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RESUMO

Introducdo: Embora a morte seja uma etapa do ciclo vital, o sofrimento gerado pela perda de
um familiar pode representar um dos maiores desafios emocionais experimentados no curso da
vida. Aproximadamente 10% dos enlutados podem apresentar dificuldades significativas na
elaboracdo do luto, manifestando sintomas clinicos de Transtorno de Luto Prolongado (TLP)
que ndo melhoram com o passar do tempo, necessitando de intervengdes especializadas. Um
possivel fator complicador na atual pandemia € de que as mortes decorrentes da COVID-19,
devido ao contexto e as caracteristicas, possuem o potencial de aumentar 0s casos graves de
reacOes do luto. Objetivo: avaliar os fatores associados com o luto prolongado provocado pelo
falecimento de familiar com COVID-19, ou em decorréncia desta, ocorrido no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Métodos: este
estudo transversal incluiu 203 familiares enlutados, com idades entre 18 e 72 anos que
responderam, pelo menos 6 meses apds o 6bito, de forma on-line ou por meio de ligacdo
telefébnica, a um questionario sociodemogréafico, para caracterizacdo da amostra, e ao
instrumento de Avaliacdo do Luto Prolongado PG-13, para mapeamento de risco do TLP.
Resultados: o sexo feminino teve uma participacdo majoritaria na pesquisa, representando
79,8% (162/203). Da amostra total, 50,2% (102/203) dos respondentes concluiram o ensino
médio, enquanto 27,1% concluiram o ensino superior (55/203). O grau de parentesco com o
familiar falecido mais prevalente foi o de filho(a), 64,5% (131/203). O tempo desde o dbito e a
entrevista teve uma mediana de 7 meses (IQR = 1), com minimo de 6 e maximo de 12 meses.
O modelo de regresséo logistica identificou o nivel de escolaridade do entrevistado e a presenca
de uma doenca cronica pré-existente no falecido como fatores associados a um provavel TLP
em parentes de vitimas da COVID-19. Esse modelo identificou que os individuos com menor
escolaridade apresentaram razéo de chances 7 vezes maior (RC = 7,1; 1C95% 1,8 - 27,9) para
provavel TLP, qguando comparados aqueles com ensino superior completo. Por sua vez, no caso
de o falecido apresentar uma doencga cronica anterior, foi observado uma reducéo no risco de
provavel TLP (RC = 0,34; 1C95% 0,12 - 0,99). Por fim, um total de 12,8% (n = 26) dos
participantes apresentaram sintomas de um provavel TLP, conforme os critérios avaliativos do
PG-13. Conclusdo: nesta amostra de familiares enlutados de vitimas de COVID-19 que
faleceram em CTI, durante um periodo de restricdo de circulagdo por motivos de salde,

identificou-se que um menor nivel de escolaridade aumentou o risco para provavel TLP,



enquanto a existéncia de doencas cronicas no falecido reduziu esse risco, sendo considerado

um fator protetor.

Palavras-chave: luto; transtorno de luto prolongado; COVID-19; pandemia.



ABSTRACT

Background: Although death is a stage of the life cycle, the suffering generated by the loss of
a loved one can be one of the greatest emotional challenges experienced in the course of life.
Approximately 10% of the bereaved individuals may present significant difficulties in the
process of grieving, manifesting clinical symptoms of Prolonged Grief Disorder (PGD) that do
not improve over time, requiring specialized interventions. A possible complicating factor in
the current pandemic is that deaths resulting from COVID-19, due to their context and
characteristics, have the potential to increase severe cases of grief reactions. Objective: To
evaluate the factors associated with PGD caused by the death of a family member with COVID-
19, or as a result of it, in the Intensive Care Unit (ICU) at the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Methods: This cross-sectional study included 203 bereaved family members,
aged 18 to 72 years, who responded, at least 6 months after the death, either online or via
telephone call, to a sociodemographic questionnaire, to characterize the sample, and to the
Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13 Scale), to assess the risk of PGD. Results: The female
sex had the majority participation in the study, accounting for 79.8% (162/203) of the
participants. Among the sample, 50.2% (102/203) had completed high school, while 27.1%
(55/203) had completed higher education. The most prevalent degree of kinship among the
bereaved individuals that participated in the research was that of son/daughter, representing
64.5% (131/203) of the participants. The median time between the death and the interview was
7 months (IQR = 1), ranging from a minimum of 6 to a maximum of 12 months. The logistic
regression model identified the level of education of the respondent and the presence of a pre-
existing chronic illness in the deceased as predictors for probable PGD in relatives of COVID-
19 victims. This model identified that individuals with lower levels of education presented a 7
times higher odds ratio (OR —7.1; 95%CI 1.8 - 27.9) for probable PGD when compared to those
with a completed higher education. On the other hand, if the deceased had a previous chronic
illness, a reduced risk for probable PGD was observed (OR =0.34; 95% CI 0.12-0.99). Finally,
a total of 12.8% (n = 26) of the participants manifested symptoms of probable PGD according
to the assessment criteria of the PG-13 Scale. Conclusion: In this study of bereaved family
members of COVID-19 victims who passed away while in an ICU during a period of restricted
movement due to health reasons, it was found that a lower level of education is associated with
an increased risk of probable PGD. Conversely, the presence of a chronic illness in the deceased
lowered this risk, emerging as a protective factor against PGD.



Keywords: grief; prolonged grief disorder; COVID-19, pandemic.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos daquela que, trés meses depois, se
tornaria a mais recente pandemia do século XXI - a pandemia do novo coronavirus (COVID-
19). Causada pelo virus SARS-CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2),
a COVID-19 foi, inicialmente, caracterizada como uma pneumonia que afetava multiplos
orgdos. A principal forma de contagio é de pessoa para pessoa, onde o individuo infectado pelo
virus passa a ser um vetor da infecgdo, cuja via principal de transmisséo é a respiratoria, ao
espirrar, tossir ou falar (WIERSINGA et al., 2020). Embora a maioria das pessoas infectadas
apresentem sintomas respiratorios leves a moderados, uma minoria significativa desenvolve a
forma grave da doenca e precisa de cuidados médicos. 1dosos e pessoas com doencas cronicas,
por exemplo, apresentam maior risco de complicacdes. No entanto, vale ressaltar que qualquer
pessoa que contrair o virus pode ter seu quadro agravado e até morrer da doenca (WHO, 2020).

Com uma alta taxa de transmissdo, o virus rapidamente se espalhou pelo mundo,
resultando em um namero crescente de casos e mortes. De repente, 0os hospitais do mundo
inteiro se encontraram com suas salas de emergéncia e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
operando no limite maximo de capacidade, lutando para atender aos novos casos que chegavam.
Para fazer frente a esta emergéncia sanitaria, foi preciso aumentar nao s 0s recursos materiais,
mas também o0s recursos humanos, especialmente nas UTIs. Médicos e outros profissionais
recém-formados, aposentados ou de outros setores, foram recrutados para reforcar os
atendimentos. Diversos servigos, como cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais, foram
cancelados. Enfermarias comuns e até salas de cirurgias foram adaptadas para aumentar o
namero de leitos. Além disso, em alguns locais, estruturas provisorias foram construidas
rapidamente para tentar suprir a elevada demanda (SIMONE et al., 2023).

Tendo em vista 0 crescente nimero de casos, varias restricdes foram implementadas
com o intuito de tentar conter a disseminacdo do virus. Um exemplo de tais restricdes foi o
Decreto N° 55.128, de 19 de margo de 2020 (RIO GRANDE DO SUL, 2020), que declarava
estado de calamidade publica em todo o territério do Rio Grande do Sul e, dentre tantas outras
medidas, determinava o fechamento dos servigos ndo essenciais em shopping centers e a
proibicdo de entrada e circulagdo de veiculos coletivos interestaduais de passageiros. Tais
medidas acabaram por, também, alterar repentina e radicalmente a forma de viver e de conviver
da sociedade. Além das restri¢des impostas por forca de decretos e leis, diversas normas e

regramentos foram alterados para tentar diminuir o alcance do virus. Por exemplo, entre as
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tantas medidas adotadas, destacam-se as restricbes e proibiges de visitas aos pacientes
internados nos hospitais e, principalmente, em UTIs.

Apesar da necessidade crucial de adequacdo das normas que regem essas visitas,
especialmente por se tratar de um ambiente onde os pacientes estdo mais vulneraveis, é
importante mencionar que a auséncia de entes queridos durante a internagéo se revela como um
fator de sofrimento significativo (KENTISH-BARNES et al., 2021a) e afeta profundamente a
experiéncia de morte dos enlutados (HANNA et al., 2021). A presenca e 0 apoio dos familiares
sdo essenciais para 0 bem-estar emocional e mental dos pacientes. Acompanhados pelos entes
queridos, os pacientes tém a sensagdo de conforto, seguranca e conexao, fatores que podem
influenciar positivamente no processo de recuperacdo (KENTISH-BARNES et al., 2021a).

Cabe lembrar que, diante do impedimento da presenca fisica dos familiares, buscou-
se melhorar os cuidados centrados na familia e no paciente dentro das UTIs. Uma das medidas
adotadas em algumas instituicGes de salde, para tentar minimizar o sofrimento gerado pela
impossibilidade das visitas, foi a realizacdo de chamadas de video coordenadas por equipes
especializadas. Em muitos casos, essas chamadas virtuais se tornaram a unica possibilidade de
“encontro visual” entre pacientes e familiares, o que, apesar de ndo ser o ideal, possibilitou
alguma forma de conexao entre eles em um momento t&o delicado (HANNA et al., 2021).

Além das restri¢fes impostas as visitas em hospitais, 0s servicos funerarios também
foram impactados com fortes medidas restritivas. Visando evitar aglomeragdes, o Ministério da
Salde recomendou limitar o tempo e 0 numero de pessoas nos veldrios e enterros,
independentemente da causa de morte. Ja nos casos de 6bito por suspeita ou confirmacéo de
COVID-19, as limitagOes anteriores eram ainda acrescidas da ordem de manter os caixdes
lacrados, como medida de prote¢do. Outra recomendacdo emitida pelo governo, era para que se
evitasse o sepultamento em tumulos familiares com mdltiplas vagas (BRASIL, 2020). Com
tudo isso, obviamente, o conforto emocional caracteristico dos encontros presenciais nestes
momentos ficou comprometido (PETRY; HUGHES; GALANOS, 2021) de forma que, aquelas
familias que conseguiam, optavam por realizar a transmissdo dos atos funebres pela internet,
numa tentativa de tornar concreto para os demais familiares o que parecia ndo ser real.

Embora se entenda a intencdo das restrigdes, elas impactaram fortemente os momentos
de despedida, normalmente realizados ainda em vida no hospital e, apds a morte, nos velorios.
Assim sendo, embora a COVID-19 tenha provocado mortes em massa, o luto foi vivido na
soliddo dos lares com os abragos e encontros proibidos, tendo em vista as medidas de contencgéo

da transmissdo. Nesse ponto, é importante destacar que, quando nao se consegue expressar e
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elaborar o luto, hd um risco potencial de se desenvolver problemas emocionais que se
distinguem das manifestacdes normais, podendo desencadear um luto complicado! (PARKES,
2009). As mortes ocorridas, especialmente no inicio da pandemia, quando ndo se tinha muitas
informacdes a respeito da doenca, possuem elevado fator de risco para aumento de casos de
luto complicado (PALLOTTINO et al., 2022).

Dado esses aspectos singulares de uma pandemia e os impactos que ela causa nas
diferentes esferas da vida e na sociedade, ha a necessidade de se investigar mais a respeito de
Seus prejuizos emocionais a curto e longo prazo, bem como a melhor forma de trabalhar e tratar
essa dor. Além disso, cabe ressaltar que todo esse contexto pandémico fez com que o
entendimento sobre o luto conhecido até entdo, parecesse ndo dar conta de tanto sofrimento, do
grande namero de mortes, das perdas multiplas em um mesmo grupo familiar, sem tempo para
recomposicao, e do rompimento do mundo presumido (PALLOTTINO et al., 2022).

Tendo em vista todas essas situagdes complexas, decidiu-se investigar mais a respeito
do luto de familiares das vitimas da COVID-19 convidando os enlutados de pacientes que
estiveram internados no CTI do HCPA para participar de uma pesquisa. Pensando nos diversos
fatores que poderiam impactar no processo de luto desses familiares, foi elaborado um
questionario sociodemogréafico abordando fatores sociais, relacionais e que também solicitava
alguns dados dos pacientes para a analise de correlagdes. Para mapeamento dos sintomas do
luto prolongado nesses familiares, foi aplicada uma avaliacdo ja existente na literatura.

No que diz respeito a essa avaliacdo, € importante mencionar que, apesar dos inimeros
instrumentos de afericdo e mensuracdo do luto e suas complicacBes existentes na literatura
internacional (Hogan Reaction Grief Checklist; Structured Clinical Interview for Complicated
Grief; Inventory of Complicated Grief), no Brasil existem apenas dois instrumentos disponiveis
- Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) e Prolonged Grief Disorder (PG-13) scale. Decidiu-
se por utilizar o instrumento PG-13 (PRIGERSON et al., 2008, traduzido e validado por
DELALIBERA et al., 2017) (APENDICE B), por se tratar de um questionario curto, composto
de 13 itens descritivos de facil aplicacéo, e por ja estar traduzido e validado para a populagéo
brasileira, ainda que ndo esteja aprovado pelo Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos
(SATEPSI).

1 H& uma grande variedade de adjetivos para descrever o luto, seja ele normal ou ndo, assim como ha
também a preferéncia dos autores por determinadas nomenclaturas. Neste estudo, serdo mantidos o0s
termos utilizados nas fontes citadas, ainda que atualmente a disfuncdo do luto seja denominada
oficialmente de Transtorno de Luto Prolongado, conforme a classificacdo nos manuais oficiais de
diagnostico e avaliacdo CID-11 e DSM-V-TR.
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Assim, com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados com
o0 luto prolongado nos familiares das vitimas da COVID-19, ap6s o sexto més do Obito,
utilizando o PG-13. Espera-se que os resultados aqui encontrados contribuam, de alguma forma,
com a literatura e os estudos a respeito dos impactos da pandemia da COVID-19 no luto.
Embora cientes de que o horror vivenciado durante estes tempos sombrios pode ter impactos
significativos ndo apenas no luto, mas também na salde mental em geral, € importante
reconhecer que esses efeitos podem ndo ser imediatamente aparentes e podem se manifestar
anos ap6s 0s eventos. Portanto, é crucial que sejam realizadas mais pesquisas para entender
melhor essas implicacdes e desenvolver estratégias eficazes para ajudar as pessoas a lidar com
esses desafios.

Por fim, destaca-se que a apresentacdo desta dissertacao segue as normas do Programa
de Pds-Graduacdo em Medicina - Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Deste trabalho originou-se um artigo, o qual esta apresentado de
acordo com as normas da revista a que foi submetido - Death Studies.
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2 REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA
2.1 ESTRATEGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR AS INFORMACOES

Na revisdo sistematizada da literatura buscou-se investigar os fatores associados ao
luto prolongado nos familiares das vitimas da COVID-19. A estratégia de busca envolveu as
seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed), EMBASE e PsycINFO. Foram realizadas
buscas através dos descritores [MeSH (MEDLINE/PubMed), EMTREE (EMBASE) e APA
Thesaurus (PsycINFO)] e suas combinacdes. Utilizou-se os operadores booleanos OR e AND
para combinar os termos e 0s componentes da estratégia de busca, conforme apresentados na
Figura 1. Os resultados foram inseridos na ferramenta de gerenciamento de referéncias Zotero
e os artigos duplicados foram descartados. Entre os que restaram, foram selecionados aqueles
que tinham relacdo com a tematica de pesquisa a partir dos titulos e resumos. Um total de 54
artigos foram selecionados para a leitura completa. Destes, 12 artigos foram incluidos na
revisdo por descreverem sobre o luto de adultos e as diversas percepcOes, sentimentos e
experiéncias dos familiares enlutados por COVID-19, assim como caracteristicas do luto na
pandemia devido as restricdes de rituais e despedidas. Além desta busca sistematizada, também
foram consultados livros, textos relacionados aos temas de estudo, artigos mediante busca ativa
e os referenciados nos artigos selecionados. Por fim, destaca-se que esta revisao foi elaborada
apenas para embasar o referencial tedrico deste trabalho, ndo sendo essa submetida a

publicacéo.



Figura 1 - Estratégia de busca de referéncias bibliogréaficas na literatura
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Basede
dados

Estratégia de busca ‘ ‘

Resultado
da busca

Itens
selecionados

PubMed

(Bereavement[mh] OF. Attitude to Death[mh] OR. Death/psychology[mh] OF Funeral Rites/psychology[mh] OR
Attitude to Death[tiab] OR. Grief*[tiab] OR Grieving[tiab] OR. Mourn*[tiab] OR. Bereav*[tiab] OR Dying[tiab] OF.
Funeral*[tiab] OR. Burial*[tiab] OR. Bury[tiab] OR Farewell*[tiab] OR. Cremat*[tiab] OR. PG-13[tiab]) AND (Nuclear

Family[mh] OF. Famil*[tiab] OR. Relatives[tiab] OR Kinship*[tiab] OF. Parent*[tiab] OR. Father*[tiab] OR. Paternal[tiab]
OF. Parental[tiab] OR Matemal[tiab] OR. Sibling*[tiab] OR. Sister*[tiab] OR Brother*[tiab] OR Daughter*[tiab] OR.
Son[tiab] OF. Sons[tiab] OR. Spouse*[tiab]) AND covid-19

EMBASE

(bereavement'/exp OR. 'bereavement support’/exp OR 'grief/exp OR ‘attitude to death’/exp OR. ((death’/exp OR
'posthumous care’/exp) AND (‘psychology’/exp OR. ‘psychological aspect’/exp)) OR (Attitude to Death’ OF. Grief* OR
Grieving OF. Moum® OR Bereav* OF. Dying OF. Funeral* OF. Bunial* OF. Bury OR. Farewell* OR. Cremat* OR PG-

13):ti.ab kow) AND ('nuclear family'/exp OF. (Famil* OR. Relatives OR Kinship* OR Parent* OR Father* OF. Paternal OR
Parental OF. Maternal OR. Sibling* OR. Sister* OR Brother* OF. Daughter®* OR Son OR. Sons)ti.ab kow) AND
(coronavirus disease 201%/exp OR. {coronavirus OR covid-19 OR. sars-cov-2):ti.ab kow)

PsycINFO

{{IndexTermsFilt: {"Covid-19")) OF. (title: (coronavirus) OR title: (covid-19) OR title: (sars-cov-2)) OF. (abstract:
(coronavirus) OF. abstract: (covid-1%) OR abstract: (sars-cov-2)) OF. (Keywords: (coronavimus) OF Keywords: (covid-
19) OR. Keywords: (sars-cov-2))) AND ({IndexTermsFilt: {"Family") OR IndexTermsFilt: ("Biological Family") OF.
IndexTermsFilt: ("Family Members") OF. IndexTermsFilt: {("Family of Origin") OR IndexTermsFilt: ("Family Structure")
OF. IndexTermsFilt: {"Nuclear Family") OF. IndexTermsFilt: ("Couples") OR IndexTermsFilt: {"Family Crises") OR.
IndexTermsFilt: {"Kinship') OR. IndexTemmsFilt: {"Widowers") OF IndexTermsFilt: ("Widows") OR IndexTermsFilt:
("Daughters') OF. IndexT ermsFilt: {"Parents") OF. IndexTermsFilt: {"Siblings") OR IndexTermsFilt: ("Sons") OR
IndexTermsFilt: ("Spouses")) OF. (title: (Famil*) OR title: (Relatives) OF. title: (Kinship*) OR title: (Parent®) OR. title:
(Father®) OF. title: (Paternal) OR title: (Parental) OF. title: (Maternal) OF. title: (Sibling*) OR. title: (Sister®) OR title:
(Brother*) OR. title: (Daughter*) OF. title: (Son) OF. title: (Sons)) OR. (abstract: (Famil*) OR. abstract: (Relatives) OR
abstract: (Kinship*) OR abstract: (Parent*) OF. abstract: (Father®) OR abstract: (Patemal) OR abstract: (Parental) OR
abstract: (Matemnal) OR. abstract: (Sibling*) OR. abstract: (Sister*) OR abstract: (Brother*) OR. abstract: (Daughter*)
OR abstract: (Son) OR abstract: (Sons)) OR (Keywords: (Famil*) OR. Keywords: (Relatives) OR Keywords: (Kinship*)

150

OF.Keywords: (Parent*) OR. Keywords: (Father*) OR. Keywords: (Patemnal) OR. Keywords: (Parental) OF. Keywords:
(Maternal) OR. Keywords: (Sibling*) OR. Keywords: (Sister*) OR. Keywords: (Brother*) OR Keywords: (Daughter®)
OF. Keywords: (Son) OR Keywords: (Sons))) AND ({IndexTermsFilt: {"Bereavement") OF. IndexTermsFilt: {"Grief™)
OF. IndexTermsFilt: ("Parental Death") OF. IndexTermsFilt: {"Partner Death") OR. IndexTermsFilt: {"Death and Dying")
OF. IndexTermsFilt: {"Death Attitudes") OF. IndexTermsFilt: {""Death Rites") OR IndexTermsFilt: (" Terminally Il
Patients") OR IndexTermsFilt: (" Traumatic Loss")) OR {title: (" Attitude to Death") OR title: (Grief*) OR. title: (Grieving)
OF. title: (Mourn™®) OR title: {Bereav®) OF. title: (Dying) OR. title: (Funeral®) OR title: (Burial*) OR title: (Bury) OR. title:
(Farewell*) OR. title: (Cremat®) OR. title: (PG-13)) OR. (abstract: (" Attitude to Death") OR abstract: (Grief*) OR abstract:
(Grieving) OR. abstract: (Mourn*) OF. abstract: (Bereav*) OR. abstract: (Dying) OR abstract: (Funeral®) OR abstract:
(Burial*) OR abstract: (Bury) OR abstract: (Farewell*) OR abstract: (Cremat*) OR abstract: (PG-13)) OR. (Keywords:
("Attitude to Death") OR Keywords: (Grief*) OR Keywords: (Grieving) OF. Keywords: (Moum®*) OF. Keywords:
{Bereav*) OF. Keywords: (Dying) OF. Keyvwords: (Funeral*) OR Keywords: (Bunial*) OR Keywords: (Bury) OR
Keywords: (Farewell*) O Keywords: (Cremat®) OR. Keywords: (PG-13)))

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

2.2 PANDEMIA DA COVID-19

H

Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, chamou a atencdo dos principais

meios de comunicacdo, 6rgdos sanitarios e de satde mundiais, em dezembro de 2019, por ter

sido o epicentro de um surto de pneumonia causada pelo virus SARS-CoV-2 (Coronavirus da

Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2). Logo no més seguinte, a Organizacdo Mundial da

Salde (OMS) declarava o surto como Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional (ESPII), sendo esta emergéncia definida como “um evento extraordinario que

pode constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminacgéo

internacional de doencas; e potencialmente requerer uma resposta internacional coordenada
e imediata” (OPAS, 2023). Em 11/02/2020, a doenca recebeu o0 nome de COVID-19 pela OMS

(OPAS, 2020) e, em marco daquele ano, devido a propagacao do virus por diversos paises e

regides do mundo, o surto foi reconhecido como uma pandemia (BRASIL, 2020).
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Inicialmente, os sintomas mais comuns do SARS-CoV-2 eram: febre, tosse seca,
cansaco e perda de paladar ou olfato. J& os mais graves eram: dificuldade em respirar ou falta
de ar, perda de fala ou mobilidade, confusdo mental e dor no peito. Os sintomas costumavam
aparecer, em média, entre 5 e 6 dias, podendo se manifestar até 14 dias apds a infeccdo. A
principal via de transmissdo era por meio de goticulas respiratérias de um individuo
contaminado (WHO, 2020) e mesmo quem n&o apresentava 0s sintomas podia transmitir a
doenca. Com o passar do tempo, o virus foi sofrendo mutacdes e os sintomas também foram se
diversificando. Por exemplo, cansaco extremo, dores pelo corpo, dor de cabeca e garganta,
coriza, espirros, diarreia e vomitos também passaram a ser citados como sintomas da doenca
(BUTANTAN, 2021).

Com o acelerado aumento no nimero de casos, a inseguranca e 0 medo do contagio
por este patdgeno novo e desconhecido tomou conta do mundo juntamente com uma crise
global de satde sem precedentes recentes. Numa tentativa de protecdo a si e aos pacientes, 0s
profissionais da salde comegaram a usar vestimentas que se assemelhavam as de astronautas,
parecendo, de forma nao intencional, estarmos em um filme de fic¢do cientifica. Além disso,
visando conter a propagacdo do virus, medidas de precaucdo foram amplamente divulgadas.
Entre elas, destacam-se os protocolos de etiqueta respiratdria (cobrir a boca ao tossir e 0 nariz
ao espirrar), a higiene das maos com agua e sabdo (ou, na falta destes, o uso de desinfetante a
base de alcool), 0 uso de mascaras e o distanciamento minimo de um metro entre as pessoas
(WHO, 2023). Para evitar aglomeracdes e uma possivel sobrecarga no sistema de salde com
internacbes por COVID-19, a principal determinacéo era para ficar em casa (SEN; KARACA-
MANDIC; GEORGIOU, 2020), evitando ao maximo sair e encontrar outras pessoas, incluindo-
se a restricdo de atividades ao ar livre. Atividades de trabalho, quando possiveis, passaram a ser
a distancia, em regime de Home Office?; atividades culturais e eventos esportivos foram
cancelados. Houve também a interrupgdo das atividades escolares presenciais e com isso as
dindmicas familiares sofreram grandes mudancas e sobrecarga de tarefas.

Com tantas restri¢Oes e alteracOes repentinas no estilo de vida, ter acesso e saber usar
as tecnologias existentes (internet, computadores, smartphones, tablets e aplicativos de video
chamadas) passou a ser fundamental para continuar a vida e manter um minimo de conexao
com aquelas atividades e vinculos fortemente impactados pelo distanciamento fisico. Este
conhecimento e acesso as tecnologias foi primordial, especialmente entre os familiares e

pacientes internados para tratamento da COVID-19, visto que as visitas presenciais nos

2 Trabalho realizado remotamente, fora do ambiente da empresa.
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hospitais e centros de saude foram restringidas ou proibidas, sendo adotadas as visitas virtuais
em alguns locais com melhor estrutura.

O avanco tecnoldgico se mostrou ainda mais essencial na busca por um imunizante
que trouxesse esperanca de limitar a circulacdo do virus. Estudos, pesquisas cientificas e
producdo de vacinas em tempo recorde precisaram ser realizadas de forma célere, ou melhor,
em velocidade nunca vista na ciéncia mundial. E conseguiram. No dia 08 de dezembro de 2020,
0 Reino Unido aplicou a primeira dose de um imunizante, aprovado para uso emergencial (CNN
BRASIL, 2020). Ja no Brasil, a vacinacao contra a COVID-19 comegou em 17 de janeiro de
2021, na cidade de S&o Paulo (SAO PAULO, 2021). Assim, aos poucos, com o aumento de
pessoas imunizadas em todo o mundo, o virus comegou a perder forca lentamente, embora
apresentasse alguns picos ocasionais devido as novas cepas.

Apesar da ciéncia ter conseguido desenvolver rapidamente uma vacina, o virus foi
extremamente cruel e veloz desde que surgiu, ocasionando quase 7 milhdes de mortes oficiais
no mundo®. Felizmente, com a queda nos casos e mortes por mais de um ano, em 05 de maio
de 2023, a OMS declarou o fim da COVID-19 como uma emergéncia de salde global. Como
ressaltado pela OMS, declarar o fim da emergéncia ndo significa que a COVID-19 ndo seja
mais uma ameaca a saude mundial. O virus veio para ficar e o risco de surgir novas variantes e
surtos continua. A mudanga, a partir dessa declaracdo, é no modo de gestdo da COVID-19,
saindo do estado de emergéncia para uma gestdo em conjunto com outras doencas infecciosas
(WHO, 2023).

2.2.1 UTlIs e as restri¢cdes na pandemia

De acordo com a Portaria N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, as UTIs “sdo unidades
hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios,
recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a
diagnosticos e terapéutica” (BRASIL, 1998). Tendo em vista esse carater de gravidade,
dindmico e complexo, as visitas aos pacientes internados nesses locais tem regramentos

bastante restritos. Os horarios, numero de visitantes e, até mesmo a possibilidade do uso de

3 Numero oficial de mortos até a data de 05 de maio de 2023, de acordo com a declaragcdo da OMS. Entretanto,
estima-se que o nimero total de vitimas pode se aproximar de 20 milhges, tendo em vista o alto grau de
subnotificagdes.
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aparelhos eletronicos, sdo detalhados especificamente nos protocolos de visita as UTIs dos
hospitais.

Tais restricdes, nos estdgios iniciais da pandemia, se tornaram ainda mais severas,
sendo, inclusive, proibidas as visitas na maioria das UTIs em todo o mundo devido ao
conhecimento limitado sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 e a possivel alta letalidade entre
pacientes vulneraveis. Essas restricdes acabaram por gerar um dilema ético e assistencial, ja
qgue uma bem-intencionada permissdo de acesso poderia significar a disseminacao intra-
hospitalar do virus entre familiares, pacientes e profissionais, aumentando o contégio e,
potencialmente, levando a mais mortes. Assim, negar despedidas passou a ser uma acao
frequente para os profissionais nestes ambientes de UTI ao redor do mundo (WAKAM et al.,
2020).

E bem estabelecido na literatura que a presenca dos familiares nas UTIs auxilia no
bem-estar e recuperacdo do paciente (JUNGESTRAND et al., 2023), reduzindo a incidéncia de
delirium e transtorno de estresse pos-traumatico (SIMONE et al., 2023). J& para os familiares,
a incerteza e a duvida em relacdo as circunstancias do paciente em fim de vida podem gerar
sentimento de culpa, ansiedade e estresse pos-traumatico, tendo em vista ndo estarem presentes
e ndo estarem envolvidos nos cuidados. Como resultado, eles podem se sentir responsaveis por
ndo fazerem o suficiente para estar com seu familiar durante a internagdo na UTI e por ndo
garantirem seu conforto e dignidade (AZOULAY et al., 2005). Nos casos em final de vida,
permitir a presenca dos familiares na UTI, esta relacionado as a¢fes que compreendem uma
“boa morte”, minimizando o risco de desenvolver complicagdes do luto (ROSE et al., 2020).

De acordo com Hugelius, Harada e Marutani (2021), as restricdes as visitas aos
pacientes na pandemia, mesmo em ambientes fora das UTIs, tiveram diversas consequéncias,
especialmente negativas, na prestacdo de cuidados, saude e bem-estar dos pacientes e
familiares. Pode-se citar ma nutri¢do, diminuicdo das atividades diérias e aumento de dores e
de sintomas fisicos. Quanto a satde mental dos pacientes, surgiram sentimentos de solid&o,
sintomas depressivos, agitacao, agressividade, comprometimento cognitivo e insatisfacdo geral.
Por sua vez, os familiares mostraram-se mais preocupados, ansiosos e inseguros, relatando
sentir maior necessidade de informagdes por parte dos prestadores de cuidados. Amass et al.
(2022) sugerem que essas restri¢cdes de visitas podem, acidentalmente, desencadear uma crise
secundaria de saude publica, por meio de uma epidemia de distarbios relacionados ao estresse

entre os familiares de pacientes internados em UTISs.
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Um estudo qualitativo realizado por Kentish-Barners et al. (2021a) com sobreviventes
da COVID-19 que estiveram internados em UTI, mostrou que a presenga fisica dos familiares
no leito foi o que de fato deu sentido novamente a vida e os trouxe de volta a realidade. Isso
reafirma o importante papel que a familia desempenha na recuperacdo dos pacientes em uma
UTI. Apesar de ser indiscutivelmente necesséria a adaptacdo das politicas de visitas devido a
natureza da ameaca, ha evidéncias de que a auséncia de familiares tem um impacto significativo
no bem-estar dos pacientes. Aqueles que recebem visitas se sentem mais seguros e sdo capazes
de dar um sentido mais rapido a hospitalizacdo, por exemplo.

O impacto das restricbes da pandemia nas UTIs também atingiu os profissionais que
atuam neste setor. Com um aumento brusco na carga de trabalho, estampavam em seus rostos
a exaustdo e as marcas profundas do uso continuo das mascaras e outros equipamentos de
protecdo. Além do medo constante de adoecer e contaminar seus familiares e colegas, muitos
também acabaram se isolando de suas familias como um meio de protegé-los do virus. Com o
enfrentamento crescente e diario de mortes ou situacdes de fim de vida, os profissionais de
salde ficaram expostos a maior sofrimento moral e burnout. Como resultado disso, médicos
sobrecarregados e estressados podem ter apresentado dificuldades em fornecer suporte ideal
aos familiares dos pacientes internados por COVID-19 (AZOULAY; CURTIS; KENTISH-
BARNES, 2021).

No meio do caos do isolamento instaurado pela pandemia e em uma tentativa de
manter a seguranca de todos para restabelecer uma conexdo, diminuindo a distancia entre o0s
familiares e pacientes de UTIs, comecaram a ocorrer visitas virtuais em substituicdo aos
encontros fisicos e reunides presenciais com os familiares (WAKAM et al., 2020). Através do
uso de smartphones ou tablets com conexdo a internet, aplicativos de conversas por
videochamada comecaram a fazer parte da rotina de muitas UTIs ao redor do mundo. Uma
pesquisa multicéntrica transversal realizada no Reino Unido em 182 UTIs, mostrou que as
visitas virtuais, alem de retomarem o vinculo da familia com o paciente, fornecerem
informagdes e dar suporte emocional as familias, também apresentaram diversos beneficios
terapéuticos como, por exemplo, o estimulo para o paciente se engajar nas terapias de
reabilitacéo, a reorientacéo de pacientes com delirium e, ainda, aumentou a moral das equipes,
representando ser uma intervencéo assistencial benéfica nos cuidados prestados aos pacientes
(ROSE et al., 2020). Além disso, as equipes médicas relataram que negar a presenca dos
familiares junto aos internados, foi uma das experiéncias mais dificeis que vivenciaram
(KENTISH-BARNES et al., 2021b). Assim, fica claro que a presenca da familia nas UTIs
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precisa continuar sendo uma prioridade, especialmente nos casos em final de vida, buscando-
se solugdes para que se evitem restri¢cOes generalizadas, mesmo em situagdes desafiadoras como
a pandemia da COVID-19.

Outra acdo implementada em algumas unidades, e que amenizou um pouco a carga de
trabalho dos profissionais na linha de frente das UTIs, foi a criacdo de equipes de comunicacéo,
compostas por profissionais de salude ndo pertencentes a unidade, para realizar o contato diario
com as familias dos pacientes internados nestes locais. Este tipo de atendimento foi possivel,
por exemplo, devido ao cancelamento de outros servicos de saude e a realocacdo dos
profissionais (ROSE et al., 2020), ainda que nem todos fossem capacitados para ter conversas
dificeis com as familias.

Integrar as visitas virtuais nas rotinas das UTIs se mostrou, também, como uma forma
de manter contato com familiares que estdo longe geograficamente ou com compromissos de
trabalho e cuidados que os impecam de estarem presentes nas visitas. Embora esta pratica tenha
inimeros beneficios, gera uma demanda de trabalho para a equipe e envolve algumas questdes
de privacidade relacionadas com a maioria dos meios disponiveis gratuitamente, o que dificulta
sua ampla utilizacdo. E necessario que os profissionais tenham dominio dos aplicativos
utilizados para realizagdo das chamadas, uma boa conexdo de internet e, preferencialmente,
equipamento proprio da unidade para a realizacdo das visitas virtuais. Utilizar nimeros pessoais
em chamadas de video com os familiares, por exemplo, pode vir a causar constrangimentos
para ambas as partes caso o familiar, indevidamente, faca uma ligacdo ou envie mensagens
futuramente (ROSE et al., 2020). Nessas situacdes de restricdo, como na pandemia do
coronavirus, ter conhecimento e acesso a ferramentas tecnoldgicas se torna, muitas vezes, a
unica possibilidade das pessoas internadas estarem em contato com familiares e amigos ou, até
mesmo, realizarem suas despedidas (GALAZZI et al., 2021). Aqueles privados de acesso e/ou
conhecimento, caracteristicas das pessoas em situacdo de excluséo digital e realidade de uma
camada consideravel da populacdo, podem ter experimentado um sentimento ainda maior de

soliddo e tristeza, tendo em vista a percepcao de uma barreira intransponivel ao seu redor.

2.2.2 Rituais funebres e despedidas

Originaria do latim, ritualis, a palavra ritual significa “reuniao das agdes, das praticas,
dos ritos que compdem uma cerimonia, religiosa ou nao” (DICIO, 2023). Os rituais podem ser

realizados em conjunto ou individualmente, e ndo estdo necessariamente ligados a uma préatica
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religiosa. Varios momentos da vida, como casamentos, formaturas e funerais, sao marcados por
meio da realizag&do de rituais, 0s quais possuem o potencial de auxiliar na simbolizagéo das
mudancas e na elaboracéo das perdas que estdo associadas a esses eventos, independentemente
da cultura (SOUZA; SOUZA, 2019).

A COVID-19 impactou duramente e, por um longo periodo, todos os tipos de
ritualizacOes, provocando desafios sem precedentes, especialmente para os enlutados, devido a
supressdo dos rituais de despedidas. A psicologia reconhece que o0s rituais funerarios
desempenham um papel significativo na organizacao psiquica e sdo um dos primeiros passos
para um processo de luto normal. Eles possuem funcGes psicoldgicas e emocionais essenciais,
tais como compartilhar a dor e a tristeza com amigos e familiares, além de permitir que as
pessoas enfrentem de forma tangivel a morte ao visualizarem e entrarem em contato com o
corpo do falecido (CARDOSO et al., 2020). Essa experiéncia é considerada um fator psiquico
benéfico para a aceitacdo gradual da perda, pois traz a realidade da morte para 0 ambito concreto
(IMBER-BLACK, 1998). O cancelamento ou a reducdo dos cerimoniais funerarios é encarado
como uma vivéncia traumatica, uma vez gque os entes queridos sdo impedidos de prestarem as
derradeiras homenagens aquele que partiu, provocando sentimentos de incredulidade e revolta
(CARDOSO et al., 2020). Burrel e Selman (2020) sustentam que a ndo participacdo em
funerais, rituais e ceriménias pode ter efeitos prejudiciais aos enlutados no que diz respeito ao
funcionamento cognitivo e ao processamento do luto. A impossibilidade de visualizar o corpo
intensifica a sensacao de incredulidade e torna mais desafiador aceitar a dura realidade da perda
(HERNANDEZ-FERNANDEZ; MENESES-FALCON, 2021).

Durante a realizacdo do ritual fanebre, surge também a possibilidade de celebrar a vida
da pessoa querida junto aqueles que estdo presentes, compartilhando lembrancas e momentos
felizes vividos juntos. E um momento para assimilar a transformac&o que ocorre com a perda,
ja que o impacto social e emocional da morte ndo segue o mesmo ritmo do evento fisico da
morte (CARDOSO et al., 2020), e os enlutados terem a oportunidade de expressar sua dor de
forma que seja reconhecida e validada pelo grupo ao qual pertencem (WALSH &
MCGOLDRICK, 1998). E por esse motivo que o ritual adquire uma dimensdo social, em que
0s participantes testemunham a manifestagdo das emogdes e das reacdes de tristeza por parte
dos enlutados, contribuindo, assim, para a elaboracao do processo de luto.

Na maior parte do tempo, devido as restricbes impostas pelas autoridades
governamentais no combate a COVID-19, a oportunidade de abracar e confortar pessoalmente

aqueles que sofreram pela morte de um familiar também foi perdida. Tudo passou a ser
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realizado de forma rapida e distante, sem o tempo adequado para a devida elaboracdo do luto.
Inicialmente, devido ao aumento repentino no nimero de enterros e a fim de reduzir os riscos
de contaminacdo, foi necessario estabelecer procedimentos padronizados nos cemitérios e
crematorios. Protocolos foram criados para orientar o trabalho das funerarias no manejo e
preparacdo dos corpos das vitimas, assim como para realizar velorios e enterros de forma
segura, o que teve um impacto drastico no tempo e na forma como esses rituais eram conduzidos
(BRASIL, 2020). Em casos de falecimento por COVID-19, houve, inclusive, a proibicao
completa de realizar vel6rio ou ceriménia de despedida, com o corpo encaminhado diretamente
para sepultamento ou cremacdo em um caix&o lacrado, impedindo, geralmente, a visualizacéo
do falecido.

Em Porto Alegre, essas determinacdes entraram em vigor com a publicacédo do Decreto
N° 20.534/2020, datado de 2 de abril de 2020 (PORTO ALEGRE, 2020), e perduraram por
cinco meses, até a publicacdo do Decreto N° 20.709, em 27 de agosto de 2020. Este novo
decreto autorizava a realiza¢do de veldrios com o caixdo aberto nos casos em que ndo havia
mais risco de transmissdo da doenca. Essa permisséo era aplicada aos pacientes que falecessem
apos 21 dias de infeccdo por COVID-19, quando, conforme as diretrizes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), ndo havia mais risco de transmissibilidade. E fundamental
destacar que, para conseguir essa liberacdo, era necessario obter uma declaracdo médica do
hospital onde havia ocorrido o 6bito, confirmando que ndo existia mais risco de transmisséo do
virus (PORTO ALEGRE, 2020).

E importante mencionar que a imposicao de tais restricdes ndo se restringiram apenas
a luta contraa COVID-19. A historia nos revela relatos de situagdes similares ocorridas durante
epidemias passadas, como no surto de peste em Praga (Republica Tcheca), ocorrido por volta
do ano de 1713. Nesse contexto, um pesquisador descobriu ora¢Ges judaicas, datadas
aproximadamente entre 1718-1719, que se acredita terem sido recitadas por mulheres enquanto
estas percorriam 0s cemitérios anos apos a epidemia. Essas preces buscavam implorar o perdédo
dos falecidos pela auséncia de funerais e sepultamentos tradicionais durante o surto. Alem
disso, 0 pesquisador menciona, também, que um livro de 1719 trazia a informacdo de que,
durante o surto, o governo exigia que os corpos fossem tratados com substancias quimicas para
acelerar a decomposicéo e reduzir os riscos de contagio. Entretanto, algumas pessoas buscavam
alternativas para oferecer um enterro mais digno, considerando, por exemplo, a possibilidade
de transportar os corpos para outros locais, a fim de, provavelmente, realizar uma despedida
mais afetuosa com seus entes queridos (FELSENTHAL, 2020).
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Da mesma forma, durante a pandemia da Gripe Espanhola de 1918-1919, muitos
italianos compartilharam experiéncias angustiantes em cartas até hoje preservadas no Arquivo
Central do Estado, em Roma. Essas correspondéncias descreviam o horror vivenciado durante
0s enterros apressados, onde a auséncia de padres, cruzes e sinos era marcante (FELSENTHAL,
2020).

Como se pode perceber pelos fatos histdricos aqui citados, a necessidade de se despedir
adequadamente dos entes queridos transcende o tempo e as fronteiras culturais. Esses rituais
oferecem apoio emocional e permitem que os enlutados expressem sua dor, honrem a memoria
daqueles que partiram e encontrem algum sentido no processo de luto. Além disso, como ja
mencionado, o impacto gerado pela falta de uma despedida adequada pode ser grave, deixando
os individuos com sentimentos de incompletude e angustia profunda, dificultando a elaboragéo
do luto.

Nesse ponto, por fim, cabe apresentar que um estudo qualitativo, fenomenoldgico e
interpretativo realizado em Madri (Espanha), entrevistou 48 pessoas (tanto familiares quanto
profissionais) que se envolveram com as mortes por COVID-19 e viveram ou testemunharam
a auséncia das despedidas. Os resultados evidenciaram que as mortes decorrentes da recente
pandemia representam um desafio adicional para o processo de luto; os profissionais que
adotaram uma abordagem abrangente ao auxiliar as familias afetadas desempenharam um papel
crucial em facilitar o inicio do processo de luto e reduzir a angustia dos familiares. Além disso,
constatou-se que € preciso ressignificar os ritos funerarios, considerando que eles tém sofrido
mudancas nos Gltimos anos, independentemente da pandemia (HERNANDEZ-FERNANDEZ;
MENESES-FALCON, 2021).

2.3 LUTO

A COVID-19, de maneira incontrolavel e imprevisivel, evidenciou o tema da morte e
do luto sem qualquer pudor e deixou milhdes de enlutados pelo mundo. Embora se saiba que a
morte faz parte do ciclo vital e que a perda de um familiar, em algum momento da vida, € uma
situacdo esperada, esse encontro dificil e amargo seria evitado por todos, se possivel. Ainda que
existam inumeras defini¢fes do que € o luto, pode-se dizer, de forma simples e resumida, que
este € um processo ou uma experiéncia natural e esperada de elaboragdo psiquica que ocorre a
partir do rompimento de um vinculo significativo. E considerado universal, pois todos em
algum momento da vida, inevitavelmente, sofrerdo perdas. Apesar de se caracterizar por

pensamentos, sentimentos e comportamentos comuns que variam com o tempo, cada pessoa
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vivencia o luto de uma maneira Unica, tornando-o também um processo singular. De acordo
com Shear (2012), o luto € um processo permanente, pois nunca se deixa de sentir tristeza ou a
falta dos entes queridos que partiram, embora a intensidade diminua com o tempo, conforme o
luto se torna integrado®. Processar a perda de um familiar, portanto, requer um trabalho de
transformacao e ressignificacdo da relagio perdida. E importante destacar que, apesar do termo
luto ser aplicado aos mais diversos tipos de perdas concretas ou simbdlicas, no presente trabalho
este termo se referird apenas ao luto por morte.

Freud, em seu renomado texto "Luto e melancolia™ (1917), destacou-se como um dos
pioneiros a abordar a temética do luto (Trauerarbeit - trabalho de luto). Para ele, o luto era uma
experiéncia necesséria e que se resolveria de forma natural ao longo do tempo. Por isso, ndo
deveria ser encarado como algo patolégico a ser tratado, pois qualquer intervencdo poderia até
ser prejudicial. Freud via o processo de luto como saudavel e adaptativo, em contraste com a
melancolia, que era vista como uma reagao cronica e nociva. Embora ambos fossem encarados
como respostas ao evento de “perda de um objeto”, apenas a melancolia era vista como passivel
de intervencdo medica, pois era considerada patoldgica e associada a um maior risco de
suicidio.

O psicanalista britanico John Bowlby também contribuiu com os estudos a respeito do
luto. Ele defendia a ideia de que o luto é uma reacdo emocional devido ao rompimento de
vinculos afetivos. Tal reacdo seria inevitavel, tendo em vista o apego fazer parte da condicao
humana de promover sobrevivéncia e seguranca. Além disso, a concepcao de que a reacao
psicolégica a perda segue uma sequéncia organizada de quatro fases distintas foi realizada por
Bowlby. Segundo ele, as fases seriam: entorpecimento; anseio e busca da figura perdida;
desorganizacdo e desespero e, por fim, maior ou menor reorganizacdo. Ele ressaltava que,
qualquer pessoa poderia oscilar por um tempo entre estas fases, ou, até mesmo, entre duas delas
(BOWLBY, 2004).

Outra teoria amplamente conhecida sobre os estagios ou fases do luto, originalmente
descrita como “estagios da morte”, ¢ a da psiquiatra sui¢a Elisabeth Kiibler-Ross. Renomada
por ser pioneira nos estudos sobre cuidados paliativos e do processo de morte e morrer, ela
elaborou, a partir de conversas com pacientes em final de vida, uma teoria com a descri¢do de

cinco estagios (negacdo e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacao) que visava uma

4 Luto integrado: forma duradoura de luto que preenche um espago na existéncia do individuo sem subjuga-lo ou
exercer um poder excessivo sobre seus pensamentos, emocfes ou conduta. Fonte:
https://prolongedgrief.columbia.edu/professionals/complicated-grief-professionals/overview/ Acesso em 23
maio 2023.
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melhor compreenso a respeito do processo de morrer (KUBLER-ROSS, 2017). Embora tenha
ganhado abrangéncia, tanto na comunidade cientifica como também entre os leigos, esta teoria
foi muito criticada por alguns autores que alegavam que o luto ndo é um processo linear e que
nem todos irdo passar por essas fases (BONANNO & BOERNER 2007, STROEBE et al. 2017).

J& para o psicdlogo James William Worden, também considerado uma referéncia nos
estudos sobre o luto, o processo de luto envolve a realizagdo de quatro tarefas adaptativas:
aceitar a realidade da perda, elaborar a dor da perda, ajustar-se ao ambiente onde esta faltando
a pessoa que faleceu e, por fim, reposicionar, em termos emocionais, a pessoa que faleceu e
continuar a vida. Worden defendia que o uso do termo “tarefa” da ao enlutado um senso de
poder, reconhecendo-0 como um agente ativo em seu préprio processo de luto. Por outro lado,
0 conceito de fases pode sugerir que o enlutado é passivo e que precisa ultrapassar algo
(WORDEN, 2013).

De certa forma, estas e outras teorias contribuiram para a evolucdo de estudos,
entendimentos e pensamentos a respeito desta tematica tdo complexa e singular da experiéncia
humana que é o processo de luto. Contudo, na atualidade, a teoria que melhor tem explicado o
processo de luto, abordando de maneira dinamica como as pessoas lidam com a perda de alguém
préximo, é o Modelo do Processo Dual do Luto, de Stroebe e Schut (1999). Essa teoria sugere
que a experiéncia do luto ocorre a partir de enfrentamentos que poderiam estar orientados para
a perda (busca pela figura de apego que se perdeu) ou para a restauracao (tentativa de recuperar
a propria vida). Cada uma dessas categorias de estressores apresentam determinados esforcos
para lidar com o luto. Por exemplo, na orientacdo para a perda, o individuo esta concentrado e
voltado para o enfrentamento de algum aspecto da experiéncia de perda em si, como ao evocar
lembrancas ou sentir a auséncia da pessoa perdida em datas significativas. Ja na restauracéo, o
enfoque é em quais estressores estdo relacionados com a perda e em como o individuo ira lidar
com eles, ndo sendo foco o resultado desse processo. Podem ser citados como exemplos dessa
categoria, a tentativa de reorganizar a vida ou de comecar novas relagoes.

Adicionalmente, ha ainda neste modelo, um item central que o diferencia de outras
teorias de enfrentamento do luto: a oscilagdo. Segundo os autores, trata-se de um movimento
dindmico e regulador do processo de enfrentamento, fundamental para uma adaptacéo a perda.
Esse movimento pendular expressa uma variabilidade continua em que, por vezes, o enlutado
estaria mais em um lado (voltado para a ressignificacdo da relacdo com o ente perdido) do que
no outro (continuidade da vida com novos planos). No entanto, conforme pontua Carr (2010),

¢ desconhecida qual a medida “ideal” desta oscilagdo para um bom funcionamento do enlutado.
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Figura 2 - Modelo do Processo Dual de Luto
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Fonte: Traduzido e adaptado de Stroebe & Schut (1999)

De maneira geral, apesar do luto ser mais intenso no momento imediato & perda, com
0 passar do tempo, a maioria das pessoas consegue, gradualmente, retomar seus interesses e
atividades. Ainda assim, existe uma pequena parcela de enlutados que apresenta dificuldades
para superar a perda e, nesses casos, 0 quadro pode evoluir para uma incapacitacdo funcional
persistente e sintomas debilitantes na esfera fisica, mental ou comportamental (PRIGERSON,
2004).

No que diz respeito a classificacdo das complicacBes do luto, as Gltimas décadas tém
sido de crescente estudo e debate, visando um melhor entendimento dos processos que 0
envolvem, o seu diagnostico e o aperfeicoamento das intervengdes terapéuticas relacionadas.
Nas duas grandes referéncias mundiais vigentes para categorizacdo de doencas, a inclusdo da
classificacdo e dos critérios diagndsticos do luto como um transtorno é bem recente. Em janeiro
de 2022, entrou em vigor a CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencgas — 112 reviséo)
(WHO, 2018), incluindo critérios de diagnostico para o Transtorno de Luto Prolongado
(Prolonged Grief Disorder - PGD). Pouco mais de um ano depois, a quinta revisdo do DSM-V
(DSM-V-TR — Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) (APA, 2022) foi
lancada ajustando a nomenclatura do transtorno segundo a CID-11.

Conforme os manuais, o TLP se caracteriza por ser um distarbio em que, apds a morte

de uma pessoa préxima ao enlutado, este apresenta uma resposta disfuncional de luto, a qual é
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grave, persistente e incapacitante. Em ambos os manuais é reforgado que esta reacdo deve
exceder o tempo e a magnitude do esperado pelas normas sociais, culturais e religiosas do
contexto do individuo. E preciso, ainda, causar prejuizo significativo em diversas esferas, entre
elas, a pessoal, a profissional e a social. E importante ressaltar, no entanto, que apesar do
transtorno ter o mesmo nome nos dois manuais, existem algumas diferencas com relacdo aos
critérios diagndsticos. Um exemplo claro dessas divergéncias é quanto ao tempo necessario
para o diagnéstico do TLP. Conforme a CID-11, o diagnostico pode ser realizado a partir do
sexto més da perda do familiar, enquanto o DSM-V-TR estabelece um periodo minimo de 12
meses (Critério A). Outra divergéncia que deve ser destacada é de que a CID-11 usa uma
abordagem mais tipolégica, dando a ideia de um diagnostico mais simples e direto. JA 0 DSM-
V-TR exige, por exemplo, a observancia de um minimo de 3 dos 8 sintomas descritos no
Critério C°.

De certa forma, as divergéncias nas mais importantes referéncias para a categorizagdo
de doengas exemplificam o quanto é complexo e dificil compreender a perda de uma pessoa
significativa e o impacto gerado em nossas vidas. Ainda assim, a classificacdo e a definicdo dos
critérios diagnosticos nos manuais desempenham um papel importante ao padronizar a
terminologia e a prética clinica, além de estimular a realizacdo de pesquisas mais amplas sobre
o0 tema, incluindo diferentes grupos étnicos, raciais e de género. Esse avanco também promove
0 desenvolvimento de novas ferramentas e o aprimoramento das terapias, resultando em
tratamentos mais eficazes e rapidos que visam reduzir o sofrimento incapacitante
experimentado pelos enlutados que ndo seguem um percurso normal do luto. Por fim, a
classificacdo do TLP na CID-11 e no DSM-V-TR permite, quando necessério, o afastamento
do trabalhador por meio de licencas para tratamento de saude, justificando eventuais auséncias

temporarias ou saidas para acompanhamento e tratamento da doenca.

2.3.1 Fatores de risco e de protecdo TLP

Ao abordar os fatores de risco para luto complicado, Shear (2012) comenta que eles
podem ser categorizados em diferentes grupos: aqueles predisponentes, relacionados as

caracteristicas individuais da pessoa; os baseados nos relacionamentos interpessoais e 0s

5> Critério C: perturbacédo da identidade, descrenca sobre a morte, evitar lembrar que a pessoa estd morta, dor
emocional intensa, dificuldade de reintegragdo nos relacionamentos e atividades, dorméncia emocional, sentir
que a vida ndo tem sentido e soliddo intensa. Desde a morte, a0 menos trés desses sintomas devem estar presentes
na maioria dos dias, em grau clinicamente significativo. Além disso, esses sintomas precisam ocorrer quase que
todos os dias, pelo menos, no Gltimo més (APA, 2022).
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relacionados as circunstancias ou consequéncias da morte. Além disso, outras condigdes que
também s&o conhecidas como preditoras do luto complicado sdo as mortes inesperadas ou
traumaticas (como um suicidio), a exposicao a traumas, antecedentes psiquiatricos, vinculagdo
insegura, sexo feminino, baixo nivel socioeconémico, perda de filho ou conjuge,
relacionamento muito préximo ou de dependéncia com o falecido (LOBB et al., 2010;
JOHNSON et al. 2007, MITCHELL et al., 2004, VAN DOORN et al. 1998), tratamentos que
transgridam a vontade do paciente, mortes em UTIs e, por fim, mortes sem a possibilidade de
despedida (CARR, BOERNER & MOORMAN, 2020; HERNANDEZ-FERNANDEZ;
MENESES-FALCON, 2021).

Um estudo prospectivo, realizado em 41 UTIs da Franga, buscou apontar qual a
prevaléncia e os fatores de risco de luto complicado em familiares de 475 falecidos nessas
unidades. Para realizar tal estudo, os familiares foram avaliados no decorrer do primeiro ano da
perda, sendo, para isso, utilizado o Inventério de Luto Complicado (Inventory of Complicated
Grief - ICG), desenvolvido por Holly Prigerson (PRIGERSON et al., 1995). Esse instrumento
foi escolhido por ser, conforme os autores, capaz de distinguir entre reacdes normais e formas
mais patoldgicas de luto (KENTISH-BARNES et al., 2015).

No que diz respeito aos resultados, destaca-se que, entre os familiares avaliados aos seis
meses (n = 282), 52% apresentaram sintomas de luto complicado. Aos 12 meses, essa propor¢ao
se manteve inalterada. Esse resultado, quando comparado com estudos realizados na populagéo
geral, demonstra que a frequéncia de desenvolvimento de um luto complicado € cinco vezes
maior em familiares que perderam entes hospitalizados em UTIs (KENTISH-BARNES et al.,
2015).

Além das associacOes ja apresentadas, 0 DSM-V-TR também destaca outras relacfes
relevantes. Pode-se citar, por exemplo, a existéncia de uma possivel associacdo entre a idade
avancada do enlutado e um maior risco de desenvolvimento do TLP apds a perda de um
familiar. Além disso, existem evidéncias de que as pessoas idosas que apresentam os sintomas
do TLP podem ter maior risco de declinio cognitivo progressivo.

Da mesma forma, é importante mencionar que pessoas com sintomas de TLP também
apresentam maior risco de ideacdo suicida, prejuizos na vida social e laboral, bem como maior
propensdo ao aumento do uso de entorpecentes (alcool e tabaco) e ao surgimento de doencas
graves com reducdo da qualidade de vida (APA, 2022), aumentando, assim, o nimero de
hospitalizacGes e consultas médicas desses enlutados, quando comparados ao restante da
populacéo (DELALIBERA et al., 2017).
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No que diz respeito aos efeitos da pandemia no luto, é importante lembrar que as perdas
ocorridas sdo diferentes das que ocorrem em contextos normais por outras doengas. As perdas
e 0 processo de luto decorrentes da pandemia da COVID-19, podem apresentar semelhancas
com o luto experimentado em situacdes de desastres naturais e no tratamento em UTIs, por
exemplo. Durante periodos de pandemias e catastrofes naturais, além da experiéncia da perda,
ocorrem, também, fechamento de estabelecimentos, interrupgdo das atividades econémicas,
diminuicdo dos servicos e fornecimentos, visitas estritamente regulamentadas e uma rapida
deterioracdo da saude (GESI et al., 2020). As mortes resultantes da COVID-19 tém sido
caracterizadas como "mortes dificeis”, devido ao sofrimento fisico e psicoldgico envolvido,
além da separacdo fisica dos entes queridos, falta de preparacdo, tratamento desrespeitoso,
intervencdes medicas indesejadas ou a incapacidade de acessar tratamentos devido as
limitacBes financeiras (KRIKORIAN; MALDONADO; PASTRANA, 2020). Além disso, 0
luto pode ser intensificado pelo sentimento de culpa de ter sobrevivido a doenca, em contraste
com aqueles que faleceram, gerando a chamada "culpa do sobrevivente” (VARSHNEY et al.,
2021). Ademais, a reducdo do convivio e apoio fisico entre amigos e familiares, devido ao
distanciamento social como medida de prevencao, por si SO, representou para os enlutados um
aumento na sensacdo de soliddo, ja costumeiramente presente em qualquer vivéncia do luto
(STROEBE; SCHUT, 2021), dificultando ainda mais o processo de elaboracdo ou
ressignificacao.

Por outro lado, quando se abordam os fatores de protecdo ao desenvolvimento do luto
complicado, podem ser citados, como exemplos, a percepcdo de suporte social, o
estabelecimento de um apego seguro e a abertura a expressdo emocional. Buscar conexao com
a espiritualidade ou a adesdo a uma crenca religiosa também pode acelerar o processo de
aceitacdo (VARSHNEY et al., 2021). Além disso, “preparar-se” para a morte de um familiar e
ter a percepcao de que a morte foi serena e sem sofrimento, sdo elementos que podem contribuir
para uma reacdo de luto mais positiva (LOBB et al., 2010). Barreto et al., (2012) contribuiram
com este tema ao listar uma serie de fatores protetores no processo de luto, sendo que entre eles
estdo: autocuidado e resiliéncia do enlutado, ter participado dos cuidados com o familiar
falecido, morte prevista, doenga com controle sintomatico, grande apoio familiar e perda
aceitavel socialmente. Além destes, outros fatores de protecdo contra o luto complicado
encontrados na literatura estdo relacionados com a clareza da comunicagédo entre a equipe de
salde e os familiares do paciente, a atribui¢do de um significado a morte do familiar e, por fim,
a disponibilidade de apoio psicolégico e social. (CARDOSO et al., 2020).
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2.3.2 Relagéo TLP x cérebro

Apesar do crescente aumento no nimero de estudos a respeito do luto nas dltimas
décadas, ainda ha muito o que descobrir e entender sobre a etiologia, o inicio e a continuidade
dos sintomas do TLP. Nessa busca por um maior entendimento acerca dos efeitos desse
transtorno, pesquisas relacionadas ao luto tém apresentado, por exemplo, que ha evidéncias de
mudancas imunologicas em pessoas que experienciam a morte de um ente querido e que estas
mudancas podem afetar negativamente sua satude fisica (O’CONNOR, 2012). Da mesma forma,
estudos a respeito da neurobiologia que envolve o luto complicado tém sido desenvolvidos,
mostrando que lembrancas de um familiar falecido acionam areas cerebrais relacionadas a dor
(dor social da perda) e ao circuito de recompensa (comportamento de apego) (O’CONNOR et
al., 2008). Nesta linha, h& quem considere que o TLP possa ser melhor conceituado como um
transtorno de apego devido a perturbacdo no sistema de recompensa, discordando das
classificacbes da CID-11 e DSM-V-TR como transtorno associado ao estresse e, também, de
outras classificacdes como transtorno de humor ou ansiedade (PRIGERSON et al., 2021).

No que diz respeito ao circuito de recompensa, uma recente revisao sistematica com
24 estudos indicou que existe conexdo entre os sintomas do TLP (especialmente sobre o desejo
intenso pelo falecido) e a ativacdo do sistema de recompensa neural. Sendo assim, é provavel
gue o TLP responda de forma semelhante a um transtorno de dependéncia. Sugere-se que as
recordacdes do familiar que morreu provocam no enlutado anseio prolongado e podem resultar
em desejo (comum em transtornos de dependéncia) e rumina¢do (comum em transtornos de
ansiedade e depressao) - caracteristicas fortemente presentes no TLP (KAKARALA et al.,
2020).

Nos dados revisados pelo artigo, foi verificado que o TLP, quando comparado com o
luto normal, apresenta atividade diferenciada em regides cerebrais, como na amigdala e no
cortex orbitofrontal. Além disso, o estudo apresentou que, provavelmente, ha atividade
diferencial no cortex cingulado posterior, cortex cingulado anterior rostral ou subgenual e nos
ganglios basais em geral, incluindo o nucleo accumbens. Finalmente, foi detectada, também,
uma provavel atividade diferencial na insula. E provavel ainda, que o TLP apresente alteragdes
na sinalizacdo ocitocinergica, mas o mecanismo exato disso ndo foi esclarecido (KAKARALA
etal., 2020). Esses componentes cerebrais, em alguma medida, estdo relacionados com diversas
fungdes do nosso cérebro como, por exemplo, sistema emocional, cogni¢do e memaria. Embora
sejam necessarios mais estudos para confirmar a hipdtese desta relacdo neural, a presente

descoberta parece consistente e tem servido de base para novas pesquisas.
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Um exemplo disso, é um estudo estadunidense que esta sendo realizado para avaliar a
eficacia da Naltrexona na redugdo dos sintomas de TLP. Atualmente, a Naltrexona é utilizada
para o tratamento de dependéncia - de alcool e opioides (GANG et al.,, 2021) e vicios
comportamentais - como 0s jogos de azar (KIM et al., 2001). Este estudo esta sendo realizado
de forma randomizada, triplo-cego e controlado por placebo, envolvendo 48 participantes com
diagndstico de TLP, baseado nos critérios diagnésticos do DSM. Durante um periodo de 8
semanas, 0s participantes serdo submetidos a uma intervencéo farmacoldgica, consistindo na
administracdo oral diaria de 50mg da medicacdo em estudo ou de placebo. Para os resultados
primarios, seré verificada a gravidade dos sintomas de TLP através da escala Prolonged Grief-
13-Revised (PG-13-R) (PRIGERSON et al., 2021) e do instrumento Structured Clinical
Interview for Prolonged Grief Disorder (SCIP), o qual foi adaptado para os critérios de TLP do
DSM. Como resultado secundario, serd medida a forca da proximidade social com o falecido,
através da Inclusion of the Other in the Self (10S) Scale (Aron, A. etal., 1992 citados por GANG
et al., 2021). O estudo esta previsto para ser concluido em janeiro de 2025.

No quesito sintomas, imagina-se que a Naltrexona podera ajudar de duas formas nas
questdes do TLP: reduzindo o desejo pelo falecido, ja que com relacdo a dependéncia de alcool
ela reduz o desejo do consumo (HENDERSHOT et al., 2017) e, também, reduzindo os
sentimentos de conexdo social com pessoas proximas (INAGAKI et al., 2016), fazendo com
que o luto pareca menos solitario e isolado. Assim, em termos farmacoldgicos, a Naltrexona
podera auxiliar na reducdo da gravidade do TLP, reduzindo o anseio ou desejo pelo familiar
falecido (GANG et al., 2021).

E importante mencionar que, apesar desse estudo se apresentar COmo pPromissor ao
indicar uma resposta mais efetiva ao sofrimento intenso de uma parcela de enlutados graves,
existem vozes discordantes que sugerem cautela no uso da Naltrexona. Thieleman et al. (2023),
fazem uma série de ressalvas quanto ao uso da medicacdo para enlutados. Cita-se, por exemplo,
que o efeito da Naltrexona ndo atingird apenas a conexao com quem morreu, mas, também,
outros tipos de conexdes sociais, de forma indiscriminada. Questionam, inclusive, se esse tipo
de intervengdo ndo fard com que os enlutados se sintam ainda mais isolados de suas redes de
apoio. Além disso, estes autores discordam da afirmacdo do estudo pioneiro (GANG et al.,
2021) de que os riscos sdo baixos, tendo em vista considerarem estes significativos a ponto de
questionar se os beneficios superariam possiveis danos aos pacientes. Ademais, defendem que
as intervengdes devem focar em auxiliar os enlutados a se restabelecerem nos relacionamentos

com os outros, compartilhnando suas historias, enfrentando questdes de significado e
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desenvolvendo sua capacidade de lidar com a dor. O objetivo para eles ndo é minimizar, negar
ou medicar o sofrimento dos enlutados, mas sim permitir que sintam e processem suas emoc¢oes
de forma segura (THIELEMAN et al., 2023).

Assim, ainda que a possibilidade de ser realizado um tratamento farmacoldgico em
pacientes diagnosticados com o TLP possa ser considerado um grande “turning point”, essas
intervencdes precisam ser feitas de forma prudente e moderada, garantindo a seguranca e a
eficacia do medicamento, assim como o bem-estar do enlutado. De qualquer forma, se o
resultado do estudo com a Naltrexona for positivo, sera mais uma alternativa de tratamento para
auxiliar os enlutados graves que ndo respondem positivamente as psicoterapias ou, ainda,
potencializar o trabalho psicoteréapico do luto.

Nesse campo das técnicas psicoterapicas de tratamento existentes, é importante
destacar que a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz na reducdo dos
sintomas de luto complicado. Em um estudo, Shear et al. (2005) verificaram que a terapia
focada nos sintomas de luto complicado foi mais eficaz do que o tratamento de psicoterapia
interpessoal, com indices de resposta superiores e tempo de resposta mais rapido. Desta forma,
sugerem que o luto complicado, por ser uma condicdo especifica de luto, deve ser tratado de
maneira especifica também. Em outro estudo (BOELEN et al., 2007), a TCC produziu indices
superiores na melhora do luto complicado e psicopatologia geral quando comparada com um
aconselhamento de suporte inespecifico. A terapia de exposicao, que é uma técnica usada em
TCC, também se mostrou eficaz na reducdo dos sintomas do luto complicado, com melhora no
funcionamento psicoldgico e social (BRYANT et al., 2014). Shear et al. (2016), em outro
estudo envolvendo psicoterapia direcionada para o transtorno e o uso de citalopram
(antidepressivo), verificaram, por exemplo, que a terapia focada no luto complicado apresentou
resultados melhores nos sintomas do luto do que o uso da medicacgéo.

Ao finalizar, ressalta-se que, embora o percentual de enlutados que desenvolve o TLP
seja uma minoria significativa (LICHTENTHAL et al., 2011; SIMON et al., 2007), o
sofrimento psiquico e 0 impacto na vida dessas pessoas é imenso e debilitante. As pesquisas
aqui mencionadas trazem esperanga para 0s pacientes que sofrem com TLP no sentido de
permitir um melhor entendimento a respeito do funcionamento neurobiol6gico associado ao
transtorno e das melhores técnicas de tratamento, especialmente nos casos graves em que 0

enlutado nao consegue lidar com a perda do ente querido.
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3 MARCO CONCEITUAL

A teoria do apego, formulada pelo psiquiatra britanico John Bowlby (2004), apresenta
gue a maneira como se reage a perda de um familiar, esté relacionada com o tipo de vinculo
mantido com a pessoa que morreu. Por uma questéo de sobrevivéncia, é natural e uma tendéncia
do ser humano criar fortes lacos afetivos com outros individuos para se sentir seguro e
protegido. Obviamente, quando se esta diante de uma ameaca de rompimento ou héa o efetivo
rompimento do vinculo criado, existe uma intensa reacdo emocional, carregada de ansiedade e
protesto. Além disso, nos casos de perdas por morte, as circunstancias em que ocorrem tém
grande impacto no processo de como o luto serd vivenciado, podendo favorecer o
desencadeamento do Transtorno de Luto Prolongado e gerar uma incapacitacdo funcional

persistente.

Figura 3 - Mapa conceitual Teoria do Apego e Luto
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4 JUSTIFICATIVA

A morte, seja de forma inesperada ou decorrente de um processo de adoecimento,
causa um impacto emocional significativo na rede familiar e social de um individuo. A partir
da ameaca ou do concreto rompimento dos lacos afetivos com um familiar, tem-se o inicio da
vivéncia de um luto. No caso da recente pandemia, por exemplo, um dos possiveis fatores
agravantes, que atuaria como um facilitador para o desenvolvimento do Transtorno de Luto
Prolongado, foi o fato das pessoas ndo poderem cuidar dos seus familiares hospitalizados com
o virus. Além disso, em alguns casos de 6bito, ndo foi possivel, nem mesmo, realizar os rituais
de despedida da forma como gostariam.

Conforme a OMS, até o dia 17 de fevereiro de 2023, o nimero de mortos no mundo
pela COVID-19 era de 6.844.267¢. Considerando que as estimativas apontam que ha, em média,
de 4 a 11 enlutados impactados diretamente para cada morte natural e que, cerca de 10% dos
enlutados desenvolvem sintomas de TLP (LUNDORFF et al., 2017), apenas por causa da
COVID-19, poderia se chegar a um nimero de mais de 2.737.706 mil pessoas com necessidade
de auxilio profissional especializado. No Brasil, esse nimero poderia chegar a 279.1577
pessoas.

Tendo em vista 0s nUmeros impactantes de mortes e enlutados e a especificidade das
questdes do luto envolvendo situacdes de pandemias, pouco estudadas até o inicio da COVID-
19, esse projeto buscou conhecer os fatores associados com o luto prolongado nas familias

enlutadas pela pandemia do coronavirus.

® Fonte: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Acesso em 19 fev. 2023.
" Considerando 697.894 vitimas da COVID-19 no Brasil. Acesso em 19 fev. 2023. Fonte:
https://covid19.who.int/region/amro/country/br.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://covid19.who.int/region/amro/country/br
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar fatores associados com o luto prolongado nos familiares das vitimas da COVID-
19, por meio do instrumento de Avaliacdo do Luto Prolongado PG-13, apds o sexto més do

obito.

5.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar se ha diferenca significativa nos resultados de provavel luto prolongado entre o
grupo de familiares que conseguiu realizar um ritual fanebre e aquele que ndo conseguiu
realizar em funcdo das medidas restritivas;

Investigar a prevaléncia de provavel luto prolongado nos familiares das vitimas da
COVID-19, ap6s o sexto més do o6bito.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 colocou em evidéncia um tema ainda tratado como tabu na
sociedade: a morte e a sua possibilidade. De repente, a televiséo, os jornais, 0s sites na internet
e as redes sociais passaram a exibir a realidade da morte de forma explicita e diaria.

Apesar de sua crueldade, o choque da pandemia nos obrigou a realizar reflexdes
valiosas e pensar sobre a vida e a certeza da finitude, tornando-nos mais conscientes e presentes
no dia a dia e em nossos relacionamentos. Ela nos lembrou do real valor daquelas coisas simples
e extremamente significativas que muitas vezes ndo se da a merecida importancia como, por
exemplo, os abracos, 0s encontros, 0s passeios, a hatureza, o barulho ou o siléncio das ruas, o
aconchego dos nossos lares e a importancia da empatia e da solidariedade.

Essas perdas significativas, mesmo que passageiras para a maioria das pessoas,
também necessitaram de uma elaboragéo de luto. De um dia para o outro, houve a perda desse
mundo presumido e foi preciso muita resiliéncia para enfrentar a nova realidade assustadora
que se imp0s diante de todos. Ademais, contrariamente ao que se praticava, cuidado passou a
ser sindbnimo de distancia, uma tarefa ainda mais dificil quando se trata de entes queridos com
doencas que ameagam a vida.

Nesse ponto, é importante ressaltar que, durante as fases mais criticas da pandemia, as
restricdes e medidas de seguranca representaram um duro obstaculo a possibilidade de visitas
a familiares hospitalizados ou em casas de repouso. No caso de morte, essa impossibilidade de
ter estado presente fisicamente para oferecer apoio emocional e compartilhar momentos finais
com o ente amado tem potencial de agravar consideravelmente o processo de luto dos
familiares. Essa complicacdo do luto, caracterizada por um sofrimento considerado longo e
intenso que afeta todas as areas da vida, é conhecido como Transtorno do Luto Prolongado
(TLP) e aflige aproximadamente 10% dos enlutados de mortes ndo violentas.

Cabe ressaltar que, embora seja uma minoria percentual, o problema atinge um nimero
significativo de individuos enlutados. E por esse motivo que é imperativo conduzir estudos que
visem uma compreensao dos fatores que influenciam a intensificacdo do processo de luto e a
criacdo de acgOes preventivas e tecnicas eficazes para o tratamento psicoterapéutico e
farmacologico de pacientes enlutados graves, aumentando, assim, a disponibilidade de
tratamentos para um sofrimento tdo singular e complexo de ser tratado.

Assim, ao investigar os efeitos da pandemia no luto, a presente dissertagcdo buscou
entender os fatores associados com o provavel luto prolongado em familiares de vitimas da

COVID-19 internados em um CTI de um hospital de ensino, referéncia em Porto Alegre, no
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Rio Grande do Sul. De forma geral, os achados do estudo (12,8%), relacionados & porcentagem
de enlutados que poderdo necessitar de ajuda profissional especializada, estdo alinhados com
os dados disponiveis na literatura, anteriores a pandemia, para mortes por causas ndo violentas.

Ainda sobre os resultados da pesquisa, é de grande importancia mencionar que foi
verificado que individuos com baixo nivel de escolaridade tém maior chance de desenvolver
luto prolongado. Além disso, com base nos resultados, a presenca de doenca prévia no falecido
pode ser um fator que atenue o luto pés morte, possivelmente explicado devido a vivéncia de
um luto antecipatorio pelos familiares. O grau de parentesco e a idade do falecido também se
mostraram como fatores significativos no processo de luto.

Um fator positivo, que pode ter contribuido para um menor indice de participantes
classificados com provavel luto prolongado e que podera ser analisado em outras pesquisas, foi
o0 atendimento realizado pelo grupo de comunicadores do hospital. Esse grupo, composto por
profissionais médicos capacitados, foi criado para reportar o estado de salde dos pacientes aos
familiares de forma personalizada. Cada profissional era responsavel por um paciente/familia e
fazia uma ou mais ligacGes diarias para fornecer atualizacdes clinicas e, de certa forma, acolher
as angustias vividas pelos familiares devido ao afastamento e privacdo de cuidados.

Por fim, sabe-se que, ao aceitar participar desta pesquisa, 0s individuos acessaram suas
memorias e sentimentos relacionados as perdas vividas, desencadeando uma série de emocdes
e pensamentos dificeis de lidar, muitas vezes até mesmo indesejados. Evitar tais sentimentos
foi o principal motivo apontado pelas pessoas que se recusaram a participar da pesquisa.
Lamentavelmente, tal circunstancia pode ter impedido o acesso a um numero maior de
enlutados, especialmente aqueles que se encontravam em maior sofrimento, possivelmente

repercutindo no tamanho da amostra e nos resultados alcancados pela pesquisa.
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9 PERSPECTIVAS FUTURAS

O impacto provocado pela pandemia da COVID-19 no processo de luto é um
importante fator a ser estudado ao longo dos proximos anos devido ao contexto e caracteristicas
em que ocorreram as milhdes de mortes pelo mundo.

Mais estudos séo necessarios em diferentes ambientes, com individuos das diversas
classes sociais e de diferentes escolaridades, a fim de se verificar quais outros aspectos podem
estar relacionados ao luto prolongado. Da mesma forma, seria relevante, também, investigar se
os fatores associados neste trabalho se distinguem de outras causas de morte que ndo a COVID-
19 e, em situacdes ndo pandémicas. O conhecimento mais profundo destes e de outros fatores
podera servir de base para o desenvolvimento de técnicas psicoterapicas mais efetivas nos
tratamentos com enlutados.

Embora a amostra deste estudo tenha sido limitada, sua contribuicdo permitiu a
identificacdo de alguns fatores associados ao possivel desenvolvimento de luto prolongado
entre os enlutados pela COVID-19. Este saber demonstra a necessidade de politicas publicas
em saude mental que garantam o acesso, em especial, das classes menos favorecidas a
tratamentos e a profissionais qualificados para lidar com o Transtorno de Luto Prolongado, o

qual se caracteriza por um sofrimento intenso e complexo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 41807120.0.0000.5327

Titulo do Projeto: COVID-19: impossibilidade de despedida e o impacto emocional nos
familiares das vitimas: um estudo transversal.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o impacto
emocional, pela impossibilidade de despedida, nos familiares das vitimas da COVID-19,
através do instrumento de Avaliacdo do Luto Prolongado PG-13, ap0s o sexto més do obito.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa sera individual e envolvera responder,
verbalmente por telefone em dia e hora combinados, a um questionério sociodemografico, para
caracterizacdo da amostra (sexo, idade, estado civil, grau de parentesco com a vitima, se teve
visita de despedida, entre outros), e o instrumento de Avaliacdo do Luto Prolongado PG-13 (13
perguntas que avaliam a frequéncia e duracdo dos sentimentos de ansiedade de separacéo,
sintomas cognitivos, emocionais, comportamentais e incapacidade funcional na area social ou
ocupacional). O tempo estimado para coleta dos dados é de 15 a 30 minutos.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, podera haver desconforto pelo
tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetudo das perguntas, que envolvem aspectos de
sua intimidade. Caso isso aconteca, poderas interromper a sua participacdo no momento que
Ihe for oportuno.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém, podera
contribuir para a sociedade e a ciéncia no que diz respeito aos estudos com enlutados,
especialmente em situacdes de pandemia, possibilitando aprimorar as técnicas e intervencdes
profissionais.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé
decida nédo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento, vinculo institucional ou avaliacdo curricular que vocé recebe
ou possa Vvir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé néo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, VOCé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Informamos que o prontuério de seu familiar que esteve internado no HCPA sera acessado para
consulta as seguintes informac6es: data do obito e possivel liberacao para realizacéo de velorio.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome
e do seu familiar n&o apareceré@o na publicacéo dos resultados.
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Caso vocé tenha davidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar
vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Wolnei Caumo, pelo telefone
51 9 99813977, com a pesquisadora Simoni Crochi dos Santos, pelo telefone 51 9 97302994,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrdnico. Os pesquisadores armazenarao
registro eletrénico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar do estudo.

Sugere-se que 0s participantes armazenem este arquivo eletrdnico (salvar imagem ou arquivo
em pdf) ou ainda imprimam este Termo.



APENDICE B - PG-13

Instrucdes - Parte |: Assinale a sua resposta em relagao a cada item:

1. No ultimo més, com que frequéncia sentiu saudades ou a auséncia da pessoa que perdeu?
1 = Quase nunca 4 = Pelo menos uma vez por dia
2 = Pelo menos uma vez 5 = Varias vezes por dia
3 = Pelo menos uma vez por semana

2. Mo ultimo més, com que frequéncia sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episodios de
angustia relacionados com a relagéo perdida?

1 = Quase nunca 4 = Pelo menos uma vez por dia

2 = Pelo menos uma vez 5 = Varias vezes por dia

3 = Pelo menos uma vez por semana

3. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um periodo de,
pelo menos, 6 meses?

Néo Sim
4. No altimo més, com que frequéncia tentou evitar contato com o que |he faz lembrar que a pessoa
realmente faleceu?

1 = Quase nunca 4 = Pelo menos uma vez por dia

2 = Pelo menos uma vez 5 = Varias vezes por dia

3 = Pelo menos uma vez por semana

5. No ultimo més, quantas vezes se sentiu atordoado/a, chocado/a ou confuso/a pela sua perda?
1 = Quase nunca 4 = Pelo menos uma vez por dia
2 = Pelo menos uma vez 5 = Varias vezes por dia
3 = Pelo menos uma vez por semana

Instrugoes - Parte Il: Por favor, indique com um circulo o numero adequado
correspondente ao que tipicamente sente em resposta a cada questao.

? & S § ¢
Z = [0 =
5 32 B 3 3
3 2 8 @ 3
g @ :
=) =
3 o
)
6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na
vida ou sente que n&o sabe quem & desde a sua 1 2 3 i 5
perda?
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 1 2 3 i 5
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros
1 2 3 4 5
desde a perda?
9. Sente amargura pela sua perda? 1 2 3 4 5

10. Sente que continuar com a sua vida seria
dificil para vocé agora? (ex: fazer novos amigos, 1 2 3 4 5
ter novos interesses)?

11. Sente-se emocionalmente dormente desde a
sua perda?

12. Sente que a sua vida é insatisfatéria, vazia
ou sem significado desde a sua perda?

Instrugoes - Parte 3: Assinale a sua resposta em relagao a cada item.

13. Sentiu uma redugé&o significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas importantes
(por exemplo, responsabilidades domésticas)?

51
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APENDICE C - STROBE Statement—checklist of items that should be included in
reports of observational studies

Item Page No
No
Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a 47
commonly used term in the title or the
abstract
(b) Provide in the abstract an 47

informative and balanced summary of
what was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and | 47,48,49
rationale for the investigation being
reported

Objectives 3 State specific objectives, including any | 49
prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design | 49
early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and 50
relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and
data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the | 50
sources and methods of selection of
participants. Describe methods of
follow-up

(b) For matched studies, give matching | NA
criteria and number of exposed and
unexposed

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, | 52
predictors, potential confounders, and
effect modifiers. Give diagnostic
criteria, if applicable
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Data sources/
measurement

8*

For each variable of interest, give
sources of data and details of methods
of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment
methods if there is more than one

group

53,54

Bias

Describe any efforts to address
potential sources of bias

51

Study size

10

Explain how the study size was arrived
at

50

Quantitative variables

11

Explain how quantitative variables
were handled in the analyses. If
applicable, describe which groupings
were chosen and why

52,53,54

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods,
including those used to control for
confounding

(b) Describe any methods used to
examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were
addressed

(d) If applicable, explain how loss to
follow-up was addressed

(e) Describe any sensitivity analyses

54

NA

NA

NA

NA

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at
each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included
in the study, completing follow-up,
and analysed

(b) Give reasons for non-participation
at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

67-Figure
1

NA

NA
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Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study 64-Table 2
participants (eg demographic, clinical,
social) and information on exposures
and potential confounders
(b) Indicate number of participants 64-Table 2
with missing data for each variable of
interest
(c) Summarise follow-up time (eg, NA
average and total amount)

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or | NA
summary measures over time

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, 67-Table 3

confounder-adjusted estimates and their precision (eg,

95% confidence interval). Make clear which

confounders were adjusted for and why they were

included

(b) Report category boundaries when continuous NA
variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative | NA
risk into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups | NA

and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study 55

objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account 58

sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results 59

considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the NA

study results
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Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders | 59
for the present study and, if applicable, for the original
study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives
methodological background and published examples of transparent reporting. The
STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the
Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/).
Information on the STROBE Initiative is available at http://www.strobe-statement.org.



