravidade da pandemia, posicionamento e medidas contrarias
as recomendacdoes da OMS foram tomadas e houve uma troca constante da lideranca do
Ministério da Satude. Para os autores, todos esses fatores contribuiram para que o pais tivesse
dificuldade no controle da pandemia.

A partir desta contextualizagdo, justificativa social, do estudo em questdo, vem apresentar
um compilado das principais mudangas em relacdo a perda e o luto dentro do cenario em que o
Brasil se encontra. Como justificativa cientifica, esse estudo visa procurar entender essas
mudancgas e seus impactos nos individuos que estdo dentro do processo de luto, assim como o
psicélogo pode ajudar nesse momento tao dificil e delicado em que estamos inseridos.

A justificativa pessoal para dar inicio a pesquisa ¢ de que o crescimento do sentimento de
injustica e impoténcia cerca familias que tiveram perdas relacionadas ao Covid e o processo de
adoecimento mental teve uma alta. Em janeiro de 2021 perdemos um amigo que tinha 35 anos, a
familia dele ¢ uma familia unida que se retinem por todos os acontecimentos, mas no dia em que

ele faleceu a familia foi proibida de se reunir por conta da contaminacao, a despedida a ele foi



feita em 30 minutos somente com 3 familiares na sala e mesmo sendo a noite, o caixdo seguiu ao
cemitério. A familia relatou sua dor e sentimento de injustica nas redes sociais € nosso
sentimento como amigos foi de um partida sem o amor e carinho que ele merecia, nos deixou
com questionamentos, mas principalmente sem o tao importante ultimo adeus.

Assim o objetivo geral deste estudo ¢ mostrar o impacto do distanciamento social nas
mudangas de rituais de luto durante a pandemia, tendo como objetivos especificos:

1- A contextualiza¢do da pandemia e da situagdo de morte no Brasil € no mundo;

2 - Destacar as principais mudangas nos rituais de despedidas;

3 - Principais impactos no processo de luto com as mudangas que serdo abordadas no

decorrer deste compilado de estudos.
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Metodologia

Esta pesquisa contou com o instrumento de revisdo narrativa de literatura, um
método que consiste em utilizar fontes bibliograficas e eletronicas para obtengdo de resultados
com o objetivo de fundamentar teoricamente um objetivo. Apropriado para descrever e discutir o
desenvolvimento do assunto escolhido, de forma tedrica ou contextual, sendo sua principal
vantagem a atualizagdo sobre um tema de forma répida e abrangente, sendo relevante ao
aprendizado continuado (Rother, 2007).

Para o desenvolvimento do trabalho as pesquisas foram feitas nos sites SCIELO e Google
Academics; utilizou-se as palavras chaves, morte, covid-19, luto, ritos de morte e psicanalise,
sendo incluidos artigos de 2019 até 2022. Além de artigos foram utilizados dados de jornais e do
site do Ministério da Saude, dois livros sobre luto, além de contar com 3 relatos de experiéncia
da autora deste estudo que envolvem rituais de despedida e essa experiéncia gerou a inten¢ao
deste estudo A partir da leitura dos titulos e resumos do total de 46 artigos foram escolhidos 30
escritos em lingua portuguesa e inglesa. Apds a leitura foi feita uma andlise do conteudo que foi
realizada a partir de uma tabela que gerou trés categorias com os titulos: a sintese deste
conteudo foi apresentada de forma analitica no decorrer do artigo e a tabela com os autores e

titulos dos artigos estdo em anexo.
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1. O Mundo E A Pandemia

De acordo com Cavalcante et. al. (2020) em dezembro de 2019 surgiram os primeiros
casos de COVID na China, inicialmente tratados como uma pneumonia de causa desconhecida.
Posteriormente estes casos se espalharam pelo mundo o que caracterizou a pandemia de COVID
19, que causou muitas mortes e transformou em muitos lugares do mundo os rituais de despedida
das familias enlutadas.

Cavalcante et. al. (2020) relatam que em Wuhan, a cidade onde os primeiros casos foram
identificados, nos 30 primeiros dias foram 259 mortes e 11.821 casos. Porém, ainda em janeiro,
outros paises em outros continentes foram identificando casos da doencga. J4 Faro et. al. (2020)
destacam que at¢ meados de abril o nimero de infectados passaria de mais de 2 milhdes e o
nimero de Obitos chegaria a 150 mil. Com a propagacdo do virus de forma acelerada, a falta de
conhecimento sobre o virus e o surto de contaminagdo cada vez maior, a Organizagdo Mundial
da Satde decreta pandemia em margo de 2020. (Faro et. al. 2020). De acordo com Macedo
Junior (2020) até o dia 22 de margo de 2020 foram registrados 332.930 casos de COVID e
14.510 mortes em todo o mundo.

Em 29 de margo de 2020 a Universidade Johns Hopkins reportou mais 713.000 casos de
COVID confirmados ¢ 33.500 mortes ao redor do mundo. Os Estados Unidos, Italia e Espanha
estavam entre os paises que mais identificavam novos casos, seguidos pela Alemanha, Ira,
Franca e Reino Unido e até¢ aquele momento o Brasil estava na posi¢ao 19 entres os paises que
mais relataram novas contaminagdes. No Brasil foram confirmados 3.904 casos da doenca e 114
mortes até o dia 28 de marco de 2020, sendo a maior parte dos casos na regiao sudeste. (Netto &

Corréa, 2020)
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Aquino et. al. (2020) mostram que na terceira semana de abril de 2020 ja tinhamos mais
de 1500 mortes registradas no Brasil e a taxa de mortalidade em 5,5%, fora o grande nimero de
subnotificagdes, além disso o sistema de saude buscava se reestruturar para comportar o grande
numero de internagdes. Os autores ainda destacam que fora o medo da morte, a Covid-19 tem
trazido inseguranga em outros setores da vida em coletivo, como a alteracdo do funcionamento
dos setores de atendimentos diversos.

Teixeira (2021) mostra um cenario de mortes crescente no Brasil um ano depois do inicio
da pandemia, em marco de 2021 as mortes por COVID eram mais de 220.000 e com isso ja se
notava uma fragilidade emocional relacionada a perda em massa de vidas.

Estevao (2020) diz que ainda em 2020, foi identificado que a contaminagdo se dava por
inalacdo ou contato direto com goticulas infectadas com o virus, que contava com um periodo de
incubagdo entre 1 e 14 dias apds a infeccao. O infectado pode apresentar o quadro assintomatico
e mesmo no quadro assintomatico, ocorre a transmissao da doenca. O diagnostico da doenga se
da por meio da amplificacdo de acidos nucleicos por meio de RT-PCR em tempo real para o
SARS-CoV-2, podendo também ser visualizado em exames de imagens como tomografia
computadorizada e radiografia do térax, mas os exames de imagem ainda nao conseguem
identificar a doenca nos seus primeiros sintomas, porém consegue identificar o processo de
pneumonia (Estevao, 2020).

Sobre os sintomas, Toledo et. al. 2020 afirma que a contaminagdo pode ocorrer ao tocar
olhos, nariz ou boca com as maos contaminadas, fora a presenca do virus em aerossois de locais
com pacientes contaminados, o que refor¢a a necessidade do isolamento social. Segundo os
autores, os sintomas mais relatados sao febre, tosse seca, dispneia e fadiga, os mais incomuns sao

sintomas que nado estdo relacionados ao sistema respiratdrio, como diarreia, vomito e nduseas € o
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quadro pode evoluir para sindrome do desconforto respiratério agudo, levando a outros
desdobramentos como faléncia multipla de o6rgdos e 6bito. Nota-se também que os casos mais
graves eram em pessoas idosas ou com doencas cronicas ndo transmissiveis.

Malta et. al. (2020) relatam que os pacientes que tinham doengas cronicas nao
transmissiveis apresentaram aumento no tempo de internagdo e na taxa de mortalidade, além
disso eram acometidos da forma mais severa da doenga, o que os levava a terapia intensiva e ao
uso de ventiladores mecanicos. Os autores seguem afirmando que o distanciamento social e o
isolamento, levaram alguns pacientes nessa condi¢ao a ndo terem um acesso ao sistema de satde
em relacdo a sua doenca cronica, o que os deixava mais vulneraveis a outros tipos de
complicagdes sobre a propria doenca e ao COVID.

Ciotti et. al. (2020) relatam que os meios encontrados para conter a alta taxa de
transmissao da doenga foram implementados de formas diferentes por cada pais. Alguns paises,
como a China, ndo recomendaram o uso de mascara em pessoas saudaveis, mas o uso de mascara
foi undnime em todos os paises, o que levou a escassez do produto no mercado, além de que o
uso de mascaras ajuda a conter a transmissao entre pessoas assintomaticas a outras. Os autores
explicam também que estudos mostram resultados positivos com o uso de mascaras, levando a
paises europeus a decretarem a obrigatoriedade do uso de méscaras em publico.

Além do uso de mascaras, a assepsia de maos também foi elencada como medida de
prevencgdo, seja com agua e sabao as lavando por pelo menos 20 segundos ou aplicando alcool
em gel 70%. Tampar a boca ao tossir e espirrar com lengos descartaveis para evitar a propagagao
de goticulas contaminadas e o distanciamento social, junto com o isolamento ajudaram a conter a

transmissao do virus. Como o virus pode resistir fora do corpo por horas ou dias, a limpeza de
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superficies e locais em comum com desinfetantes e detergentes foram feitas com mais rigor.
(Ciotti Et. Al, 2020)

Macedo Junior (2020) relata que uma vez que se tem investigacao de caso para COVID,
0 paciente, assintomatico ou nao, devera se isolar socialmente por 14 dias, podendo ser estendido
por mais 14 dias por conta do periodo de transmissdo do virus e cumprido dentro de sua propria
residéncia. Ja sendo positivo a doenga o periodo de isolamento seria de 40 dias, sendo estendido
conforme o diagnéstico médico.

Em junho de 2022 tive COVID e o periodo de isolamento esta consideravelmente menor,
sendo inicialmente de 7 dias e se precisar ser estendido, seriam mais 7 dias, porém o médico da
emergéncia afirmou que o isolamento pode ser interrompido para retorno ao convivio social e
realizagao de tarefas normais quando o paciente parar de tossir e espirrar.

Orellana et. al. (2020) apontam que o estado do Amazonas estava entre os 5 estados onde
mais tinham novos casos, sendo que o estado representava a maior porcentagem. O Amazonas
representa 60% do estado brasileiro inteiro e, devido a sua extensao territorial, sua condi¢cao de
desigualdade social sempre visivel, também foi levada em conta pelos autores quando refletimos
sobre as mortes ocorridas no local, uma vez que ela foi observada presencialmente. Ainda
segundo os autores, na primeira quinzena de maio de 2020 tivemos 7 mil novos casos, o dobro
do que ja havia sido identificado. A média de sepultamentos na semana do 19 ao dia 28 era de
123 por dia, um valor quatro vezes maior que nos mesmos dias do ano interior. Vale ainda
destacar que os autores relatam a subnotificacao de casos, pois observaram que o nimero mortes
confirmadas por COVID nesse periodo eram de apenas 14. No periodo de junho foi observado
que os hospitais de Manaus ndo tinham estrutura para a alta demanda de atendimento,

comegando a ilustrar a precariedade hospitalar no Amazonas.
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Ingravallo (2020) mostra que o processo de morte em alguns paises foi diretamente
afetado pelas medidas adotadas para contencdo da transmissao de COVID. Os pacientes
internados, infectados ou ndo, eram isolados € o contato que tinham com seus entes queridos se
dava por meio de smartphones ou tablets se o paciente conseguia fazer uso do dispositivo
eletronico. A autora explica que era muito dificil para a equipe do hospital, que ja estava
sobrecarregada com o atendimento clinico dos pacientes, auxiliar no uso dos aparelhos e manter
a humanidade no final da vida, tornando seu trabalho ainda mais desgastante de forma
emocional.

Pattison (2020) afirma que com a alta procura médica as tomadas de decisdes tiveram de
ser mais rapidas, muitas vezes tomadas diretamente pelos médicos para que os cuidados de fim
de vida tivessem mais conforto e humanidade ao paciente que j& estava em medida de
isolamento, dentro do cenario da pandemia. Mesmo os pacientes que ainda conseguiam se
comunicar com seus entes queridos, as decisdes tomadas por meio telefonico junto com a familia
foram muito dificeis.

Desde o primeiro caso confirmado no Brasil, o medo se instalou devido a incerteza sobre
0 novo virus, além da dor da perda de um ente querido que acometeu milhares de brasileiros. De
acordo com Salgado et. al. (2022), em junho de 2022, foi registrado o nimero de 6,26 milhdes de
mortes no mundo. Os autores seguem explicando que o cenario que se formou no Brasil foi
devastador, dentro do periodo de dois anos e quatro meses (fevereiro de 2020 a junho de 2022)
temos o registro de 667 mil mortes e 31,2 milhdes de pessoas contaminadas, colocando o pais no
terceiro lugar de maior nimero de obitos, sendo sua populacdo bem menor que os outros paises.

Carvalho et. al. (2021) detalham que desde a pré-histéria se tem registros de rituais

funerarios e o ser humano ¢ o Unico a realiza-los, demonstrando a importancia desse ritual para o
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processamento da perda. Conforme a evolugdo da complexidade social, cada cultura tem seu
jeito de realizar seu ritual de despedida. Segundo os autores, em virtude das medidas implantadas
decorrentes da pandemia de COVID-19, houve um prejuizo a esse tipo de cerimodnia e
consequentemente ao processamento da morte, tendo uma ampliacdo do sentimento de solidao
ocasionado pela perda do ente querido, agravado pelas medidas de isolamento social.

Nas palavras de Nascimento et. al. (2022) a baixa adesdao do isolamento social, da
vacinacao e UTIs lotadas contribuiram para que o Brasil estivesse entre os maiores indices de
mortes diarias em todo mundo no primeiro semestre de 2021. Além disso, os autores evidenciam
que a crise sanitaria escancara a ineficacia do poder publico em assegurar a saude da populacao,
ja as cenas diarias de caixdes fechados as pressas, corpos e caixdes aglomerados, sem respeitar o
ritual habitual de luto provocam profundo pesar entre as familias. Fora tudo isso, os meios de
comunica¢do traduzem o abalo psiquico de quem estd lidando com o namero de mortes
diariamente. Neste cenario morbido apresentado pelos autores, Nascimento et. al. (2022)

afirmam que novos modos luto surgiram, assim como novos modelos de rituais funebres.
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2. Rituais Funebres E Suas Alteracées Decorrentes Da Pandemia

Santos & Carvalho (2022) evidenciam que todo ser vivo passa por estagios de
desenvolvimento durante sua existéncia: nascer, crescer, se multiplicar, envelhecer e morrer.
Mesmo que alguns seres humanos nao passem por todos estes estagios durante seu ciclo de vida,
a morte ¢ o encerramento para todos. Geralmente a morte vem de forma inesperada, em
momentos que consideramos inusitados, o que faz com que as atitudes sejam tomadas mesmo
sem sabermos como devemos proceder. Um funeral ¢ um evento que acontece de forma
inesperada, mas é preparado com um casamento ou uma festa de debutante. E um momento em
que a familia do falecido precisa de compaixdo, carinho, dedica¢do e serenidade para tomar
algumas decisdes importantes para que a vida possa seguir em frente. (Santos E Carvalho, 2022)

Barros (2020) fala que deste a sociedade primitiva a morte se caracteriza um evento
coletivo, acontecendo de maneira publica, assim o luto ¢ vivido coletivamente. Cada cultura
tinha seus proprios rituais que antecedem os Ultimos momentos de uma pessoa até o0 momento do
veldrio, sendo esse processo denominado morte tradicional. Ainda segundo o autor, a familia € o
principal nucleo social e ¢ afetada por cada um de seus membros, sendo assim ela exerce um
papel mediador no processo satde-doenga, participando do processo de cura, reabilitagdo e da
morte. Lima & Dias Junior (2020) relatam que a ideia de assegurar o respeito devido a
destinagdo do cadaver vem de interesses de ordem religiosa, afetiva, moral e cultural. As

primeiras concepgdes de uma morte respeitdvel na sociedade ocidental, entre os séculos V e

XVIII, mostravam que esse era um fato natural e familiar, onde era realizada preferencialmente
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no leito da casa cercada dos amigos e familiares. Ressalta-se que ainda existem familias em que
esses rituais ocorrem em casa.

Os autores Souza & Souza (2019) destacam que ha registros arqueologicos de rituais
fnebres desde a pré-historia, o que sugeria que a emergéncia da consciéncia coincidiu com a
emergéncia de uma preocupagdo com a finitude, que se mostrava com o cuidado ritualizado com
os entes queridos mortos. Santos & Carvalho (2022) relatam que povos mais antigos tinham o
habito de velar o corpo por existir uma doenga na qual a pessoa dorme por um dia inteiro € no
intuito de ndo enterrarem uma pessoa viva vigiavam a pessoa por 24 horas, como nao havia
eletricidade, a vigilia era feia a luz de velas e, sem muitos recursos, o corpo ficava em cima de
uma cama ou uma mesa.

Barros (2020) afirma que na década de 60, com o avango da medicina e do intensivismo
médico, as mortes passaram a ocorrer nos hospitais, com isso ela passou a ser dominio dos
profissionais de saude, entdo a familia passou de agentes para espectadores da morte e que o
funeral ¢ um rito de passagem que ajuda a familia a internalizar e aceitar a morte daquela pessoa.

Santos & Carvalho (2022) trazem o velério como um evento coletivo onde ocorre a
despedida e a homenagem a uma pessoa que partiu, sendo os presentes familiares, parentes e
amigos e durante o velorio essas pessoas tém seu ultimo encontro com o morto e se despedem
dele antes da cremacao ou enterro. O local onde esta ocorrendo o velorio se torna sagrado, uma
vez que as pessoas estdo mais interligadas por uma definida série de relagdes sociais € mesmo
que seja um evento periddico, ¢ uma cerimonia que contribui para manter a estrutura dos
participantes desse evento. Com o rapido avanco da COVID e os hospitais chegando ao limite
de sua capacidade de atendimento, algumas medidas foram tomadas para que a contaminagao

diminuisse a velocidade, entre elas o fechamento de universidades e instituicdes de ensino
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presenciais, locais onde ocorriam aglomeracdo de grande quantidade de pessoas como shoppings
e igrejas e também medidas que regulavam velorios e sepultamentos de pessoas, principalmente
de mortes cuja causa era o virus.

Durante a pandemia pude acompanhar uma filha que perdeu a mae devido a um problema
cardiaco no ano de 2021. A mae passou um tempo internada até seu falecimento, no dia em que
ela faleceu, o hospital ligou para a filha e ela arrumou tudo que a mae separou para esse
momento e levou para o hospital. Chegando ao hospital a equipe nao permitiu que ela colocasse
as roupas que a mae dela tinha escolhido para ser enterrada devido a contaminagao por COVID.
Ela relata que sentiu uma grande revolta. Usar aquela roupa especifica foi um pedido feito pela
mae e ela ia obedecer. A filha solicitou um teste de COVID da mae e mesmo com o teste dando
negativo eles insistiram em ndo permitir que ela vestisse a mae, ela afirmou que vestiria a mae e
depois de uma discussao com a equipe, ela abriu o saco preto, onde a mae estava, e vestiu a
roupa escolhida. Ja no momento do enterro, os amigos dela que fizeram o cortejo ficaram do lado
de fora do cemitério e s6 quem era da familia podia entrar, como eu € meu pai chegamos antes do
cortejo pudemos entrar sem dificuldades. O caixdo estava lacrado e ela garantiu aos coveiros que
ela ndo tinha COVID e mostrou o teste negativo, entdo eles concordaram em tirar o lacre e que
ela teria 5 minutos com o caixao aberto, onde ela orou com todos, segurou na mao da mae e
autorizou fechar o caixao para enterrar.

Lima & Dias Junior (2020) trazem sob a 6tica juridica que uma pessoa que falece tem
alguns direitos, como o direito ao sepultamento e a familia do falecido recebe outros direitos
como o direito ao caddver, onde a familia recebe um tipo de propriedade em cima daquele corpo,
onde o cadaver recebe o papel de objeto merecedor de protecao de sua integridade. A familia

também recebe o “direito de dizer adeus”, sendo uma garantia que o ente querido falecido tem de
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receber uma despedida e do ente querido vivo de demonstrar ou reconstruir pela ultima vez sua
relagdo de afeto com a pessoa, além de conceder dignidade a morte com minimas rupturas
traumaticas. Os autores mostram que o post mortem se inicia com o direito ao cadaver, mas o
direito de dizer o ultimo adeus se da ainda em vida. Crepaldi et. al. (2020) destacam que a
pandemia trouxe a contaminagdo de mais de uma pessoa da familia e que todos podem estar em
estado de terminalidade ao mesmo tempo, entdo mesmo com o uso de eletronicos para
comunicac¢do, a mesma pode ser prejudicada nos casos de terminalidade2, principalmente se a
pessoa precisar de sedacao ou intubagao.

O Manual do Ministério da Saude (2020) explicita uma série de regulamentos para
manejo de um corpo vitimado pelo COVID-19 ou outra doenca que poderia estar relacionada ao
virus e que envolve o pessoal técnico e a familia:

- O corpo deveria ser reconhecido apenas por um familiar ou responsavel mantendo dois
metros de distancia no minimo e se possivel, o reconhecimento poderia ser feito por fotografia.

- Os servicos de tanatopraxia ndo eram recomendados e a autopsia ndo deveria ser
realizada se houvesse confirmagdo de covid, assim como todos os orificios naturais e de
drenagem deveriam ser rigorosamente tamponados.

- O cadaver deveria ser envolto em 3 camadas de capas impermedveis e lacrados, com
etiquetas contendo a seguinte frase “Covid-19, agente biologico classe de risco 3.”

- O corpo segue em caixao lacrado para o cemitério e a familia recebe uma certidao de
obito com a descrigao Covid-19 e CID B34.2 (caso de infec¢ao nao especificada) ou U04.9 (em
caso de sindrome respiratoria aguda).

Lima e Dias Junior (2020) afirmam que no cendrio caodtico trazido pela pandemia, as

mortes ainda assumiram uma grande relevancia juridica pelas condi¢des nas quais a morte
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ocorreu e a despeito de valores de dignidade humana. Os autores ddo o exemplo de uma cidade
no Equador onde os corpos estavam fazendo volume nas ruas e em seguida retorna ao Brasil,
mostrando Manaus, capital do estado do Amazonas, onde os corpos dos pacientes mortos eram
amontoados dentro de caminhdes frigorificos no intuito de afasta-los dos pacientes vivos. Os
autores Santos & Carvalho (2021) destacam o fato de que durante a pandemia as mortes, que em
sua maioria ocorriam nos hospitais, passaram a ocorrer também em casa. As mortes em casa
acontecem em sua maioria em consequéncia a superlotacdo dos leitos em hospitais e a
dificuldade de acesso ao sistema de saude, além disso existia a sobrecarga do sistema funerario,
que levava a demora da retirada do corpo da casa e a procura de valas coletivas ou comuns.

Ingravallo (2020) relata que na Italia as cerimonias funebres foram proibidas e os
cemitérios foram fechados. Lima & Dias Junior (2020) mostram que em paises asidticos,
principalmente a China, proibiram qualquer tipo de ritual funebre e paises como Brasil e EUA os
familiares podem assistir ao empilhamento de corpos em cagambas e containers. Carvalho et. al.
(2021) falam que na Espanha o numero de pessoas que poderiam frequentar uma cerimdnia
finebre era de 3 pessoas e teria uma duragao de menos de 10 minutos.

Vicente (2020) mostra que durante a pandemia, a transferéncia dos corpos de hospital
para o cemitério deveria ser feita de forma muito rapida para que ndo houvesse transmissao do
virus, com isso ndo era possivel a realizagdo do veldrio, quebrando uma sequéncia ritualistica
majoritariamente adotada no Brasil, uma vez que o veldrio ¢ a parte central do rito de passagem.
A autora explica que € nessa fase que parentes e amigos se reunem para se despedir do morto,
para falar sobre ele, chorar sua auséncia, tocar € ver o rosto ja sem vida e se preparar para o
enterro. Para a autora o enterro € o encerramento da presenca fisica dessa pessoa, ¢ onde o corpo

desaparece ¢ ela toma a forma de um ser ancestral.
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Nas palavras de Souza & Souza (2019) podemos considerar como significados para os
ritos funebres a demarcagdo do estado de enlutamento, o reconhecimento da importancia da
perda e a importancia do ente que foi perdido. Esses rituais servem para contextualizar a
experiéncia, permitindo a mudanga de papéis e a transi¢ao do ciclo da vida. Os autores ainda
pontuam que os rituais finebres podem oferecer a familia o suporte da sensa¢ao de pertencer a
uma cultura na qual ha uma resposta para um momento em que o choque da perda pode ser
entorpecedor, com isso nota-se que esse movimento diante da morte existe para atender uma
necessidade social e psicoldgica de dar enquadramento e previsibilidade a perda pela morte.

Diante do contexto exposto, Vicente (2020) relata que a partir de todas as limitagdes
determinadas para seguranca da populagdo, foram criadas formas de veldério. As béngaos dos
lideres religiosos, que antes eram feitas pessoalmente, passaram a ser feitas a distdncia, poucos
parentes permaneciam ao lado do corpo e eles mantinham seus telefones em chamadas de voz e
video para que os outros parentes pudessem dar seu ultimo adeus, além disso velorios posteriores
ao enterro foram feitos por pastores evangélicos e alguns armaram tendas ao ar livre dentro dos
cemitérios como alternativa ao uso de capelas fechadas, numa tentativa de eliminar a
aglomeracdo de pessoas. A autora segue expondo as mudancgas quando também fala sobre o
cortejo funebre, onde carros funerarios desviam o caminho de cemitérios para que as pessoas
possam se despedir de seus mortos.

Lima & Dias Junior (2020) explicam que o direito do sepultamento ndo se limita somente
a dar um jazigo aquela pessoa, mas também de concretizar e preservar a memoria afetiva que
envolve a pessoa falecida, seja estando em harmonia a seus ultimos desejos, seja dando paz
interior aos entes que ficaram por darem um destino digno a seu ente querido, de acordo com o

grau de afeto. Esse movimento traz um ressignificado a este momento, como uma forma de dar
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adeus de maneira digna e afetiva ao ente querido que parte e de deixar na memoria de quem fica
o ritual de finalizag¢do para se processar a despedida e luto.

Durante o ano de 2020, o pai do marido de uma prima faleceu e ele era um morador
muito antigo da rua onde residia, os filhos queriam que sua mae se despedisse dele mesmo que a
distancia, entdo um filho acompanhou o carro finebre e ele seguiria ao cemitério e transmitir o
enterro a familia que se reuniu na casa da viuva, mas antes de ir ao cemitério o carro funerario
passou na rua em que o idoso vivia € com um aviso prévio do filho que estava cuidado da
documentagdo, os vizinhos foram para as portas de suas casas ¢ assim a viuva, os filhos e os
vizinhos tiveram seu ultimo momento com o morto. J& em janeiro de 2021, um vizinho préoximo
a minha familia, morreu em decorréncia do virus e o mesmo procedimento foi realizado. Nao
participei do momento, mas minha avo e minha mae estavam presentes e sentiram que puderam
se despedir dele e foi uma homenagem muito bonita.

Vicente (2020) segue afirmando que devido aos crescentes numeros de mortes, a abertura
de covas coletivas foi mais uma situacdo que trouxe desestrutura e interferiu de forma negativa
ao modelo de ritual finebre convencional. A autora mostra o exemplo do ocorrido em Manaus,
onde as covas foram abertas para pelo menos dez mortos. As covas coletivas impediam que o
processo de lapide e terreno individual fosse realizado e as familias chegaram a brigar para que
caixdes nao fossem empilhados, pois dava a sensacao de desumanizacao e falta de respeito com
os seus entes queridos que estavam sendo sepultados. O sentimento era de falta de respeito e
profanacao dos corpos das pessoas sepultadas.

A autora, em fungdo destes episoddios que indignaram muitas familias, no pais, relata
ainda outras formas que as familias encontraram de homenagear seus mortos, como o recurso da

memoria que se mostra uma tentativa de homenagear o ente querido, como quando a familia
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decide manter o quarto da pessoa morta, além de pdginas na internet € um memorial para as
vitimas do COVID-19.

Brum et. al. (2022) expde que a realizagdo dos rituais proporcionam um ambiente em que
ha comunhao, cumplicidade, vinculagdo com o sagrado e o comego do desligamento dos vivos
com o ente querido falecido. E nesse momento em que se oferece as ultimas homenagens e a
possibilidade de reparagdes e reconciliagdes. Com as novas regras impostas pelo cenario
epidémico que alteraram o funeral e enterro, a despedida deixou de ser confortdvel para
perturbadora.

Segundo Lo Bianco & Costa-Moura (2020), o fato de ndao podermos passar pelo
momento dos ritos funebres que ja estamos acostumados trara consequéncias ao trabalho do luto
necessario. As formalidades do velorio, do enterro ou cremagao que servem para, a0s poucos,
nos acostumarmos a ideia de que ndo estaremos mais com a pessoa que morreu sao cruciais para
iniciar o luto. Além disso, os autores falam que o que mais fard falta ¢ o momento em que
choramos juntos, onde nos consolamos e dividimos o sentimento de desesperanga e se repete o
quanto estamos tristes com a partida da pessoa, também a impossibilidade de estarmos
fisicamente uns com os outros nesse momento € o que mais assusta e nos deixa desamparados.

Diante do exposto podemos entender que os rituais funerarios sao parte fundamental da
vida humana, tratados com muita seriedade e sendo eventos sociais, onde pessoas se reunem para
homenagear quem parte e acolher aos que sofrem a perda, uma vez que esse evento foi
prejudicado com as medidas de isolamento e distanciamento, houve a auséncia também de
amparo, acolhimento, mas principalmente o0 momento em que a familia se despede pela ultima

vez de seu ente querido € com isso nao consegue concretizar a partida dela.
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3. O Impacto Das Mudancas Nos Rituais Funebres No Processo Do Luto

Freud em sua obra Luto e Melancolia (2013), destaca que o luto, geralmente, ¢ a reacdo a
perda de uma pessoa querida ou de uma abstra¢do que esteja no lugar dela, como liberdade, ideal
etc. Para Freud o luto ndo ¢ considerado uma patologia para tratamento médico, mesmo
acarretando desvios da conduta normal de vida, uma vez que hé o estado de superagdo do luto
ap6s um tempo, sendo inadequado e prejudicial perturba-lo. O que leva o autor a suspeitar de
uma condi¢do patologica ¢ quando no lugar do luto existe a melancolia, uma vez que a
melancolia se caracteriza por desanimo profundamente doloroso, suspensdo de interesse em
atividades e relacionamentos, rebaixamento de autoestima, podendo chegar a expectativa
delirante de puni¢do. Embora Freud (2013) constate que as duas condigdes t€m tragos muito
parecidos, o luto ndo apresenta a perturbacao do sentimento de autoestima.

Kiibler-Ross (1965) monta um modelo de cinco estdgios em que pessoas que sofreram
perdas costumam passar, denominado “Modelo de Kiibler-Ross™:

- O primeiro estagio: Negacdo, onde a pessoa nega seu estado atual para se
proteger do choque, sendo um estado de defesa temporario seguido por aceitagcdo parcial.

- O segundo estagio ¢ a Raiva, ¢ um estagio no qual a interacdo com o
sujeito se torna dificil por suas reacdes abrasivas, onde o sentimento de raiva, revolta e
até ressentimento ¢ predominante.

- O terceiro estagio: Barganha, onde vemos o reflexo humano de esperar ser
recompensado por troca de favor, ¢ quando o sujeito faz promessas para que seu atual
estado seja alterado e a barganha pode estar associada ao sentimento de culpa interna.

- O quarto estagio: Depressdao, que nao ¢ a doenga, mas seria o reflexo da

tristeza e ¢ dividida em duas classificagdes, a Reativa, que surge com a relagdo que a
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perda trara e a Preparatoria, que vem da afli¢do pessoal em ter que perder algo que lhe

custa caro.

- O quinto e ultimo estagio: Aceitacdo, a fase em que o sujeito consegue
encarar a perda com tranquilidade e serenidade, ndao de forma feliz, mas de forma que
traz conforto.

Lo Bianco et. Al. (2020) trazem a afirmagdo de que o momento da pandemia, onde as
condigdes para a construcdo luto estdo ameagadas, ndo somente pelo perigo do contagio que
interrompeu os rituais funebres, mas também porque deixa de existir tempo e espago para um
trabalho, processo altamente individual e pessoal, de estarmos com o acontecimento que nos
atinge. Os autores falam que o trabalho do luto vem nos falar o lugar da morte na sustentacao dos
lagos sociais, sofrendo os efeitos e as vicissitudes das diferentes atitudes que surgem frente a
morte. Destacam que o estudo dos ritos e a pratica de ritos sdo abordados mais frequentemente,
por estudo da antropologia e sociologia, mas que a psicandlise pode valorizd-los porque,
sobretudo, permitem um enodamento entre o registro funcional e os semblantes que regem os
lagos sociais. No caso do luto, o rito permite uma resposta a irrup¢ao do real e proporciona
condi¢cdes para que se elabore novamente a identidade dos sujeitos e seu pertencimento ao
coletivo depois da morte do seu objeto amado.

Hott M. (2020) fala que quando ha o enfrentamento de uma enfermidade potencialmente

[3

fatal existe o desejo da “vitoria” sobre a morte anunciada, mas nem sempre a tentativa de
evitabilidade do obito prospera. Com isso, quando um ente querido morre, nasce um enlutado,
quando o luto esta instaurado, vem o padecer. A autora destaca que embora a sociedade atual

esteja avessa ao sofrimento, o processo de luto ¢ uma atribuicdo individual, mas influenciada

(dentre outros) pela percepcao de um auxilio util. Quando o luto ndo ¢ bem elaborado, ele nao
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afeta s6 o portador, mas também afeta seu contexto familiar e social, uma vez que essa afli¢ao
precisa de apoio externo para superagao.

Lo Bianco & Costa-Moura, (2020) expde que com a morte de um ente querido a malha
social dos que estdo em luto afrouxam, o questionamento nao ¢ somente o que perdi ao perder
€ssa pessoa ou 0 que essa pessoa representava para mim, mas sim que lugar eu tinha, e o que
perdi na vida social, que lugar me era dado ocupar, que relevancia eu tinha ou nao tinha, € o que
eu terei de reconstruir, uma vez que tudo muda quando essa pessoa morre ¢ um elo dessa
construgdo esta em falta. Nesse contexto, o trabalho do luto vem para que esse abandono seja
experimentado e a teia social venha a se recompor. Todo esse movimento ¢ manobras que
envolvem o luto foram repentinamente comprometidas quando a pandemia se instala.

Lima & Dias Junior (2020) afirmam que o processo de despedida do morto envolve
rituais necessarios que levam a reflexdo dos vivos e a ambientacdo a nova relacdo que se
estabelece com aquele sujeito, se conformando com sua auséncia e permite revisitar a memoria
de forma digna, encerrando questoes pendentes. Hott M. (2020) fala que ha eficacia do ritual
finebre no processo de elaboracdo do luto saudavel. Dentro desse ritual ¢ onde ocorre a
legitimagdo da morte do ente querido e esse processo de ritual finebre entra em confronto direto
com a pandemia que mudou o como, o quando e onde se despedir.

Crepaldi et. al. (2020) relata que os rituais pos morte sdo muito importantes para a
formacdo do luto saudavel para a familia que sofreu a perda. A interacdo face a face,
impossibilitada pela norma de distanciamento, ¢ fundamental dentro dos “rituais de despedida”.
Esses rituais de despedida sdo feitos por meio da comunicagdo familiar, as vezes € usado para
resolver algumas questdes como pedidos de perddo, lembrar e compartilhar os bons momentos

com aquela pessoa, agradecimentos e todo esse movimento se revela como promotor de
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qualidade de morte para o doente e para os familiares. Além disso, os rituais de despedida
tendem a ser importantes como organizadores, favorecendo a resolucdo do luto. Os autores
afirmam que dentro dos rituais de despedidas, a comunicagao nao verbal ou verbal ¢ essencial,
mas a comunicagdo nao verbal € ainda mais importante, uma vez que ¢ um momento em que
palavras nao externalizam o que desejamos ou o que nao pode nao poder ser dito.

Hott M. (2020) destaca que o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) aborda o Transtorno do Luto Complexo Persistente como um problema de saude,
mesmo ainda necessitando de mais estudos. A distingdao do luto normal para o luto complicado ¢
a duracdo e intensidade dos sintomas emocionais. A autora traz que o luto, especialmente o luto
complicado, requer a manutengao da memoria do ente querido com alteridade e a sensagdo
angustiante da suspensao do viver abre uma aporia fundamental para delinear as transformagoes
do porvir, tornando cara a desconstrucao, especialmente do que viria a ser sofrimento e solidao.
Com isso a autora entende que se o trauma do enlutamento for muito alto, os disturbios
emocionais decorrentes podem ser catastroficos.

Pattison (2020) nos explica que a morte inesperada ¢ uma caracteristica marcante nos
pacientes de COVID, com isso os problemas relacionados ao luto puderam ser observados com
grande incidéncia, uma vez que essa caracteristica pode levar a um enfrentamento mal adaptativo
e trazer dificuldade de ajustes, fundamentais para o luto. A autora destaca que um dos agravantes
para o Luto Complicado ¢ o fato de que as pessoas nao t€ém a oportunidade de se despedir da
pessoa falecida e a noticia da morte ¢ dada em sua maioria por telefone e o ultimo contato do
falecido se d4 por meio telefonico ou videochamada a familia com intermédio da equipe do
hospital, trazendo uma carga emocional e psicoldgica muito grande tanto para a equipe, quanto

para a familia.
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Carvalho et. al. (2021) afirma que as medidas de distanciamento social prejudicaram o
conforto mutuo proporcionado pelo encontro do doente com seus entes queridos, impactando o
momento da morte e sendo perdas inesperadas, o autor relata que nao ha tempo de se despedir, se
arrepender de algo ou de se preparar psicologicamente. Devido ao virus, as pessoas estdo
morrendo sozinhas dentro do hospital, sem ter a chance de uma despedida entre elas e seus entes
queridos. Os autores relatam que por estes fatos, a morte decorrente de COVID-19 tem sido
considerada uma morte traumatica ¢ a falta da despedida aumenta a probabilidade de o sujeito
entrar num processo de Transtorno de Luto Prolongado (TLP). O Transtorno de Luto Prolongado
¢ quando o periodo de luto dura mais de seis meses, associado ao sentimento de raiva, culpa,
dificuldade de aceitar a morte e muita dor emocional.

Segundo Pattison (2020) as praticas usuais para o sentido do luto, como alguma
lembranga fisica sobre a pessoa falecida, citando os exemplos de mechas de cabelo, didrios do
paciente e afins sdo praticamente impossiveis frente a possibilidade de contaminagdo. Para as
familias que sofreram as perdas a falta de contato com o paciente e a auséncia dos rituais
pOs-morte tornaram o processo de luto muito dificil. No Reino Unido foi observado que além dos
cuidados e preocupacao com o conforto dos pacientes terminais de COVID, as familias que
sofreram as perdas decorrentes da doenca em questdo apresentaram em 44% Transtorno de
Estresse Pos-traumatico e 52% apresentaram Transtorno de Luto Prolongado (Pattison, 2020).

Lima e Dias Junior (2020) falam que além da falta da despedida, outros fatores
decorrentes da pandemia contribuiram para o processo desorganizado de Iluto. Mortos
acumulados pelo chao, se decompondo dentro de sacos pretos, aguardando assisténcia funeraria e
corpos de pessoas que estavam em situagdo de rua, mortas por suspeita de COVID-19 foram

deixados em vias publicas expostas por horas. Todos esses fatores violam os corpos dessas
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pessoas e desrespeitam seus familiares. Os autores relatam que alguns casos de morte por
COVID-19 foram diagnosticados errados, as familias chegaram a desenterrar os caixdes para que
o velorio fosse realizado, uma vez que elas renunciaram a suas convicgdes religiosas, liturgias e
valores na despedida do seu ente querido e abdicar disso foi em vao.

Nas palavras de Carvalho et. al. (2021) o fato de o cadaver ser levado diretamente ao
crematério ou sepultura, sem a escolha das roupas, sem a visualizagao do corpo e a realizagdo do
proprio velorio, favorecem o sentimento de nao estar homenageando seu ente querido ¢ a falta de
apoio social para os enlutados pode resultar no processo de luto mais prolongado.

Obtive um relato de uma enfermeira, cujo pai faleceu na primeira onda do Covid.
A figura dele era de pilar da familia, a pessoa que cuidava de todos e dava forca a familia inteira.
Ela relata que o pai ficou internado na unidade em que ela trabalhava, mas uma vez que ele foi
para a UTI, o contato que ela tinha com pai foi encerrado e o falecimento veio uns dias depois.
Foi passado a ela que devido ao desconhecimento da doenga, a familia nao poderia fazer nenhum
tipo de ritual funebre, ele sairia direto do hospital para a funeraria que a familia deveria
providenciar e somente uma pessoa poderia acompanha-lo. A pessoa definida foi um irmao do
falecido, o qual ela, as irmas e a mae eram realmente muito proximas. Um tio que dava suporte a
familia junto com o pai. No momento do velorio, esse tio fez uma ligagdo por videochamada
para que a familia acompanhasse. Quando perguntei como ela elaborou essa perda, ela contou
que o sofrimento nos primeiros dias envolvia o sentimento de injustica entre toda a familia,
cercado de inconformismo pelo fato de nao terem feito o velério que ele merecia € ndo poderem
se despedir como ele gostaria (sic.). Conforme o tempo foi passando, se pegava e questionava as
pessoas sobre que horas o pai chegaria em casa ou questionava a demora dele em chegar, ai se

lembrava que ele havia morrido. Ainda depois de muito tempo ela vivenciava de forma muito
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presente a auséncia dele no dia a dia como se ele estivesse em uma viagem, com a sensacao de
que a qualquer momento ele chegaria em casa e s6 quando ela questiona o dia que ele vai chegar,
que ela lembra que faleceu. Com o relato, podemos ver que o ritual funebre tem, para ela, uma
relagdo direta com o encerramento de um ciclo, ela diz que se tivesse tido um veldrio, com
certeza ndo esqueceria que ele morreu, mas entenderia que a auséncia dele foi devido ao
falecimento.

Brum et. al. (2022) afirmam que a vivéncia do luto requer a aderéncia do fato de que
houve uma perda, pois pode haver a impressao de que nao aconteceu a morte. Freud (ed. 2013)
afirma que no luto, a prova de realidade, o objeto amado ja ndo existe mais, com isso a libido que
liga o individuo ao objeto seja retirado, sendo levantada uma compreensivel oposicao a esse
processo, essa oposi¢do pode ser intensa a ponto de ocorrer um afastamento da realidade e uma
adesdo ao objeto por meio de uma psicose alucinatoria de desejo, sendo o normal vencer a
realidade. Podemos observar que no relato acima o afastamento da realidade ainda ¢ presente na
familia, mesmo que ja tenha se passado 2 anos do falecimento do ente querido em questao. A
falta do contato com o falecido no ritual de velorio e ritual de sepultamento e despedida interfere
no luto dos familiares, que por vezes, ficam com a sensacao de que aquele ente querido ainda
esta vivo e pode voltar a qualquer momento para a convivéncia familiar.

Neste sentido, o trabalho do psicélogo se apresentou como uma contribuicdo importante,
realizando inclusive atendimentos online para minimizar os impactos emocionais ocasionados
pelos efeitos da Covid 19 e do processo de luto em fung¢ao das mortes que ocorreram em massa,
durante esse periodo. A exemplo temos Torres et. al. (2022) que relatam que com a vinda da
pandemia, os atendimentos online foram autorizados pelo Conselho Federal de Psicologia,

trazendo a possibilidade de alcancar mais pacientes e de diferentes partes do pais, favorecendo o
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contato para o desenvolvimento de a¢des. Ainda segundo os autores, mesmo com as dificuldades
de uso do equipamento eletronico e a transi¢do do setting terapéutico do presencial para online
com certa resisténcia, os saldos de atendimento e acolhimento por meio de chamadas de video
foram positivos.

Outro exemplo ¢ relatado por Rocha et. al. (2021), na Universidade Federal do Para foi
observado que os estudantes tinham muitas duvidas sobre a vida académica que estava gerando
sofrimento com o retorno gradativo as atividades, com isso foi montado um Plantdo Psicologico
usando de referencial tedrico Abordagem Centrada na Pessoa, no primeiro momento seria de
forma presencial em um espaco reservado na universidade para uso dos bolsistas para o
atendimento em alguns dias da semana, mas com as medidas de distanciamento e isolamento o
plantdo foi feito de forma online com o mesmo padrao estabelecido do presencial, sendo visto
como uma alternativa viavel para atender as demandas psicologicas geradas durante a pandemia.

Assim como outros profissionais de saude que se destacaram na pandemia, psicologos de
todo pais desempenharam um papel importante para auxiliar as familias em seus processos de
luto e enfrentamento das dificuldades advindas deste momento. No auxilio da ressignificacdao do
ritual de velorio e sepultamento, no enfrentamento do processo de luto e sobretudo de amenizar
os impactos ocasionados pela pandemia, contribuindo para o processo de humanizagdo dos
processos de luto que foram desumanizados com as medidas de distanciamento e isolamento,

trazendo acolhimento ao enlutado e autonomia para dar inicio ou dar resolucao a este processo.
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Conclusao

Embora o ser humano lide com a morte o tempo todo, a auséncia definitiva de
uma pessoa amada pode ser desesperadora. Amar alguém também significa que além de querer
proporcionar uma boa vida, a pessoa amada deve ter uma boa despedida. A partida deste mundo
deve ser de acordo com o que ela ficaria feliz ou da forma que achamos que ela iria gostar, até
mesmo da forma que mais consola a familia enlutada. Os ritos funebres tém grande importancia
para o homem, ele ¢ o Gltimo rito em que estamos inseridos € o ultimo momento em que 0s vivos
podem estar com a pessoa falecida, sendo a Gltima memoria que se constroi com ela.

A vinda da pandemia modificou a forma em que viviamos e consequentemente a forma
de nos despedirmos. A auséncia da despedida promoveu separagdes com grandes traumas, uma
despedida com perturbagdes num momento em que perturbagdes ndo sao bem-vindas, onde tudo
que se precisa ¢ conforto e apoio para passar por um evento tdo doloroso e tragico. Essa auséncia
e perturbacdo acabou gerando sintomas que distanciam os enlutados da realidade, como ndo
concretizar a morte do ente querido, como se a auséncia dele fosse uma viagem ou atraso no
horéario, além disso o periodo de luto foi prolongado e muitas pessoas nem chegam a dar inicio
ao processo de luto.

Nesse cenario o psicologo vem para auxiliar essas pessoas no seu processo de luto e até
mesmo ajudar a iniciar o processo de luto dentro da terapia, seja ela de forma individual ou em
grupo. Respeitando o tempo do paciente, o processo de escuta ¢ muito importante porque pela
escuta hd o acolhimento e a auséncia do veldrio trouxe o sentimento de desamparo e a falta de
acolhimento do sofrimento em relacdo a perda. Esse desamparo se agravou com o

distanciamento social, entdo o contato do psicélogo com o paciente deve proporcionar o amparo
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que antes foi negado, levando a pessoa a buscar a aceitacdo da perda de forma saudavel para que

ela volte ao seu meio social.
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